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Dorwort.

Dieses Buch ist viel mehr als der Niederschlag einer
finfundvierzigjihrigen drztlichen Evfahrung; es ist der
schonste und reinste Ausdruck einer durch und durch
drztlichen Gesinnung. Schlichtheit, Selbstlosigkeit, Treue,
unbeirrbare Giite und Liebe zu den Menschen — das
waren die Eigenschaften, die neben einem unermiid-
lichen Pflichtgefiihl und einer ungeheuren Arbeitskraft
Albert Krecke zu dem Vorbild eines grofien Arzies
gemacht haben. Dieses hinterlassene Buch zeigt ihn
seinen Freunden noch einmal so, wie er war, es wird
aber auch denen etwas gebenm, die nicht das Gliick ge-
habt haben, thn personlich zu kennen, die aber wissen
mochien, wie ein wahrver Arzt aussehen mup.

Hitte Albert Krecke sein Werk mnoch selbst
verdffentlichen diirfen, so hdtlte das Vorwort gelautet:
Meiner lieben Frau zugeeignet. [eizt, da er wicht mehy
ist, gehort es allen, die aus innerster Uberzeugung und
aus tiefstem Gefiihl Arzte sind.

Im Oktober 1932.
OSWALD BUMKE.
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Die Beliebtheit des Arztes.

,, Wie komme ich zu einer eintriglichen Praxis ?*
Das ist die Frage, die sich wohl jeder junge Kollege,
der ins Leben hinaustritt, mit gutem Grund vorlegt.
,» Wie kommt nur der Dr. X. zu seiner grof8en Praxis ?*
So frigt mancher wenig beschaftigte Praktiker, wenn
er sieht, daB zu dem Dr. X. die Kranken aus allen
Stinden nur so hinstromen, widhrend seine eigene
Sprechstunde immer leer bleibt, obwohl er doch seine
Vorbildung mit grof3tem Eifer betrieben hat und es
an FleiB und Hingabe an seinen Beruf gewiB nicht
hat fehlen lassen.

Als Grundlage fiir eine erfolgreiche praktische
Tatigkeit hat trotz aller hier und da vorkommenden
anderen Erfahrungen stets eine umfassende wis-
senschaftliche Bildung zu gelten. Von allen
groBen Arzten aller Zeiten wissen wir, wie unablissig
sie an ihrer Ausbildung gearbeitet haben, und mit
welchem Eifer sie sich auch bei der angestrengtesten
praktischen Tatigkeit ihre Fortbildung haben ange-
legen sein lassen. Wer den schnellen Fortschritten
seiner Kunst nicht nachgeht und wer sich nicht alle
neuen therapeutischen Methoden zu eigen macht,
kommt bald ins Hintertreffen und wird von der ge-
waltsam nachdringenden Jugend schnell iiberholt.
Unsere angesehenen Praktiker in Stadt und Land
zeigen uns in vorbildlicher Weise, wie man trotz aller
schweren Berufsarbeiten den Neuerungen seiner
Wissenschaft zu folgen vermag, und wie Vortreff-
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liches nahezu ein jeder auf einem ihm besonders gut
liegenden Lieblingsgebiete zu leisten imstande ist.
Aber nicht jeder wissenschaftlich hochstehende
Arzt hat es zu einer groBen Praxis gebracht. Jedem
von uns sind zahlreiche Beispiele von vortrefflich
unterrichteten und menschlich ganz hervorragenden
Arzten bekannt, die nie einen besonderen Erfolg in
der Praxis erreicht haben. Welches die Ursachen
dieser MiBerfolge sind, 1aBt sich 1m einzelnen Falle
nicht immer feststellen. Dem einen hat es an der
Sicherheit des Auftretens gefehlt, dem anderen an
Menschenkenntnis, dem Dritten an gewissen duleren
Formen, dem Vierten an der notwendigen Riicksicht-
nahme auf die Wiinsche seiner Kranken. Manche
sind wohl auch in ihren rein wissenschaftlich theore-
tischen Ideen so festgerannt, daB sie die Freude an
des Lebens goldenem Baum verloren haben. In den
friheren glicklicheren Zeiten erlebte man es manch-
mal, daB ein tiichtiger Arzt deswegen von den
Kranken gemieden wurde, weil er im Besitz eines
ungewdhnlich groflen Vermdégens war, ein Umstand,
der heute kaum mehr in Betracht kommen wird.
UnvergeBlich bleibt mir immer das Beispiel eines
hervorragenden Neurologen, der in seinem Fach ganz
AuBerordentliches leistete, literarisch unglaublich be-
lesen war, zahlreiche wertvolle Monographien verfaBt
hatte und doch eine einigermaBen groBe praktische
Tétigkeit, die er sich sehr wiinschte, nie erreichen
konnte.
., vergebens, daB Ihr ringsum wissenschaftlich schweift,
Ein jeder lernt nur, was er lernen kann;

Doch der den Augenblick ergreift,
Das ist der rechte Mann.*

Soll der Ruf eines jungen Arztes eine feste
Grundlage bekommen, so miissen zu seinen auf der
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Universitdit und in der Assistentenzeit erworbenen
wissenschaftlichen Kenntnissen auch bald erfolg-
reiche praktische Leistungen hinzukommen. Wer
einer bekannten, bisher ohne Erfolg behandelten
Personlichkeit die Gesundheit wiederzugeben vermag,
dessen Ruf breitet sich bald aus. Ein mir bekannter,
sehr tiichtiger Kollege erzielte seinen ersten Erfolg
damit, daB er die unklaren Beschwerden eines hoch-
stehenden Herrn, der bisher ohne Besserung zu fin-
den, von Arzt zu Arzt gewandert war, als durch
eine hartndckige Obstipation bedingt erkannte und
diese entsprechend beseitigte.

In der Vorwassermannschen Zeit machte sich
ein anderer Kollege dadurch schnell bekannt, dal}
er gegen eine jahrelang bestehende Ischias Jodkali
verordnete und damit schlagartig die Neuralgie heilte.

Ein gewisser Mythus gesellt sich zu solchen
Kuren leicht hinzu. Bei der bekannten Neigung des
Publikums zu Ubertreibungen wird aus der einfachen
Bronchitis eine schwere Lungenentziindung und aus
der leichten Angina eine Diphtherie in hochstem
Grade.

Als ich 2 Monate nach meiner Niederlassung, véllig
beschiftigungslos, den IFreuden des jungen Praktikers nach-
dachte, bat mich einer meiner Freunde mit ihm gegen Er-
stattung der Fahrtkosten zu einer harmlosen 4rztlichen Fest-
stellung nach Ostende zu fahren. Unter welchen hochténen-
den Formen bin ich spiter diesem ,,Konsilium in Ostende"’
wieder begegnet, und welches fiirstliche Honorar hat man
mir dabel angedichtet.

Stellung und Titel sind fiir den, der sie er-
reicht hat, selbstverstindlich eine gute Beihilfe zur
Erwerbung einer guten Praxis. Ein Universitits-
professor, ein Krankenhausoberarzt, ein Ratbetitelter
hat vor seinen unbetitelten Kollegen stets einen ge-
wissen Vorteil. Aber leider kommt man in den Besitz
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dieser Beihilfen erst in h6heren Semestern, wenn man
die patientenlosen Jahre lange iiberwunden hat. Wir
alle haben wohl in jungen Jahren zu den durch Amt
und Stellung bevorzugten Kollegen mit einem ge-
wissen Neid aufgesehen. Wenn man iiberlegt, dal
sich nahezu alle diese Kollegen ihre Stellung und
ihre Titel in langen arbeitsreichen Jahren erworben
haben — man denke nur an die schwere Assistenten-
zeit —, so darf man ihnen ihre gehobene Stellung
neidlos goénnen.

Nicht immer sind Amter und Auszeichnungen
die Vorbedingung fiir eine gute Praxis. Mancher
hochbedeutende Internist, mancher bekannte Chi-
rurg hat auber seiner amtlichen Krankenhaustatig-
keit fast keine Privatpraxis gehabt; die meisten aller-
dings deswegen, weil sie sich nichts daraus gemacht
haben.

Die alte Regel: ,,Ein guter Arzt mul ein guter
Mensch sein® spielt fiir die Beliebtheit des Arztes
die groBte Rolle. Was der Arzt in wissenschaftlicher
und praktischer Tédtigkeit leistet, wie viclen Kranken
er die Gesundheit wiedergegeben, wie vielen er die
Schmerzen gemildert hat, das sieht der neue Kranke
zundchst nicht. Was aber der Arzt an wertvollen
Herzens- und Gefiihlseigenschaften in sich hat, dafiir
hat der Kranke sofort eine gute Empfindung. Eine
hohe Menschlichkeit muBB den Arzt auszeichnen, da-
mit er alsbald mit seinen Kranken die nétige seelische
Fiihlung gewinnt und zu ihm das fiir eine erfolgreiche
arztliche Tatigkeit erforderliche Vertrauensver-
haltnis herstellt. Wohlwollen, Giite, Aufopferungs-
fahigkeit, Selbstzucht, Verantwortungsgefiihl, stin-
dige Bereitschaft, ruhiger Ernst, gepaart mit einer
frohen Heiterkeit, Verstiandnis fiir die seelischen Be-
driickungen des Kranken, das sind die Grundbedin-




Die Beliebtheit des Arzles 13

gungen, auf denen die Beliebtheit des jungen Arztes
sich aufbaut. Erlernen lassen sich diese Grundlagen
auch auf der besten Schule nicht. Man kann sie
wohl pflegen und ausbauen, aber die erste Anlage
dazu mub bei jedem Arzt vorhanden sein. Dann hat
der Kranke bei der ersten Beratung mit dem neuen
Arzt die Empfindung: hier steht dir ein guter
Mensch gegeniiber.

Das sichere Auftreten des Arztes im Ver-
kehr mit den Kranken bildet sehr oft die Erklarung
fiir den raschen Erfolg. Wer seiner Sache vollkom-
men sicher zu sein scheint, wer sofort die richtige
Diagnose ohne Einschrinkung zu stellen vermag und
dementsprechend seinen Behandlungsplan aufstellt,
der hat von vorneherein das Vertrauen des Kranken
gewonnen und wird iiberall als vortrefflicher Mann
gepriesen. Irgendein Zweifeln oder Zogern darf es
bei dem richtigen Arzt nicht geben. Allen Fragen
und Einwiirfen des Kranken gegeniiber mul er stets
die richtige Antwort bereit haben. Auch die Spur
jeder Unsicherheit muB sorgfiltig vermieden werden.

Dem kritischen und gewissenhaften Arzte mag
diese Einstellung oft schwerfallen, und es ist manch-
mal nicht leicht, die Wahrhaftigkeit mit der sicheren
Haltung zu verbinden. Wieweit darf die Auf-
richtigkeit des Arztes gehen? Das ist die groBe
Frage, die jedem ernst denkenden Kollegen jeden Tag
neue Skrupel bereitet und die zumal bei schwer zu
deutenden Krankheitsfillen manche psychische Be-
driickung hervorruft. Der Kranke will in seinem
Arzt den restlos sicheren Helfer sehen. Zumal beim
neu zu Rate gezogenen Arzt entscheidet der erste
Eindruck. Jeder Zweifel, jede Angstlichkeit wird den
Eindruck verkleinern. Jede AuBerung der ruhigen
Sicherheit, jede zielbewulBte Handlung wird den Ein-
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druck steigern. Wer zu einer derartigen angeborenen
Sicherheit das schwerwiegende Vermégen einer glan-
zenden beruflichen Ausbildung mitbringt, der wird
bald seinen Weg machen.

Aber wie oft steht der Arzt vor diagnostisch un-
klaren Krankheitsfdllen. Wird sich der akute
Fieberzustand eines Kindes zu Masern oder Schar-
lach auswachsen, oder wird er morgen glatt erledigt
sein? Bedeutet eine plétzlich eintretende Bauch-
kolik eine Appendizitis oder einen ganz harmlosen
Darmkatarrh ? Sind unklare zerebrale Erscheinungen
die ersten Symptome einer tuberkulésen Meningitis,
oder sind sie durch ein Abfithrmittel schnell zu be-
seitigen? Die Zahl derartiger Lagen ist unendlich
groB. Wer gleich bei der ersten Probe, unbeirrt durch
alle inneren Zweifel, das Richtige zu treffen vermag,
der hat fiir immer gewonnen und wird sich das dau-
ernde Vertrauen sichern. Es tut seiner Ehrlichkeit
keinen Eintrag, wenn er von seinen inneren Sorgen
nichts merken laBt.

Ein mir gut bekannter, ausgezeichnet ausgebildeter,
aber tiberangstlicher junger Kollege wurde im Anfang seiner
Praxis zu einem Kinde gerufen, das unter unklaren Erschei-
nungen fieberhaft erkrankt war. Der Kollege konnte eine
Diagnose nicht stellen. Er besprach mit den Eltern alle
Moglichkeiten und wies vor allen Dingen darauf hin, daB
es sich wvielleicht um eine tuberkulése Meningitis handeln
kénne. Am anderen Tage war das Kind wvollkommen ge-
sund. Der Kollege wurde in die Familie nicht wieder gerufen
und hat infolge dieses Vorkommnisses seinen Ruf als Dia-
gnostiker dauernd geschidigt. _

Ein anderer Kollege wird in der Nacht zu einem Herrn
gerufen, der schon mehrere Tage an unklaren Baucherschei-
nungen leidet. Er findet nichts Sicheres, diagnostiziert eine
drohende Blinddarmentziindung, verordnet Rizinusél und
hat das Gliick mit diesem Mittel die drohende schwere Er-

krankung zu ,,kupieren‘’. Der wunderbare Erfolg wird in
allen Bekannten- und Verwandtenkreisen herumerzihlt. Des
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Arztes Glick ist gemacht. Es ist um so mehr gemacht,
wenn er mit Emphase auf seine gute Diagnose und auf seine
Befahigung, einen solch schweren Fall im Entstehen be-
kimpfen zu kénnen, hinweist.

Ein ganz ehrlicher Arzt wiirde in einem solchen
Falle sagen: ,,Es handelt sich hier um einen ganz
einfachen Fall von Verstopfung, Flatulenz, Darm-
giarung‘‘, und ohne viel Worte zu machen versichern,
daB mit Hilfe eines einfachen Abfithrmittels die Sto-
rung morgen wieder voriiber sei. Aber manchen wird
es in einem solchen Falle auch locken, die Einfach-
heit des Vorganges ein wenig auszuschmiicken und
von der drohenden Bauchfellentziindung oder von
etwas Ahnlichem zu reden. Der Kranke erschrickt,
die Familie 1st aufgeregt, alles sieht voller Spannung
dem ndchsten Morgen entgegen. Am anderen Morgen
hat das Wundermittel seine Schuldigkeit getan, die
ganze Familie ist gliicklich, und der ungewdhnlich
tiichtige junge Arzt wird fiir alle schweren Krank-
heitsfille angelegentlich empfohlen.

Ein Kollege mull schon sehr gefestigt sein, wenn
er der Versuchung, in einem solchen Falle sein An-
sehen in einfachster Weise zu steigern, widerstehen
kann., Wie groB die Zahl der ganz Ehrlichen ist, kann
ich nicht beurteilen. DaB sie in neuerer Zeit zuge-
nommen hat, ist zweifelhaft.

Wir Alten loben natiirlich die gute alte Zeit,
und ich freue mich, einer groBen Zahl von Kollegen
begegnet zu sein, die vollig schlicht und sachlich,
unbeirrt durch lockenden Ruhm, ihren Weg gegangen
sind. Ich sehe ihn immer noch vor mir, den treff-
lichen Kollegen G., der der dngstlichen Frau Kom-
merzienrat, die ihres Darmes wegen in hichster Sorge
war, nach griindlicher Untersuchung erklirte: ,,Bil-
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den S’ Eana nix ein, Eana fehlt nix, nehmen S’ halt
Ihr Rizinusol; in 8 Tagen komm 1 wieder.*

Man hat fast den Eindruck, als ob die Gegen-
beispiele heute hdufiger seien. Mit groBem Selbst-
bewuBtsein wird die Diagnose gestellt und die Art
der Erkrankung als moglichst schwierig geschildert.
Eine einfache Krankheit darf es kaum geben. Aus
einer leichten Bronchitis wird eine bombige Lungen-
entziindung, aus harmlosen Blahungsbeschwerden
werden schwerste Spasmen, aus einem leicht ent-
ziindeten Furunkel die bedenklichste Blutvergiftung.
Das Schlichte und Einfache steht heute
niedrig im Kurs. Die Krankheit muB immer
schlimm sein. So will es der Patient, und so will es
das Ansehen des Arztes. Einen glatten Knochen-
bruch will kein Kranker haben. Der Bruch mubB
kompliziert oder gesplittert sein. Eine Blinddarm-
entziindung ohne Verwachsungen bedeutet nichts.
Je mehr Verwachsungen, desto besser. Zumal hoch-
stehende Kranke miissen immer ganz besondere
Krankheiten haben. Das Hochste hat sich jener
viel beschiftigte Kollege geleistet, der die Verschlim-
merung 1n dem Befinden eines bekannten Miinchener
Herrn durch eine Embolie im rechten Herzohr er-
klirte.

Dieser Kollege hatte eine glinzende, man kann nur
sagen, Bombenpraxis. Begabt mit einer urwiichsigen Klug-
heit und mit einer auch die kliigsten Leute iiberwiltigenden
Sicherheit, wullte er selbst in den schwierigsten Situationen
das Rechte zu finden. Um eine Antwort nie verlegen, mit
der Diagnose schnell bei der Hand, wullite er bei seinen
Kranken — er war zumal in den héchsten Kreisen sehr
geschitzt — das unbedingte Gefiihl der vollkommenen Ge-
borgenheit zu erwecken. Ich kannte seine Pfiffigkeit und
Gewandtheit aus hdufigen Zusammentreffen sehr gut und
habe ihm oft erkldrt: , ,Lieber Kollege X., wenn ich einmal
sterben mufl, dann mdchte ich nur von Ihnen behandelt
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sein. In meiner Sterbestunde werde ich dann, dank Ihres
freundlichen Zuspruchs, fest iiberzeugt sein, dal ich am
nichsten Tage mit lhnen meine Genesung bei einer guten
Flasche Burgunder feiern werde."" Leider ist er vor mir aus
dieser Welt geschieden, und ich darf mich seines freundlichen
Geleites nicht erfreuen.

Fiir seine Unbeirrtheit ist folgende kleine Geschichte
das beste Beispiel: als gerade ein anderer Kollege bei ihm
in der Sommerfrische zu Besuch war, lie eine Kéchin aus
der Nachbarschaft anfragen, ob der Herr Doktor nicht so
freundlich sein wolle, ihr einen schmerzhaften Zahn auszu-
ziehen. ,,Ja, warum denn net"’, sagte der stets hilfsbereite
Kollege, stand vom Mittagessen auf und ging sofort ans
Werk. Nach einigen Sekunden erténte ein markerschiittern-
der Schrei, und bald darauf kam der Kollege mit strahlen-
dem Gesicht an seinen Platz zuriick. ,,No, hast D’ den Zahn
rausbracht ?** | Na, aber an andern hab’ i rauszogen®.

Eine gewisse Zuversichtlichkeit ist bestimmt
fiir den Erfolg des Arztes von groBer Bedeutung.
Sobald sie aber in GroBmannsucht ausartet, ist sie
von Ubel. Wer nur von seinen guten Diagnosen,
seinen neuen Heilverfahren, seinen vielen Wunder-
kuren zu erzihlen weill, der wird wohl bei einem
nicht geringen Teil sciner Kranken Eindruck machen
und bald grofBen Zulauf bekommen; auf den Namen
eines guten und zuverldssigen Arztes hat er aber
keinen Anspruch. Es bleibt darum auch nicht aus,
daB solches Arzttum von der Mehrzahl der aufrich-
tigen und ihren graden Weg verfolgenden Arzte ab-
gelehnt wird.

Die Sicherheit des Auftretens ist in der Regel
verbunden mit einer groBen Geschicklichkeit, die
Psyche der Kranken richtig zu erfassen. Es ist das
ein Teil der allgemeinen Menschenkenntnis,
welche fiir den guten Erfolg in der arztlichen Praxis
eine wichtige Voraussetzung bildet. Der eine Kranke
will derb, der andere zart angefafBt sein, der eine
will immer bemitleidet, der andere mit einem krif-

Krecke, Arzt 2



18 Die Beliebtheit des Avztes

tigen Wort aufgerichtet werden. Wie das im ein-
zelnen zu handhaben ist, das ldf3t sich kaum in be-
stimmte Regeln fassen. Im allgemeinen kann man
wohl sagen, dall man mit Vorsicht, Nachgiebig-
keit und Hoflichkeit weiterkommt, als mit Gewalt,
Energie und Grobheit. Jeder mull selbst priifen,
mit welchem Verfahren er am besten zum Ziele

kommt.

In meiner Assistentenzeit hatten wir an der Klinik
einen jungen Kollegen, der bei den Kranken stets seinen
Willen durchzusetzen versuchte und zumal bei empfind-
lichen Kranken gern ein aufmunterndes Wortlein riskierte.
,» Jetzt stellen Sie sich mal nicht so an.” ,,Wer wird denn
gleich so empfindlich sein.”* ,,Sie benehmen sich ja wie ein
kleines Kind*‘, waren wiederholt von ihm gehédrte Aus-
spriiche. In der Klinik befand sich damals eine iltliche
Generalstochter mit einem ziemlich ,labilen Nervensy-
stem’’, wie man heute sagen wiirde, und mit einer Neur-
algie im linken Arm. Bei dieser Kranken hatte der Chef
wohl in einer nicht ganz klaren Auffassung der Sachlage
eine ganze Reihe von Nervenoperationen vorgenommen.
Der Chef sal stundenlang an ihrem Bett, um sie zu trdsten.
Die Kranke wurde von der ganzen Klinik verwéhnt und
verhitschelt und gefiel sich auBerordentlich in der Rolle
der armen Dulderin. Heute wiirde man das wohl , die
Flucht in die Krankheit'' nennen. Sie lag andauernd zu
Bett und war nicht zu bewegen, von selbst ein wenig Energie
zur Kriftigung ihrer Psyche aufzubringen.

Da verreisten der Chef und der Oberarzt in die Ferien,
und unser junger Kollege wurde mit der Vertretung auch
bei dieser Kranken beauftragt. Am ersten Morgen seiner
chefarztlichen Tatigkeit erschien er bei der Kranken mit
folgender Ansprache: ,,Mein liebes Friulein C., Sie sind jetzt
lang genug in Ihrem Bett gelegen und haben Ihrer Krank-
heit viel zu viel nachgegeben. Heute stehen Sie auf, und
Sie werden sehen, wie schnell Sie ihre Schmerzen verlieren
und Thre Krankheit iiberwinden werden.’ Diese neue ,,zu-
versichtliche”” Krankenbehandlung bewirkte leider das
Gegenteil. Es gab eine grolle seelische Erregung mit allen
moglichen Zustinden, mit Trinen und mit heftigster Ver-
schlimmerung aller Beschwerden. Der Chef hatte nach




Die Beliebihett des Arztes 19

seiner Riickkehr lange zu tun, bis er die auseinandergeratene
Psyche der Kranken wieder in Ordnung gebracht hatte.

Fiir den jungen Kollegen ist dies erste Erlebnis eine
gute Lehre gewesen, und er hat gelernt, die Kraftigung der
kranken Seele in anderer Weise zu betreiben, als durch
grobes, unvermitteltes Zufassen.

Vorsichtige Einfiihlung in das Wesen der Kran-
ken, teilnehmendes Eingehen auf ihre Empfindungen
und Beschwerden, verstindnisvolles Bedauern bei
schmerzlichen Bedriickungen, Anerkennung auch der
kleinsten AuBerungen von dargetaner Energie und
allmihliches Uberleiten zur Mitarbeit bei der Krank-
heitsbekimpfung, das diirfte im allgemeinen der bes-
sere Weg bei dem groBten Teil unserer Kranken sein.

Dabei soll nicht geleugnet werden, dal3 gelegent-
lich auch eine kleine Dosis Grobheit recht heilsam
sein kann. Aber der junge Arzt soll doch vor ihrer
Anwendung gewarnt sein. Auf seiten eines beschaf-
tigten Arztes kann sie oft Wunder wirken. In meiner
Heimat hatten wir im Nachbardorfe einen sehr tiich-
tigen und erfahrenen Praktiker, der nur manchmal
durch seine unglaubliche Grobheit die ihn auf-
suchenden Kranken abstieB. Nach einiger Zeit
kamen sie aber alle wieder. , Er ist zwar unheim-
lich grob, aber er versteht seine Sache besser als alle
anderen, und darum will ich doch wieder zu i1hm
hingehen.*

Dieser Typ des dlteren, groben und dabei doch
mitfiihlenden Arztes wird heutzutage kaum mehr
angetroffen. Man mag das in mancher Weise bedau-
ern; in der Hauptsache kann man es nur begriilen,
daB die rustikale Urwiichsigkeit der friitheren Zeit
- unseren neuzeitlich verfeinerten Lebensgewchnheiten
gewichen ist. Eine gewisse Hoflichkeit der Form
steht jedem Arzt und zumal dem jiingeren gut an.
Sie darf sich nur nicht in iibergroBe Héflichkeit aus-

a®
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wachsen und zu einer unangenehmen Willfahrig-
keit und Nachgiebigkeit gegeniiber den Wiin-
schen und Launen der Kranken ausarten.

In dem nicht genug zu empfehlenden Buch von Scholz
lesen wir mit Vergniigen von einer Dame, die in ein Seebad
zu gehen wiinschte, und die, auf eine entsprechende An-
regung, von ihrem Arzte prompt ein solches als sehr geeignet
empfohlen bekam. Am andern Tag stand ihr Sinn nach
einem Schweizer Hochgebirgsluftkurort und, ohne zu zogern,
bezeichnete der Arzt einen Aufenthalt daselbst als vorziig-
lich passend. Und als sie am dritten Tage frug: ,,Ich meine,
ich sollte doch lieber nach Baden-Baden gehen®, kam die
Antwort: ,,Dort werden gnidige Frau sicher Ihre Beschwer-
den in kiirzester Zeit verlieren.

Erinnert diese wiirdelose Nachgiebigkeit nicht
an den Dienst am Kunden in einem Modewaren-
geschidft, wo nacheinander rot, blau und griin fiir
das neue Komplet der gndadigen Frau als einzig ge-
eignet empfohlen wird.

Die Willfdhrigkeit, die in diesem einzelnen
Falle wvielleicht noch ein wenig komisch erscheint,
wird fiir die ethische Stellung der Arzteschaft dann
zur wirklichen Gefahr, wenn sie einem groflen Teile
der Arzte, man darf wohl ohne Ubertreibung sagen,
aufgezwungen wird.

Die unheimliche Ausbreitung, die die Versiche-
rung weiter Volkskreise, auch der Bessergestellten,
durch die Privatkrankenkassen gewonnen hat, hat
leider dazu gefiihrt, da auf die Wiinsche der Ver-
sicherten mehr und mehr Riicksicht genommen
werden mull. Wer in der Verordnung von teuren
Arzneien, kostspieligen Behandlungsarten grofle Zu--
riickhaltung {ibt, hat im allgemeinen keine Aussicht, |
eine groBe Kassentdtigkeit zu bekommen.

Wer es mit dem Begriff der Erwerbsunfahigkeit,,
mit der Anweisung von Sanatoriumsaufenthalten, mit:
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der Verordnung teurer Badekuren sehr genau nimmt,
ist als ein strenger, den Wiinschen der Versicherten
unzuganglicher Arzt bald bekannt.

Ein lang verstorbener Knappschaftsarzt sagte
mir oft: ,,Lieber Kollege, Sie haben mit Ihren For-
derungen vollkommen recht, wenn Sie mir bei der
Begutachtung sogenannter Unfallschaden grofle
Strenge empfehlen. Wenn ich mich aber in meiner
Praxis nicht vollig unmoglich machen will, so bin
ich einfach gezwungen, den Zusammenhang zwischen
Unfall und Krankheit in jedem Falle zu bejahen.*

Man kann diese Verhiltnisse bedauern: dndern
kann man sie nicht. Wenn auch die groe Mehrzahl
von uns, mit Kirschner iibereinstimmend, bei der
Beurteilung der Versicherten unbedingte Objektivitit
fordert und {iberzeugt ist, dall jede iibertriebene
Nachgiebigkeit nicht nur das Volksvermégen schi-
digen, sondern auch die hohe ethische Stellung der
Arzteschaft mehr und mehr vernichten und die mora-
lische Widerstandskraft der Versicherten zerstéren
mub, so konnen wir es doch wohl verstehen, wenn
der Arzt sich den Wiinschen der Versicherten gegen-
iiber mehr als geboten willfihrig zeigt, aus Sorge, dal3
er im andern Falle seine Beliebtheit bei den Ver-
sicherten schiddigen konne.

Man kann nur wiinschen, daB bei aller Héflich-
keit und bei allem Entgegenkommen, die der Arzt
im Verkehr zeigen soll, ihm auch eine gewisse Nak-
kensteifigkeit gegeniiber allen unberechtigten und
unbegriindeten Wiinschen erhalten bleibe! In der
Privatpraxis wie in der Versicherungspraxis: in klei-
nen Dingen nachgiebig, in groen Dingen riicksichts-
los unnachgiebig! Ich hoérte von einem bekann-
ten Kollegen, daB er eine sehr empfindsame Dame
nach Wildbad geschickt hatte. Nach 8 Tagen war



22 Dis Beliebtheit des Avrztes

sie wieder da und behauptete, die Wildbader Bédder
nicht vertragen zu kénnen. Genaue Untersuchung.
,,Meine liebe Frau H., Wildbad ist fiir Sie das einzig
richtige Bad. Sie miissen nur eine kleine Abidnderung
der Badezeiten und der Baderdauer eintreten lassen,
und Sie werden iiber den wunderbaren Erfolg stau-
nen. Die Kranke reiste sofort wieder nach Wildbad.
Die Voraussage des Arztes trat ein, die Kur hatte
einen groBartigen Erfolg auch in der Weise, da3 sich
das Vertrauen der Dame zu ihrem Arzte dauernd
festigte. |

Eine richtige Hochachtung vor seinem
Arzte hat der Kranke nur dann, wenn er sich einem
festen Willen gegeniiber sieht. Bei den kleinen Zwi-
schenfillen des Lebens kann man ja mit sich reden
lassen, der Kluge soll aber auch hier bei aller Sua-
vitas die Fortitudo nicht vernachldssigen. In wirk-
lich ernsten Lagen gibt es nur einen Willen, den-
jenigen des Arztes, und je sicherer man sich in der
Durchfiihrung des als richtig erkannten Behandlungs-
planes zeigt, um so mehr wird das Zutrauen zu dem
klugen und energischen Arzt wachsen. Die fiir jeden,
auch den energischen Arzt notwendige Herzensgiite
mull dabei aus allen seinen MaBnahmen hervor-
leuchten.

DaBl neben den inneren Eigenschaften des Ge-
miites und des K&énnens auch gewisse AuBerlich-
keiten der Form fiir den Arzt von Bedeutung sind,
ist zweifellos. Ein verkehrsgewandter Arzt mit tadel-
losen Manieren, ein gut gekleideter Arzt wird die
Mehrzahl der Kranken immer mehr fiir sich ein-
nehmen als einer mit den gegenteiligen Eigenschaf-
ten. Zumal fiir die Mehrzahl unserer weiblichen
Kranken ist der erste dullere Eindruck oft entschei-
dend. Und da der Ruf des Arztes in erster Linie




Die Beliebtheit des Avzies 23

durch die Frauen weitergetragen wird, so soll man
diesem Punkte schon eine besondere Aufmerksam-
keit zuwenden. Von einem nun auch schon ver-
storbenen, sehr beliebten Gynidkologen geht die Sage,
dal er nach eingehender Beratung und liebenswiir-
diger Verabschiedung der Kranken zum Schlufl noch,
wie es hiel}, ganz ergriffen, sagte: ,,Und nun noch
eines, meine sehr verehrte gniddige Frau, bei welchem
Schneider lassen Sie arbeiten ?*

Eine giinstig gelegene, mit Geschmack einge-
richtete Wohnung wird wenigstens in den sogenann-
ten besseren Kreisen, die heute leider immer seltener
werden, stets von einer gewissen Bedeutung sein. Ein
junger Arzt mub, mag er allgemeiner Praktiker oder
mag er Facharzt sein, im Anfang seiner Tatigkeit so
wohnen, dall er in seiner Sprechstunde gut erreich-
bar ist. Wer an der Peripherie wohnt, wird in der
Sprechstunde nur dann aufgesucht werden, wenn er
schon einen gewissen Namen hat. Fiir die Besuchs-
praxis ist heute, wo das Auto alle Entfernungen
schnell iiberwindet, die Lage der Wohnung nicht von
Bedeutung.

Der Besitz eines Autos ist fiir den Allgemein-
praktiker fast unerldBlich geworden, sowohl in der
Stadt wie auf dem Lande. Bei eiligen Fillen — und
welche Fille sind heute nicht eilig? — hat immer
derjenige den Vortell, der schnell zur Stelle ist. Die
Anschaffung eines Wagens ist heute so erleichtert,
daB man die Mehrausgabe nicht sehr in Erwigung
zu ziehen braucht. Kann der Arzt sich einen be-
sonders schonen Wagen leisten, um so besser. Ein
schéner Wagen wird seinen Eindruck auf die Klientel
nie verfehlen. ,,Welch groBle Praxis mull unser Arzt
haben, da er sich einen solch wunderbaren Wagen
halten kann!“
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Wie soll es mit der Haufigkeitderdrztlichen
Besuche gehalten werden? Diese Frage ist in un-
serer Zeit ziemlich gegenstandslos geworden, nachdem
die Privatpraxis mehr und mehr verlorengegangen
ist, und nachdem die spirlichen Reste der Privat-
kranken dem Arzte gewohnlich schon von selbst
sagen, wann er wieder kommen soll. In der Kassen-
praxis hingt die Haufigkeit der Besuche vom Gut-
diinken des Arztes ab. DaB diese Hiufigkeit nicht
allzu groB wird, dafiir ist durch die kassenirztlichen
Bestimmungen 1n gentigender Weise vorgesorgt.

Fiir die wenigen Gelegenheiten, bei denen noch
ein wohlhabender Privatkranker zu behandeln ist,
soll sich der junge Arzt recht eingehend iiberlegen,
wie hdufig er seine Besuche machen soll. In den
fritheren, gliicklichen Zeiten, als zwischen Arzt
und Kranken ein langjdhriges Vertrauensverhiltnis
herrschte, war es selbstverstandlich, daB der Arzt
es mit seinen Besuchen stets so einrichtete, wie
es ihm notwendig erschien. Nur selten ereignete es
sich, dall der Kranke sagte: , Herr Doktor, jetzt
brauchen Sie wohl nicht mehr zu kommen. In der
Mehrzahl der Falle wurde der Besuch des Arztes gern
gesehen, und wenn er dreimal im Tage kam, so wurde
dadurch nur ein Gefiihl der Zufriedenheit iiber die
Sorgsamkeit des Arztes ausgeldst.

Heute diirfte es im allgemeinen zweckmiBig sein,
daB der junge Arzt die Zahl seiner Besuche nicht
zu groB bemiBt; auch in den allerbesten Kreisen
herrscht ein grofer Drang zur Sparsamkeit, und man
darf am besten den Rat dahin geben: lieber zu wenig
Besuche machen als zu viel. Im Zweifelsfalle ist’s am
einfachsten, offen zu fragen: ,,Ist es Ihnen lieber, dal3
ich noch einmal komme, oder wollen Sie mich be-
nachrichtigen, sobald Sie mich wiinschen ?*‘ Man darf
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wohl sicher sein, daB zu wenig Besuche die Beliebt-
heit des Arztes nicht schidigen; wohl aber das Ge-
genteil.

In der Lebensfiihrung kann man jedem Prak-
tiker nur zu weiser MiBigung raten, zumal in Baccho
und in Venere. Die Zeiten, in denen ein trinkfester
Arzt als besonders tiichtig und zuverlidssig einge-
schitzt wurde, diirften wohl endgiiltig dahin sein.
In der guten alten Zeit wurde es gelegentlich dem
Arzte als Vorzug angerechnet, wenn er inter pocula
seinen Mann zu stellen wulite. Ich weill von einem
tichtigen Landarzt, der ganze Nichte im Wirtshaus
verbrachte und zum SchluBl fast immer véllig be-
trunken war; die Dorfbewohner waren dariiber gar
nicht ungehalten und waren sogar ganz zufrieden,
da sie stets wullten, wo sie 1hn finden konnten. Von
manchem Chirurgen erzdhlte man, dall er dann die
besten operativen Leistungen aufweise, wenn er iiber
eine entsprechende alkoholische Unterlage verfiige.
Die meisten derartigen Erzdhlungen diirften wohl
in das Gebiet der Sage zu verweisen sein. Ein mo-
derner Chirurg kann sich einen solchen Luxus nicht
mehr leisten.

Dem Alter des Arztes ist zweifellos vielfach
elne gewisse Bedeutung bel der Beurteilung seitens
des Publikums zugeschrieben worden. Im allgemei-
nen wird der junge Kollege den Vorzug haben, wie
zum Troste fiir die jungen Kollegen festgestellt wer-
den darf. Wer frisch von der Universitit oder gar
aus einer groBen Klinik kommt, hat immer den
Vorzug, daB er als der besser Ausgebildete und mit
den neuesten Erkennungs- und Behandlungsmetho-
den Ausgeriistete angesehen wird. AuBerdem ist er,
zumal fir den weiblichen Teil der Klientel, netter
anzusehen als der Altere, dem schon die Jahre viel
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von dem schénen AuBeren genommen haben. Der
Altere hat demgegeniiber den Vorteil, daB ihm die
grofere Erfahrung zugeschrieben wird, die zumal bei
dem intelligenten Teil der Bevolkerung auch heute
noch einigermallen eingeschdtzt wird. Aber auch
der dltere Arzt mulBl immer Beweise dafiir liefern,
daB er in wissenschaftlicher Beziehung stets auf der
Hohe geblieben ist und zumal in den Behandlungs-
methoden (Arzneimittel!) immer ,,das Neueste® hat.
Auch der Altere soll auf seinen guten Namen nicht
siindigen. Er mul sich jedes neuen Kranken genau
so annehmen wie in seinen jungen Jahren und darf
sich vor allen Dingen nicht gelangweilt oder eilig
zeigen. Mir ist ein sehr bekannter Internist in Er-
innerung, der seine gro'se Konsiliarpraxis dadurch
verlor, dall er seinen Kranken nicht mehr die nétige
Aufmerksamkeit widmete.

Gesellschaftliche und wverwandtschaft-
liche Beziehungen sind fiir das Bekanntwerden
des jungen Arztes sicher sehr wesentlich. Je mehr
Menschen man kennt, desto mehr Aussicht hat man,
im Krankheitsfalle von ihnen zu Rate gezogen zu
werden. Verbindet der Arzt mit seiner gesellschaft-
lichen Gewandtheit noch besondere kiinstlerische
Begabung, musikalischer oder schauspielerischer Art
oder hervorragende sportliche Fihigkeiten, so kann
das unter Umstanden ihm von groBem Vorteil sein.
Manchmal kommt es aber auch anders. Ein aus-
gezeichneter Internist, der als Geiger den besten Be-
rufsgeigern kaum nachstand, hat oft iiber die geringe
Inanspruchnahme seiner arztlichen Kenntnisse ge-
klagt. Und von einem anderen fiir komische Dar-
stellungen ganz besonders begabten Kollegen weil3
ich, dal er diese Art sich zu betdtigen ganz auf-
gegeben hat, weil das Publikum allmihlich vergal,
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daB er nebenbei auch ein recht tiichtiger Arzt sei.
DaB sich anderseits sehr hohes Kiinstlertum mit wah-
rem Arzttum vortrefflich vertragt, sieht man an den
Beispielen vieler hervorragender, auch musikalisch
hochstehender Arzte. Man hat fast den Eindruck,
daB} eine gewisse musikalische Begabung der kiinst-
lerischen Auffassung des drztlichen Berufes zugute
komme. Man denke nur an das Beispiel von Buli-
roth, der in seltener Weise arztliches und musikali-
sches Kiinstlertum in sich vereinigt hat. Der ver-
storbene Chirurg Kehr in Halberstadt war ebenso
beriihmt durch seine Gallensteinoperationen, wie
durch die von ihm in Halberstadt ins Leben ge-
rufenen Festauffilhrungen von Wagner’schen Opern.

Beziehungen zu bedeutenden Person-
lichkeiten, seien sie wverwandtschaftlicher oder
freundschaftlicher Art, sind fiir jeden Arzt nur an-
genehm, weniger vielleicht in der allgemeinen Praxis
als bei der Bewerbung um eine stadtische oder staat-
liche Stellung. Die Beziehungen zu Kassengewaltigen
haben jetzt, wo iiberall die freie Arztwahl eingefiihrt
ist, wohl keine Bedeutung mehr. Friither hat man
eine solche Beziehung wiederholt als recht bedeu-
tungsvoll fiir die Erreichung einer Kassenarztstelle
angesehen.

Und schlieBlich das Honorar des Arztes!
Welcher Arzt ist mehr geschitzt, der billige oder
der teure, derjenige, der in nobler Anwandlung dem
Kranken das Honorar schenkt oder der gern Rech-
nungen mit drei Nullen schreibt? Heute, wo go 9,
der Kranken den Kassen angehoren, und wo die wirt-
schaftliche Not die groBen Honorare nahezu aus-
schlie3t, hat es kaum einen Zweck, iiber das Honorar
des Arztes zu reden. Vielleicht kommt aber doch
einmal ein junger Kollege in die Lage, eine groBe
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Rechnung ausstellen zu kénnen. Ihm kann man am
besten das eine sagen: ,,Grau, teurer Freund, ist alle
Theorie. Wie du’s machst, ist’s verkehrt.” Es kann
sich ereignen, dall ein reicher Fabrikant sich weigert,
fiir die Blinddarmoperation seiner Tochter RM. 1000
zu zahlen, und ebenso kann es vorkommen, dall ein
schlichter Volksschullehrer ganz erstaunt ist, wenn
die Exstirpation einer tuberkuldsen Niere bei seiner
Frau nur RM. 300 kostet. Der erstere wird auf den
teuern Arzt iiberall schimpfen, der letztere wird den
einsichtsvollen, billigen Arzt loben. Der Arzt wird,
je nach seiner Veranlagung, in jedem Falle sich drgern
oder sich freuen. Was ist das Beste? Als Stoiker wird
man alles mit Gleichmut und Humor hinnehmen. Am
meisten gedrgert habe ich mich immer dann, wenn
ich einem Kranken, dessen giinstige Vermdgensver-
héltnisse ich nicht kannte, eine zu geringe Rechnung
gestellt habe. Auch halte ich es fiir sicher, dal dem
Arzte eine hohe Einschidtzung seiner Tiatigkeit noch
nie geschadet hat. Wenn man wirklich etwas ge-
leistet hat, so hat man auch das Recht, das entspre-
chende Entgelt zu fordern.

Viele Dinge miissen zusammenwirken, um eine
dauernde Praxis des Arztes zu begriinden, wesentliche
und unwesentliche. Wenn es auch wahr ist, dafl der
Ruf eines Arztes manchmal von Kleinigkeiten ab-
hdngt, in der Hauptsache wird er doch getragen von
dem gegenseitigen Vertrauen, das begriindet liegt
in dem iiberragenden K6nnen des Arztes und ge-
stiitzt wird durch die Herzenseigenschaften
eines wahrhaft guten und aufopferungs-
fahigen Menschen.
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Entstehung seines Leidens vor?

Der Arzt hat sich nicht nur der genauen Erken-
nung und zuverldssigen Behandlung der thm vorkom-
menden Krankheiten zu widmen, er mubBB sich auch
mit der Personlichkeit der Kranken und vor allen
Dingen mit der Seele dieser Kranken eingehend be-
schiftigen. In der Zeit der Mechanisierung der Heil-
kunde ist das wohl voriibergehend vergessen worden,
dafiir wird es aber in neuerer Zeit um so mehr be-
tont. Der alte Arzt hat sich von den hier in Frage
kommenden Dingen nicht so genau Rechenschaft
gegeben. Zur Studienzeit von uns Alteren wuBten
wir noch nicht soviel von Psychologie, Psychiatrie,
Psychoanalyse, Individualpsychologie, und ich kann
von mir selbst sagen, daB ich an die Psyche meiner
Kranken von Anfang meiner Praxis an ganz voraus-
setzungslos herangetreten bin. Spidter war ich wohl
geneigt, mich mit den wissenschaftlichen Fragen der
Psyche zu beschiftigen. Die Chirurgie liel dazu aber
leider keine Zeit. Wenn ich es trotzdem unternehme,
etwas, was die psychische Einstellung der Kranken
anbetrifft, zu besprechen, so soll dabei nur von einer
Reihe ganz harmloser Beobachtungen die Rede sein,
die jeder Arzt, der seinen Beruf nicht rein geschifts-
maBig auffaBt, man kann wohl sagen, tagtaglich
machen kann.

Als eines der anregendsten Probleme erschien
mir immer dasjenige, zu ermitteln: was denkt der
Kranke iiber seine Krankheit, welche Vorstellung
macht er sich von den in seinem Koérper vorgehenden
anatomischen Veranderungen? Welche Wirkungen
rufen diese anatomischen Vorstellungen in seinem
Denken, Fiihlen, Fiirchten und Hoffen hervor ? Wenn
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man den Kranken richtig psychisch zu beeinflussen
sich anschickt, so muB man sich zunédchst iiber die
in seiner Seele sich abspielenden Vorgange zu unter-
richten versuchen. Das ist sicherlich sehr schwer, und
es ist die Frage, ob es iiberhaupt jemals restlos ge-
lingt. Vielleicht ist der Arzt, der so in das Innere
des Kranken einzudringen versucht, auf ganz fal-
schen Wegen. Mag das sein, wie es wolle. Ein ge-
wisses Bild muBl man sich von der Seele des Kranken
immer entwerfen, um auf Grund dieses Bildes seine
psychotherapeutischen Maflnahmen aufzubauen.
Als erster Grundsatz, den ich im Laufe der Er-
fahrung immer mehr und mehr bestitigt fand, diirfte
folgender gelten: ein Laile, sei es auch der allergebil-
detste (und vielleicht ein solcher in erster Linie), ver-
mag sich weder iiber den anatomischen, noch
iiber den krankhaften Zustand seines Korpers
eine einigermalBen klare Rechenschaft zu
geben. Das klingt hart und klingt besonders traurig,
wenn man bedenkt, wieviel Miihe heute darauf ver-
wandt wird, in populdren Darstellungen dem Publi-
kum die wichtigsten Lehren der Anatomie, der Krank-
heitserkennung und -behandlung zu vermitteln. Und
wenn man heute mit gebildeten Laien sich unterhilt,
so i1st man stets ganz erschlagen von dem Reichtum
an Worten, an Namen, an Krankheitsbezeichnungen,
die von thnen als etwas ganz Selbstverstandliches in
die Unterhaltung geworfen werden. Erzdhlt mir doch
fast taglich irgendein Kranker, dall er an heftigsten
Spasmen im Dickdarm leide. Erzdhlen mir doch
andere Kranke, dall sie durch die Verletzung mit
einem unsauberen Rasiermesser eine Staphylokokken-
infektion bekommen hatten, daB3 diese Infektion mit
allen erdenklichen Mitteln behandelt worden, aber
erst gewichen sei, als der Professor X. eine Staphylo-
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kokkenvakzine eigens fiir sie hergestellt habe. Hoére
ich weiter fast tdglich von Kranken, denen ich eine
Operation empfehlen zu miissen glaube, die Gegen-
rede, dall sie an einer Labilitat ihres Herzmuskels
litten, und dal3 sie von einem beriithmten Herzarzt
darauf hingewiesen seien, dall wihrend der Opera-
tion unbedingt Strophantin und Lobelin bereitstehen
miilten. Was denkt der erste Kranke sich unter
Spasmen, was weill der zweite von Staphylokokken-
vakzine? Wie malt sich im Kopfe des anderen die
Labilitit seines Herzmuskels? Uber medizinische
Dinge klug zu reden, gehért heute zum guten Ton.
Die groBe Zahl der deutschen Arzte sorgt dafiir, daB
taglich in 40000 Sprechstunden eine entsprechende
Zahl von Kranken eingehend iiber die Verhiltnisse
ihres inneren und duBeren Menschen belehrt werden.

Es ist zweifellos Pflicht des Arztes, dem Kranken
nach der Untersuchung genaue Auskunf{t iiber die
Art und die Heilbarkeit seines Leidens zu geben.
Die Einzelheiten dieser Auskunft miissen dem Arzte
je nach Art der Erkrankung iiberlassen werden. Der
hofliche und gewissenhafte Arzt wird dem Kranken
einen eingehenden Vortrag iiber das Leiden halten.
Der kurz Angebundene wird sich mit einigen Andeu-
tungen iiber Entziindung, Blutstauung, Gefil3- und
Nervenkrampf, Verwachsungen begniigen.

Selten wird ein Arzt auf die Frage des Patienten:
,,Erkliren Sie mir meine Krankheit”, sich zu sagen
getrauen: ,,Davon verstehen Sie nichts, lassen Sie
mir meine Ruhe®; oder gar, sich selbst verulkend,
erkliren: ,,Bei Thnen hat sich die Bauchspeichel-
driise mit der Netzhaut verwickelt und sich dann
um den Blinddarm herumgeschlagen. Habe ich es
doch erlebt, daB der Kranke auf diese meine Diagnose
sofort erklirt hat: ,,Ach bitte, Herr Doktor, noch
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einmal, daB3 ich es mir aufschreiben kann; das mub
ich unbedingt meiner Frau sagen.

Vor einigen Jahren erklirte ich einer Kranken, die
mich mit vielen iiberfliissigen Fragen plagte, daB sich ihr
Blinddarm dreimal um die Wirbelsiule herumgeschlagen
habe. Ich hatte nie geglaubt, daB diese Mitteilung im Ge-
hirn der Kranken fest haften wiirde, und war sehr erstaunt,
als acht Tage drauf ihr Onkel, ein sehr beriihmter und
kluger Mann, zu mir kam mit den Worten: ,,Sagen Sie
mal, lieber Doktor, bei meiner Nichte ist ja wohl ein ganz
auBergewdhnlicher Blinddarm gefunden worden. Das ist
doch wohl noch nie dagewesen, daB sich das Organ dreimal
um die Wirbelsdule herumgeschlagen hat*‘. Ich glaube, dal
ich in dem Augenblick ein etwas dummes Gesicht gemacht
habe; ich habe mich aber schnell gefaBt und gesagt: ,, ]Ja-
wohl, Herr Professor, das war allerdings sehr ungewdhnlich.,

Ein bekannter Kollege, dem ich dies kleine Erlebnis
erzihlte, hat daraufhin einen seiner Kranken gelegentlich
gefragt: ,,Wie groB3 glauben Sie wohl, daB ein Blinddarm
gewohnlich ist ?** Darauf kam die prompte Antwort: ,,Nun,
so groB etwa wie eine mittlere Leberwurst*:.

Der Mediziner fingt mit seinem 18. oder 19. Jahre
an, Anatomie zu studieren. Studiert den Menschen
von oben bis unten 6—7 Jahre lang tiglich 8—10—12
Stunden und kommt dabeil so weit, dal3 er iber die
Form, iiber den Aufbau, {iber den Zusammenhang
der Organe die richtige Vorstellung bekommt. An
unzahligen Priparaten, an Abbildungen, an Zeich-
nungen werden ihm immer wieder die Grundlagen
der Anatomie vorgefithrt. Wie soll da ein Laie, der
nie ein anatomisches Praparat in seinem Zusammen-

hang zergliedert hat, der nie eine anatomische Ab- |
bildung, geschweige denn ein Priaparat von der inne- |
ren Struktur, sagen wir einmal eines Muskels, einer
Sehne, eines Darmes, eines Herzmuskels oder einer:
Bauchspeicheldriise gesehen hat, wie soll, frage ich,,
der Laie nur einigermaBen in der Lage sein, sich tiber:
den Bau seines eigenen Korpers klar zu werden. Und!
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gar in kranken Tagen, wo der Arzt ihm sagt, daB eine
Lungenentziindung vorliege, daBl ein Gelenk mit
Wasser gefiillt sei, dal eine Sehnenscheide vereitert
sei, was soll sich der Kranke unter diesen Krank-
heitsbegriffen denken? Aber alle Welt spricht
von Lungenentziindung, von Gelenkwassersucht, von
Sehnenscheideneiterung. Das sind so bekannte Be-
griffe, die man kennen mul}, und unter denen sich
jeder vorstellen kann, was er will. Ich komme oft
in die Lage, dem Vater eines Kindes mit schwerer
Appendizitis zu erzdhlen, daB der Blinddarm sehr
brandig gewesen sei und ein Loch gehabt habe.
Wenn ich dann den kleinen Blinddarm dem Vater
vorfiithre, so hore ich oft: ,,Ach so ein ganz kleines
Organ, das hitte ich mir weit groBer vorgestellt.*

Die Welt ist nun einmal so: die Begriffe
fehlen, aber die Worte sind iiberall vorhanden. Das
ist nicht nur in der Medizin so. Uber die Medizin
konnen wir Arzte zufilligerweise am besten mitreden
und miissen sehen, wie grofl die Unwissenheit der
Laienwelt in anatomischen und medizinischen Dingen
ist, und wie gerade der gutgebildete Laie am aller-
wenigsten eine Vorstellung von dem Bau seiner
inneren Organe in gesunden und kranken Tagen hat.

Es ist ein langer Weg, den man als Arzt zu gehen
hat, bis man zu diesem Ergebnis kommt. Wie oft
habe ich friither in langen Auseinandersetzungen mich
bemiiht, dem Kranken ein Bild von seiner Verletzung,
seiner Entziindung, seiner Geschwulstbildung zu
geben. Wie oft habe ich mich bemiiht, ihm aus-
einanderzusetzen, daBB ein Magengeschwiir vorliege,
und dal dieses Magengeschwiir als ein kleiner Sub-
stanzverlust der Magenschleimhaut aufzufassen sei.
Der Kranke nickte sehr verstindnisvoll mit dem
Kopfe. Einige Tage darauf bekam er heftige Schmer-

Krecke, Arzt 3
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zen und kurze Zeit danach Blutbrechen. Das erste
Wort bei meinem Besuch war: ,,Herr Doktor, das
Geschwiir, von dem Sie mir erzdhlt haben, ist heute
Morgen aufgebrochen.

Nachdem ich solche Erlebnisse oft an den ver-
schiedensten Organen gehabt habe, habe ich die
wissenschaftliche Aufklarung meiner Kranken auf-
gegeben, nicht nur der einfachen Kranken, sondern
auch der hochgebildeten und gelehrten Kranken.
Dazu gehort ein gewisser EntschluB und eine, sagen
wir einmal, Art von iiberragender Verachtung
der menschlichen Gelehrsamkeit und der
menschlichen Klugheit. Es klingt vielleicht et-
was iiberheblich. Wenn man aber sieht, dall man
mit der anderen Methode weiterkommt, so hat man
vielleicht mit seinem Verfahren doch nicht so ganz
unrecht.

Ein guter Kaufmann muB sich dem Geschmack
seiner Kundschaft anpassen. Ein guter Arzt muB
die Krankheit dem Patienten so erkldaren, wie es
der Auffassungsmoglichkeit des Kranken entspricht.
Es klingt freilich sehr gelehrt, wenn man redet von
exsudativen Prozessen zwischen Zwerchfell und oberer
Lebergrenze oder von gelber Hepatisation des unteren
Lungenlappens. Der ungebildete Kranke versteht
die Ausdriicke nicht, der gebildete falit sie mit groB-
tem Enthusiasmus auf, ohne eine Ahnung von dem
zu haben, was sich dahinter versteckt. Ist es da
nicht viel verstindiger, bei den allereinfachsten Aus-
driicken es bewenden zu lassen? Das Beliebteste
ist die Verwachsung. Die Verwachsung erklirt
bei mir alles. Bauchfellstringe, Narben am Magen-
ausgang, Oesophaguskarzinom, Gallenblasenentziin-
dung, Pankreaskarzinom. Ich habe noch nie einen
Patienten getroffen, der mit dem Worte ,,Verwach-
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sung‘ nicht vollkommen zufrieden gewesen ware. Bel
den Gebildeten muBB man etwas hinzufiigen: ,,Ver-
wachsung zwischen Magen und Gallenblase, zwischen
Magen und Netz, zwischen Eierstock und Blind-
darm.”” Diese Verwachsung begleitet den Kranken
durch sein Leben hindurch. Eine junge Frau wird
wegen SchilddriisenvergréBerung untersucht. Aus-
giebige Aussprache in verstindlicher Weise. Allsei-
tige Befriedigung. ,,Was ich vergessen habe zu sagen,
mein lieber Doktor, ich habe auch eine Verwachsung
meines linken Eierstockes. Ich gehe alle Vierteljahre
zu meinem Frauenarzt, um nachsehen zu lassen, ob
alles iIn Ordnung ist.” Was wird sich diese junge,
nette Frau wohl unter der Verwachsung ihres Eier-
stockes vorstellen ?

Wenn wir uns fragen, wie stellt sich der Patient
die Art seines Leidens vor, so konnen wir darauf nur
antworten, er stellt sich darunter iiberhaupt nichts
Richtiges vor. Er kann sich auch gar nichts darunter
vorstellen, da thm die Grundbegriffe fiir die normale
Anatomie, fiir die Entziindung, fiir die Verletzung,
fiir die Geschwulstbildung vollkommen fehlen.

In Beriicksichtigung dieser Tatsache bin ich
schon lange der festen Uberzeugung, daB es voll-
kommen nutzlos ist, die Laien iber medizi-
nische Dinge belehren zu wollen. Es ist rein
unmoglich, daB auch der Gebildete sich nur einiger-
malen genau in einen Krankheitsbegriff hineindenken
kann. Aber was niitzt solche Uberzeugung? Die
Beschiftigung mit medizinischen Dingen gehort nun
einmal zur Bildung, und die allgemeinverstdndlichen,
oft ausgezeichneten Aufsitze unserer Tagesblitter
iber medizinische Fragen werden immer zu allererst
gelesen und im Familienkreise, am Kaffeetisch und
am Stammtisch eingehend besprochen. Und wenn

3.
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irgendein ungliicklicher Patient heute seinen DBe-
kannten von seiner Krankheit erzihlt, so kann er
sicher sein, daB er von 10 Freunden mindestens
20 Ratschlidge bekommt. Das Verstdndnis in medi-
zinischen Dingen wichst im Quadrate der Erfah-
rungslosigkeit.

Die Entstehung der Krankheiten ist fiir den
Laien schon leichter verstandlich als die Art der
anatomischen Veranderungen: wenn durch einen
Holzsplitter eine Fingerverletzung entsteht, wenn
durch einen Unfall auf der Strae der Schenkelhals
abbricht, wenn nach einer Erkaltung eine Lungen-
entziindung auftritt, wenn durch Zusammensein mit
einem Scharlachrekonvaleszenten Scharlach iiber-
tragen wird, so sind das alles Vorginge, die dem
Verstindnis des Laien durchaus erkldrlich sind.
Schwieriger ist es schon, wenn in der Vorgeschichte
ein Unfall, eine Erkiltung, eine Ansteckung nicht
nachweisbar sind. Dann plagt sich jeder Patient mit
dem Gedanken: wie bin ich nur zu dieser Krankheit
gekommen? Diese Frage entspringt einem allge-
meinen menschlichen Gedankengange. Jeder Arzt,
der sich selbst genau beobachtet, kann an sich er-
leben, dal er in den gleichen Gedankengang verfillt.
Nehmen wir die einfachsten Verhiltnisse. Der be-
treffende Kollege bekommt einen Darmkatarrh. Der
erste Gedanke ist der: wie komme ich zu diesem
Darmkatarrh, was habe ich denn gestern gegessen,
was mir so geschadet hat? Oder er bekommt einen
Schnupfen. Er denkt genauestens nach, bei welcher
Gelegenheit er in den letzten 24 Stunden sich eine
Erkdltung zugezogen hat. Oder er bekommt ein
Panaritium. Er ruht nicht eher, als bis er ungefihr
sich klar geworden ist, bei welcher Handlung er sich
verletzt haben kann,
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Das Suchen nach der Ursache der Krank-
heit ist eine Tatigkeit des menschlichen Gehirns, mit
der man als Arzt unbedingt rechnen muB. Wie
komme ich nur zu dieser Erkrankung, Herr Doktor?
Die Frage ist fiir den Patienten fast wichtiger als:
wie heiBt die Krankheit, und was kann ich gegen
dieselbe tun? Jeder Mensch hilt die Unversehrtheit
seines Organismus fiir etwas so Selbstverstindliches,
daB er zundchst im hoéchsten Grade beleidigt ist,
wenn diese Unversehrtheit einmal gestort ist. Wie
komme ich nur zu dieser Erkrankung, ich war doch
immer so gesund? Warum erkranke ich an einer
Lungenentziindung, ich habe doch nie eine Lungen-
entziindung gehabt? Wie komme ich zu einem
Furunkel? Ich habe doch immer ein so gutes Blut
gehabt. Und wenn er zwei Furunkel bekommt: mul}
denn ich auch alles bekommen ?

Der Kranke will unbedingt die Tatsache kennen-
lernen, der er die Schuld fiir sein MiBgeschick zu-
schreiben kann. Die Ursache mull immer auBer-
halb seines Kérpers liegen. Der Korper selbst ist
vom lieben Gott tadellos geschaffen und hat so zu
bleiben. Irgendein Ddmon bringt von auBlen die
Krankheit herein, und diesen Damon muB der Kranke
unbedingt kennen, womdglich, um ihn zur Verant-
wortung zu ziehen (siehe Haftpflicht, wovon noch
spiter zu sprechen sein wird).

Auf die Frage des Kranken nach der Ursache
seines Leidens habe ich frither oft sehr ausfiihrliche
Erklarungen gegeben. Ich habe von der Stérung der
inneren Sekretion, von der Ubersiduerung des Magen-
saftes, von der Harnstauung in den Nierenzellen, von
der Entartung des Herzmuskels gesprochen, meistens
mit dem Erfolge, dal das richtige Verstindnis auf
seiten des Kranken nicht aufkam. Heute weil3 ich,
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dall der Patient eigentlich nur fiinf Krankheits-
ursachen kennt: die Erkaltung, den Didtfehler, den
Unfall, den Schreck und — die drztliche Behandlung.
Es ist Aufgabe des Arztes, dem Kranken die Ent-
stehung des Leidens in schlichter Weise klarzu-
machen. Da der Unfall mit moglichster Vorsicht
zu behandeln i1st, und da der Arzt als Krankheits-
ursache von selbst ausscheidet, so bleiben in der
Hauptsache nur drei Krankheitsursachen: die Er-
kdltung, der Didtfehler und der Schreck.

Meine Unterhaltung mit den Kranken wird auf
diese Weise ziemlich triibselig und drmlich. Ich be-
miithe mich aber immer, etwas Abwechslung in das
Gesprich zu bringen. Erkidltung! ,,Vielleicht haben
gnadige Frau einmal etwas kaltes Bier getrunken,
vielleicht sind Sie einmal in der Eisenbahn am offenen
Fenster gesessen, vielleicht haben Sie einmal nasse
FiiBe bekommen, vielleicht war der WeilBwein beim
Abendessen zu kiithl?*“ Das sind alles Umschrei-
bungen fiir das einfache: ,,Haben Sie sich einmal
erkiltet 7 Das geniigt im allgemeinen vollkommen.
Man braucht sich gar nicht zu sehr zu plagen. So-
bald das Wort ,,Erkiltung fillt, zieht ein Leuchten
iiber das Gesicht des Kranken. ,, Ja freilich, ich habe
es meinem Manne gleich gesagt, daB man bei dem
Wind nicht im offenen Auto fahren soll. Oder:
,,Das Bett im Palasthotel, wo wir zuletzt gewohnt
haben, war sicherlich feucht.

Mit dem Diatfehler ist es dhnlich. Wer hat
nicht einmal eine verdorbene Wurst gegessen? Wer
hat nicht einmal ein schlechtes Fett zum Braten
erhalten? Mit dem Didtfehler kann man alles er-
kldren: Cholelithiasis, Karbunkel, Meningitis, Tu-
moren der verschiedensten Art; vor kurzem hatten
wir eine Frau mit Mammakarzinom, die ithr Karzinom
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mit Bestimmtheit auf den GenuB einer schlechten
Blutwurst zurickfiihrte.

Der Schreck und alle sonstigen Beeinflussungen
der Psyche spielen bei der Laienwelt als Krankheits-
erreger keine so groBe Rolle. Dall man durch den
Schreck eine Ohnmacht, einen Nervenanfall bekom-
men kann, i1st dem Kranken voéllig klar. Die feinen
Fiden, die von psychischen Erregungen, Bedriik-
kungen, Kiimmernissen zu den mannigfaltigen Sté-
rungen des Zirkulations-, Digestions- und Genital-
apparates fithren, sind dem Kranken nur selten er-
sichtlich. Da sind die anderen Krankheitsursachen
weit eindrucksvoller.

Der Unfall ist im allgemeinen weit sinnfilliger
als Erkidltung und Diidtfehler.

Wenn einer das Bein bricht oder eine Kopi-
wunde erleidet oder in den Arm geschossen wird, so
braucht man ihm nicht zu erklaren, daB es ein Un-
fall ist. Heutzutage aber, wo mit dem Begriff ,,Un-
fall’“ sich sehr haufig der Begriff einer Rente ver-
bindet, ist der Unfall, zumal bei unklaren Erkran-
kungen, sehr beliebt. Darum iibe der Arzt, der nach
der Ursache eines Leidens gefragt wird, zunichst
die wichtige Vorsicht, dafl er den Begriff Unfall nicht
in die Unterhaltung wirft. Denn daraus koénnten
sich fiir ihn spiter sehr unangenehme Weiterungen
ergeben. Was i1st mit dem Unfall? Was denkt
sich der Kranke unter einem Unfall? So klar der
Unfall beim Knochenbruch, bei der Stichverletzung,
bei einer Quetschwunde, bei einem Schiadelschul} er-
scheint, so unklar ist der Begriff des Unfalls bei allen
moglichen anderen Krankheiten. Gibt es iiberhaupt
wohl noch eine Krankheit, die nicht schon durch
einen Unfall hervorgerufen worden ist?
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Der Arztals Krankheitsursache ist bekannt-
lich ein Kapitel, dem eine gewisse Bedeutung nicht
abzustreiten ist. Wenn man sieht, wie im Verlaufe
einer Erkrankung jede Wendung zum Schlechteren
oder jede Komplikation von den Kranken oder deren
Angehorigen auf die drztliche Behandlung zuriickge-
fithrt wird, so mochte man schon manchmal ob solcher
Naivitit in leichtes Erstaunen geraten.

~ Aber, wie vorhin schon hervorgehoben wurde,
die Ursache der Krankheit liegt immer aullerhalb des
Menschen. Der Unfall kommt von aullen. Der Arzt,
der eine falsche Operation macht, der eine ungeeig-
nete Arznei verordnet, der einen unzweckmifigen
Verband anlegt, wirkt ebenso wie der Unfall auf den
Patienten schiddigend und ist fiir alles, was sich weiter
ereignet, verantwortlich.

Der Unfall als Krankheitsursache hat seinen ur-
spriinglichen Begriff vollkommen verloren. In einer
Gemeinde erleidet ein Arbeiter einen Unfall durch
Hufschlag auf die Brustwand und bekommt eine
eitrige Rippenfellentziindung. Krankenkasse, Unfall-
versicherung, Dauerrente von zunichst 100%,. Der
Nachbar L. bekommt nach einem halben Jahre aus
unbekannter Ursache eine Lungenentziindung. Nach-
dem die Krankenkassenzeit abgelaufen ist, fallt die
Entschidigung fort. ,,Meinen S’ net, Herr Doktor,
i konnt’ aa was vom Unfall kriag’'n ?“ Der Arzt ist
erstaunt, von Unfall war nie die Rede, und sagt, da@3
ja ein Unfall, eine Verletzung nicht vorlage. ,,Ja,
der Huber mit der Rippenfellentziindung hat doch
aa was vom Unfall kriagt und hat jetzt seine achtzig
Markl im Monat ; die kénnt 1 halt aaleicht brauchen !*
Der Arzt erwidert, daBl das wohl Schwierigkeiten
haben wiirde. Es vergehen 3—4 Wochen, und eines .
Tages teilt der Patient mit, daB er sich & Tage vor
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der Lungenentziindung beim Holzfillen gestoBen
habe, und dall der Maier Alois als Zeuge diesen Stol3
leicht bescheinigen koénne. Biirgermeister, Unfall-
anzeige, Berufsgenossenschaft, Erhebungen, Zeugen-
aussagen, Gutachten des Dr. K., Beobachtung in der
Universitatsklinik, Obergutachten, Gegengutachten
von Geheim- und Medizinalriten usw. Was kommt
dabei heraus? Auch der Nachbar L. erhilt seine
Unfallrente.

Der sagenhafte Begriff des Unfalls ist
dem L. zundchst nicht recht zum BewuBtsein ge-
kommen. Er hat sich nur gedacht, wenn der Unfall
so ein guter Mann i1st, der dem Huber eine Rente
zukommen laBt, so konnte auch ich eine solche be-
kommen. Der Unfall zahlt alles. Und aus der un-
klaren Vorstellung entsteht allmihlich in seiner Er-
innerung der Stoll beim Holzfallen, und nun nimmt
das Schicksal seinen Lauf. Er wire ja auch dumm,
wenn er (der L.) aus dem groflen Topf der deutschen
Sozialversicherung sich seinen Anteil nicht sichern
wirde. Wozu haben wir denn unsere vielen Milliar-
den, die wir nur auszugeben brauchen? Wenn es
der eine bekommt, soll es der andere auch haben.
Woher es kommt und wer es zahlt, das ist Neben-
sache.

Die Bedeutung des Unfalls ist eine so unheim-
liche geworden und wird tédglich immer unheim-
licher, daBl man jede Gelegenheit benutzen mull, um
der Verwirrung, die in den Kopfen der Deutschen
mehr und mehr entsteht, entgegenzutreten. Leider
ist diese Begriffsverwirrung nicht die Folge eines
klaren Gedankenganges, sondern ist die Folge des
Wunsches, sich auf angeblich legalem Wege fiir die
Folgen der Krankheit, deren Ursache unbekannt ist,
entschidigen zu lassen. Der Weg dazu ist auch in
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den entlegensten Dorfern gut bekannt. Der beste
Arzt kann sich der Mitarbeit nicht entziehen, wenn
er nicht Praxis und Verdienst verlieren will. So wird
der Unfall, unter dem sich der Kranke zunéichst
gar nichts gedacht hat, zu einer immer gréBeren
Macht, die jede Krankheit herbeifiihren kann und
fiir die Folgen jeder Krankheit eine Entschidigung zu
zahlen vermag. Man muB es nur richtig anfangen.
Der deutsche Doktrinarismus und Sozialismus sorgen
schon dafiir, daBl der Unfallsbegriff sich immer mehr
und mehr verwischt, und daB die Klarheit der Be-
griffe schwindet. Wie schreibt der Elsdsser Weif:
., Viele Anhanger der Krankenversicherung geben zu,
daB diese Versicherung eine der machtigsten Fak-
toren der Verderbtheit ist, die man je gefunden hat.”

Es mag manchem sehr wunderlich erscheinen,
wenn er aus den vorstehenden Zeilen einen gewissen
Pessimismus iiber die Moglichkeit, den Kranken iiber
die Art seines Leidens aufzukliren, heraushort. Man-
cher wird darin auch eine Uberheblichkeit, mancher
eine Verfehlung gegen die reine Wissenschaft sehen.
Allen diesen Lesern mdchte ich zu ihrer Beruhigung
erklaren, dall ich selbstverstindlich in jeder Weise
auf dem Boden der exakten Wissenschaft stehe. Ich
habe mich ein langes Leben hindurch bemiiht und
bemiihe mich andauernd, stets grof8te Sicherheit iiber
die Art und die Entstehung der Krankheiten zu ge-
winnen ; nur auf diese Weise kann ein gebildeter Arzt
zu wirklichen Fortschritten in seiner Wissenschaft
gelangen.

Uber die Art und Weise aber, wie diese Fort-
schritte unseren Kranken zu vermitteln sind, habe
ich mir mit der Zeit meine besonderen Anschauungen
gebildet.
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Der Kranke huldigt wie alle Laien gewissen
primitiven Vorstellungen iiber die Art und Ent-
stehung der Krankheiten, die sich unter dem Ein-
flu der allermodernsten Belehrung kaum geindert
haben. Es mag sein, dafl hie und da ein Gebildeter
Verstiandnis fiir die neue Allergenforschung, fiir die
Bakteriologie und Serologie, fiir die groBartigen Ent-
deckungen der Hormonwissenschaft zeigt. Im Grunde
ist der Kranke weit mehr befriedigt, wenn man ihm
von einer Blutstauung, von einer Blutvergiftung, von
einem inneren Kropf spricht.

Es ist selbstverstandlich, da3 wir dem Kranken
mit gebildeten Erklirungen gréBeren Eindruck ma-
chen. Irgend etwas Positives anfangen kann er aber
mit unseren modernen wissenschaftlichen Ausdriicken
nicht. Auch mit Hilfe einer populiren Erklirung
kann er sich keine rechte Vorstellung von der Krank-
heit machen. Mit den Ausdriicken hingegen, die ihm
von Jugend an vertraut sind und bei denen er sich
einigermallen etwas denken kann, wird er sich weit
eher zufrieden geben. Je mehr man sich bei den dem
Kranken schuldigen Aufklarungen an Ausdriicke hilt,
die seinem Verstdndnis naheliegen, um so sicherer
wird man mit ihm in ein gutes Vertrauensverhiltnis
kommen, das fiir den Erfolg der Behandlung eine
wichtige Voraussetzung bildet. Eine groBe Anzahl
von Kranken bringt zum Arzt eine bestimmte Vor-
stellung iiber Art und Ursache ihres Leidens mit.
Es ist oft sehr schwer, diese Vorstellung als falsch
hinzustellen; je mehr man bei allen Erérterungen
auf diese eingeht, desto mehr wird man sich in die
Gedanken der Kranken einfiihlen kénnen.

Wenn man so dem Ideenkreise des Kranken in
mancher Weise sich einfligen will, so soll man bei
allen Erorterungen tiber die Entstehung der
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Krankheit groBte Vorsicht walten lassen. Das
ist besonders dann der Fall, wenn es sich um die
Frage des Unfalles und der &drztlichen Ver-
schuldung handelt. Bei diesen beiden Dingen hort
die primitive, naturgemaBe Vorstellung des Kranken
auf, und es tritt dasjenige ein, was man mit mehr
oder weniger Berechtigung als Begehrungsneurose
bezeichnet hat. Bei der vollkommenen Verschie-
bung, die unter dem EinfluB der allgemeinen Ver-
sicherung der Begriff des Unfalls erlitten hat, ist
der Unfall, wie wir oben ausgefiihrt haben, als Ur-
sache fiir die verschiedensten Krankheiten anzu-
sehen. Dafiir sorgt schon die Umwelt des Kranken
in ausgiebigster Weise. Um diese unfallméBige Ent-
stehung der Krankheit nicht weiter zu steigern, soll
jeder Arzt sich peinlich hiiten, bei nicht ganz klaren
Fillen die Moglichkeit eines Unfalles iiberhaupt zu
erortern. Die einfache Frage: haben Sie sich einmal
verletzt, geniigt in der Regel vollauf, um den Kranken
spater erzdhlen zu lassen, daB der Dr. X. bestimmt
einen Unfall als die Ursache des vorliegenden Lei-
dens erklirt habe. Nicht anders geht es mit der
arztlichen Behandlung. Wenn ein Kranker schon bei
einem anderen Arzte ohne Erfolg behandelt wurde,
so kann man sicher sein, daf3 in der Hélfte der Fille
spiater von ihm angegeben wird: natiirlich bin ich
ganz falsch behandelt worden. Erhebt man nicht
sofort energischen Widerspruch, so ist die Erzidhlung,
dall der Dr. Y. durch seine Behandlung die Krank-
heit verschuldet habe, und dal der Dr. Z. das be-
statigt habe, bald fertig. Darum: Principiis obsta.
Sobald eine solche Meinung gedullert wird, soll man
ihr umgehend mit Nachdruck widersprechen.

Die Aufklirung des Kranken iiber die Natur
seines Leidens erfordert auBer einer griindlichen
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wissenschaftlichen und praktischen Erfahrung eine
gute Dosis von Takt und Menschenkenntnis. Ganz
gerecht werden wird dieser Aufgabe nur derjenige,
der neben einer hervorragenden darztlichen Ausbil-
dung {iiber die besondere Fihigkeit verfiigt, sich in
die Gedankengange seiner Kranken voll und ganz
einzufiihlen.

Die zuversichtliche Krankenbehandlung.

Ein Mann in den 4oer Jahren erkrankt plotz-
lich unter Fieber, Frosteln, Stechen auf der Brust,
leichtem Husten und Auswurf. Temperatur 39,0.
Dr. H. wird geholt. Genaue Untersuchung, nach-
denkliches Gesicht des Arztes. ,,Ein bestimmter
Krankheitsherd ist nicht nachweisbar, es besteht aber
die Gefahr einer Lungenentziindung, die als recht
ernst anzusehen ist. Ich will versuchen, durch eine ent-
sprechende entgiftende Serumeinspritzung die Krank-
heit im Keime zu ersticken.”” Omnadininjektion.

Der Kranke nebst Familie sind sehr bedriickt
und sehen voll Sorgen dem kommenden Tag ent-
gegen.

Am anderen Morgen Temperatur 36,8, unbe-
deutende Bronchitis. ,,S1e konnen von Gliick sagen,
dall Sie gleich zu mir geschickt haben, und daB
ich die Lungenentziindung habe verhiiten konnen.*
Kranker und Familie atmen auf. ,,Was haben wir
doch fiir einen hervorragenden, tiichtigen Arzt.“

Stadtgespriach: Herr N. ist an schwerer Lungen-
entziindung erkrankt und hat tagelang in héchster
Lebensgefahr geschwebt. Dem energischen, sofortigen
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Eingreifen des Herrn Dr. H. ist es zu danken, dal
der Kranke den bedrohlichen Anfall schnell iber-
wunden hat.

Derselbe Krankheitsfall. Dr. Y. wird geholt,
untersucht ebenfalls genauestens. ,,Mein lieber Herr
N., ich habe Sie jetzt genau untersucht und glaube,
dal Sie und Ihre Familie sich keinerlel Sorge zu
machen brauchen. Sie haben zwar heute abend eine
malige Temperatursteigerung. Das Fieber beruht
aber nur auf einer einfachen Erkiltung. Machen Sie
heute Nacht einen feuchten Wickel und trinken Sie
eine Tasse Lindenbliitentee. Sie werden sehen, morgen
friith ist alles in bester Ordnung.

Herr N. 1st sehr getrdstet und verbringt eine
gute Nacht. Dafiir ist aber Dr. Y. etwas im Druck,
ob seine Prognose auch zutreffen wird, da er die
Moglichkeit einer Pneumonie nicht mit Sicherheit
hat ausschlieBen konnen. In aller Friihe liutet der
Fernsprecher: ,,Hier N.; Herr Doktor, ich bin Thnen
sehr dankbar fiir Ihre schnelle Hilfe, ich bin ganz
wohl, Sie brauchen sich nicht mehr zu bemiihen.
Und sagt zu seiner Frau: ,,Dall Du auch wegen
jeder Kleinigkeit zum Arzt schickst; die Rechnung
fiir den Besuch hdtten wir uns sparen kénnen.*

Ein anderes Beispiel: Frau Maier, 40 Jahre alt,
entdeckt eines Morgens in der linken Brust eine
kleine Verhartung. In ihrer Angst einen Krebs zu
haben, geht sie zu Herrn Dr. A. Sorgenvolle Miene
des Arztes. ,,Ich will Sie ja nicht dngstigen, aber
in der Brust entstehen leicht bésartige Gewichse.
Ich rate Ihnen dringend, sich gleich morgen ope-
rieren zu lassen. Die Frau ist in hochstem Grade
entsetzt. Die Operation ergibt ein ganz unschuldi-
ges Fibrom,
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Frau Huber, welche an sich die gleiche Ent-
deckung macht, kommt in ihrer Sorge zum Dr. B.
Nach genauer Untersuchung sagt Dr. B. mit freund-
lichem Gesicht: ,,Bei Thnen liegt etwas ganz Un-
schuldiges vor, das Sie in keiner Weise zu bedriicken
braucht. Es handelt sich um ein einfaches Binde-
gewebsknotchen, das mit Krebs nichts zu tun hat.
Nur zu Ihrer Beruhigung rate ich Ihnen, sich die
kleine Geschwulst gelegentlich entfernen zu lassen.
Die kleine Wunde wird in 4 Tagen wieder geheilt
sein.”” Vollig getrostet verli8t Frau H. die Sprech-
stunde wieder.

Wie ist es moglich, daB zwei Arzte in dem gleichen
Falle ihre Aufgabe, dem Kranken Berater und Helfer
zu sein, so ganz verschieden auffassen ?

Wenn man die Tatigkeit des Arztes nur unter
dem Gesichtswinkel betrachtet, die Krankheit zu
beseitigen, so ist es das einfachste, ganz objektiv
den Tatbestand aufzunehmen und ohne Riicksicht
auf die Empfindungen des Kranken seine MaBregeln
zu treffen: man gibt ohne viel zu reden seine An-
ordnungen und wartet in Ruhe die Entwicklung der
Dinge ab. Leider oder gliicklicherweise ist diese
Methode in der Praxis nicht durchfiihrbar. Da der
Mensch neben seinem kranken Koérperteil auch noch
eine Seele mit Gedanken, Empfindungen und Sorgen
hat, so verlangt er vom Arzt eine genaue Auskunft
iiber die Art und iiber die Bedeutung des vorliegen-
den Leidens. Leider weill der Arzt, wenn er auch
geneigt ist, auf die Gedankengange seiner Kranken
Riicksicht zu nehmen, sich nicht immer die richtige
Vorstellung von dem Erregungszustand zu machen,
in dem sich die thn um Rat fragenden Kranken
befinden. Die Kenntnis der verschiedenen Er-
krankungen ist heute so weit in die Laienkreise
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eingedrungen, dall sehr viele Menschen bei den ge-
ringsten Krankheitszeichen gleich die bedenklich-
sten Moglichkeiten an sich vermuten. Um sich ein
richtiges Bild von diesen Gedankengidngen zu machen,
soll jeder Arzt nur einmal {berlegen, welche Be-
fiirchtungen er selbst bei der geringsten Gesundheits-
storung hegt. Gerade unter unseren Kollegen sind
ja die Typen des dngstlichen und aufgeregten
Kranken in groBer Zahl vertreten Ich spreche
richt nur von den jungen Medizinern, die in den von
ihren Lehrern ihnen vorgestellten Krankheitsbildern
ihr eigenes Leiden in immer neuer Abdnderung zu
erkennen glauben, auch die erfahrenen und oft die
allererfahrensten Praktiker werden bel irgendwelchen
Beschwerden sofort von dem Gedanken an ein ganz
schlimmes Leiden heimgesucht. Jeder erinnere sich
nur daran, mit welchen Moglichkeiten er selbst bei
irgendeiner leichten Gesundheitsstérung schon gerech-
net hat.

Und nun der halb medizinisch gebildete Laie.
Er hat so viel von allen moglichen Erkrankungen
gehort, daB er sich bei jedem leichten Unwohlsein das
Schlimmste ausmalt. Dall er bei jedem leichten
Stechen auf der Brust eine Lungenentziindung und
bei Leibschmerzen eine Blinddarmentziindung fiirch-
tet, ist noch ziemlich harmlos. Schlimmer daran
sind schon diejenigen Menschen, die bei jedem Herz-
klopfen und Druck in der Herzgegend einen Herz-
fehler zu haben glauben, und diejenigen Frauen, die
ihre Kreuzschmerzen gerne mit einem schweren
Unterleibsleiden in Verbindung bringen. Am meisten
von Sorgen geplagt sind aber diejenigen, die der
Gedanke, einen Krebs zu haben, zum Arzt fihrt.
Ein harmloses Brennen auf der Zunge, ein leichtes
Stechen in der Brustdriise, ein unschuldiger Himor-
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rhoidalknoten wird auf Krebs bezogen. Linger
dauernde Magenbeschwerden, Stérungen der Darm-
titigkeit, ungewohnliche Blihungen, erwecken auch
ber jiingeren Kranken sehr leicht den Verdacht
eines Krebsleidens. Als junger Arzt denkt man gar
nicht daran, welch verzweifelte Gedanken derartige
Kranken beil ganz harmlosen Storungen in ihrem
Kopf herumwilzen, und 1st hdchlichst erstaunt,
wenn der Kranke am Ende der Untersuchung dngst-
lich fragt: ,,Also habe ich keinen Krebs, Herr Dok-
tor ?“

Man kann in einem solchen Falle den Kranken
mit gutem Gewissen beruhigen. Mit den Jahren
wird man kliiger. Man kennt seine Leute und sagt
nach der Untersuchung grundsitzlich: ,,Ein Krebs
liegt bestimmt nicht vor.” Man mull immer wieder
sehen, welcher Zug der Erleichterung auf dem Ge-
sicht des Kranken dann zu erkennen ist. ,,Also
wirklich nicht, Gott sei dank! Die Frau Schmitt
hat mir nimlich solche Angst gemacht. Sie erinnern
sich Herr Doktor, Sie haben im vorigen Jahr die
Frau A. an Krebs operiert, bei der hat es geradeso
angefangen.” (Es war natiirlich ganz anders.) Oder:
»Mein GroBvater und ein Onkel von mir sind auch
an Krebs gestorben, und da man jetzt so viel von
Vererbung hort, so habe ich bei mir auch daran ge-
dacht.

Mit der Moglichkeit eines Krebses rech-
nen heute viele Kranke. Ein groBer Teil dieser
Kranken spricht dem Arzt gegeniiber seinen Ver-
dacht nicht aus. Dal sie ithn aber haben, sieht der
Arzt dann, wenn er von sich aus ihnen ihre Sorgen
vorwegnimmt und grundsitzlich ein beruhigendes
Wort {iber den Krebs sagt. Man soll in dieser Be-
ziehung sich nicht gehemmt fithlen. Oft denkt man

Krecke, Arzt 4



50 Die zuversichtliche Krankenbehandlung

sich: ,,Der Kranke wird doch nicht fiirchten einen
Krebs zu haben, und ich mache ihn wvielleicht nur
angstlich, wenn ich davon spreche.”” Das Gegenteil
ist der Fall, der Kranke ist angstlich und will
durch den Arzt beruhigt werden.

Ob die Menschheit in der letzten Zeit gegeniiber
den Krankheiten dngstlicher geworden ist? Es
ist schwer, das zu entscheiden. Anhaltspunkte
dafiir oder dagegen lassen sich kaum erbringen,
und man soll sich hiiten, die gute alte Zeit anzu-
fiihren. Eines glaube ich aber doch sagen zu diirfen,
dafl in meiner Jugendzeit unter den Laien nicht so
viel von Krankheiten und zumal nicht von Krebs
gesprochen wurde, wie heute. Die von allen Seiten
betriebene Aufklirung der Menschheit, die zu-
nehmende Zahl der Arzte, die in jeder Familie vor-
kommenden Operationsfille und nicht zuletzt die
soziale Gesetzgebung mit ihrer Fiirsorge fiir alles
mogliche zwingen die Menschheit mehr und mehr,
sich eingehend mit ihrer Gesundheit zu befassen.

Ob dieser sogenannte Fortschritt als gut bezeichnet
werden kann, diese Frage soll uns hier nicht beschiftigen.
Es gibt bekanntlich viele Arzte, die in der Entwicklung,
die die soziale Gesetzgebung in den letzten Jahrzehnten
genommen hat, eine Ursache fiir die Verweichlichung unseres
Volkes, fiir die Abnahme des Verantwortungsgefiihls und

des Sparsinns und fiir die immer mehr und mehr zunehmende
Rentensucht erblicken.

Die Entwicklung der Verhiltnisse hat bei vielen
Menschen eine mehr und mehr zunehmende Be-
schaftigung mit den verschiedenen Krank-
heitsmodglichkeiten hervorgerufen und eine
stets wachsende Unruhe in der Laienwelt
verursacht. Wie die Dinge jetzt liegen, wird eine
Besserung kaum eintreten. Moglich wire eine solche
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durch eine griindliche Anderung der sozialen Ge-
setzgebung, und mit einer solchen diirfen wir bei
der Einstellung der Majoritdt des deutschen Volkes
kaum rechnen. Wohl aber sind wir Arzte in der Lage,
dem Kranken durch vertrauensvolles Eingehen auf
seine Bedriickungen die Sorgen zu nehmen. Der
Arzt soll nicht nur sagen: Sie haben eine Lungen-
entziindung, zur Behandlung empfehle ich Ihnen
folgendes. Er muB auch in der Seele des Menschen
lesen koénnen und ihm alle kummervollen Uber-
legungen vorwegnehmen.

Der heutige Arzt muBl auf die seelische Ein-
stellung seines Krankendienodtige Riicksicht
nehmen, will er anders ein richtiger Arzt sein und
nicht nur ein Mediziner bleiben. ,,Wenn ihr’s nicht
fiihlt, ihr werdet’s nicht erjagen.”“ Der eine hat’s,
der andere hat’s nicht. In der Schule lernt man es
nicht. Mit dem Verstand kann sich aber mancher
das aneignen, was ihm die Natur nicht verliehen hat;
er mubBl dazu nur seine Augen offen halten und alles
am Kranken scharf beobachten; dann wird er schon
den richtigen Weg zum verschlossenen Inneren des
Kranken finden.

Der Arzt mull aber auch iiber eine gute Dosis
Selbstlosigkeit verfiigen, wenn er seine Kranken
beruhigen und trésten will. Auch diese Eigenschaft
ist leider nicht allen Menschen, auch nicht allen
Arzten, mit auf den Weg gegeben.

Die Aneignung der Selbstlosigkeit ist weit
schwerer, als die der eben genannten seelischen
Einfiihlung. Der Arzt, der den im Anfang genannten
Kranken mit dem Fieberanfall berit, denkt nicht
immer: ,,Wie nehme ich meinem Kranken die Sorge
um seine Gesundheit?, sondern er iiberlegt in

L3
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erster Linie: ,,Wie muB ich vorgehen, um mein arzt-
liches Ansehen nicht nur nicht einzubiilen, sondern
womoglich noch zu erhohen ?

Sagt er dem leicht fieberhaften Kranken:
,,Jhnen fehlt nichts Besonderes, morgen sind Sie
wieder ganz gesund’, und hat der betreffende am
ndachsten Morgen eine ausgesprochene Pneumonie,
so bekommt das Ansehen des Arztes natiirlich einen
argen Stol, was weder fiir die Stellung des Arztes
noch fiir die seelische Ruhe des Kranken zweck-
malig ist. Spricht der Arzt aber von der Gefahr
einer Lungenentziindung und von der Méglichkeit,
eine solche Entziindung durch eine Einspritzung im
Keime zu ersticken, so hat er zwar dem Kranken
einen groBen Schrecken eingejagt, hat aber sein
Ansehen auf alle Fille gerettet und steht am nach-
sten Morgen, mag kommen was da will, gesichert
da. Hat der Kranke eine Lungenentziindung, so
heilBt es: unser Arzt hat es gleich richtig erkannt;
hat er aber keine Lungenentziindung, so sagt man:
Dank unserem tiichtigen Arzt, der die Gefahr gleich
im Keime erstickt hat.

Der Gedanke, unser Ansehen nicht zu schidigen,
bestimmt leider unser drztliches Handeln allzusehr.
Gewill soll der Arzt dariiber wachen, daBl er dem
Kranken stets als der erfahrene, sichere, umsichtige
Mann erscheint, der vor allen Dingen bei der Deutung
der Krankheitserscheinungen keine Schwierigkeiten
kennt. Das ist mindestens ebenso wichtig, wie die
seelische Einfiihlung oder die Beruhigung und Auf-
richtung des Kranken.

Nur der selbstbewuBt auftretende Arzt vermag
sich das Vertrauen des Kranken zu sichern und zu
erhalten. Diese selbstbewulBBte Zuversicht des



Die zuversichthiche Krankenbehandlung 53

Arztes darf aber nicht einhergehen auf Kosten der
seelischen Ruhe des Kranken. Nil nocere heil3t hier
vor allen Dingen den Kranken nicht erschrecken,
ihm nicht von Gefahren zu reden, an die der Arzt
wohl denken, deren Moglichkeit er aber dem Kranken
vorenthalten soll.

Bei einem fiebernden Kinde, bei dem die ob-
jektive Untersuchung nichts ergibt, kann alles
Denkbare in Betracht kommen; neben den gewohn-
lichen Kinderkrankheiten Lungenentziindung, Me-
ningitis, Osteomyelitis, Sepsis. Soll man aber nun
den dngstlichen Eltern von all diesen Moglichkeiten
reden? Nur um zu zeigen, was fiir ein tiichtiger
Arzt man ist? Da ist es doch besser, der Mutter zu
sagen, dall es sich nur um eine starke Erkiltung
handle, die durch geeignete Mittel sich schon wie-
der beseitigen lasse. Der kluge, zuversichtlich
auftretende Arzt wird seine Worte schon so zu
setzen wissen, dall er einerseits die Mutter nicht er-
schreckt, anderseits beim Auftreten vonirgendwelchen
Verlaufsstérungen keine Uberraschung zu zeigen
braucht.

Und muB der Kranke iiber jede Stérung
In seinem Organismus genau unterrichtet
sein? GewiB hat er ein volles Recht darauf zu er-
fahren, was ithm fehlt, aber nur unter der Einschran-
kung, daB sein seelisches Gleichgewicht nicht
gestort wird. Wie viele Menschen leiden infolge
der durch den Beruf bedingten Aufregung und Sorgen
an Herzklopfen und gehen in ihrer Angst zum Arzt,
um sich Rat zu holen? Mub da immer sofort ein
Herzfehler festgestellt und dem Ratsuchenden mit
strenger Miene die groBte Schonung anempfohlen
sein? Ich bin immer wieder iiberrascht durch die
grole Zahl meiner Kranken, die an Herzschwiche,
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Herzfehler, Arterienverkalkung, Klappenfehlern zu
leiden angeben. Ich glaube nicht zu hoch zu schitzen,
wenn ich sage, dal von den Kranken der Privat-
praxis, die sich einer Operation unterziehen miissen,
die Halfte angibt: ,,Wird mein Herz das auch aus-
halten? Bei mir ist schon lange ein Herzfehler fest-
gestellt worden.” Ich schidtze meine herzdiagnosti-
schen Kiinste nicht hoch ein und lasse all meine
Kranken genau von einem erfahrenen Assistenten
untersuchen. Selten, daBl einmal ein wahrer, or-
ganischer Herzfehler festgestellt wird. Meistens
handelt es sich um rein nerviéses Herzklopfen, das
im Beruf, im Familienleben, im NikotinmiBbrauch,
in der korperlichen Anlage und in dhnlichen Dingen
seine Ursache hat.

Viele Frauen leiden an einem kleinen Myom,
das ihnen keine Beschwerden macht und zufillig
bei einer Untersuchung entdeckt wird. Der wver-
storbene Karl Schrioder lehrte uns schon vor 40 Jahren,
dal3 man den Frauen von einem solchen Befund nichts
mitteilen solle, um sie nicht zu erschrecken. Und
doch, wie viele Frauen kommen in die Sprechstunde
und erzdhlen, daB} sie ein kleines Myom haben. Nur
wenigen ist diese Tatsache ohne Bedeutung geblieben.
Die Mehrzahl ist dadurch stiandig bedriickt und lebt
in der Sorge, daBl das Myom sich vergroBern oder
bosartig werden koénne.

Der Arzt, der ein solches Myom zum erstenmal
entdeckt, mull den Mut haben, der betreffenden
Kranken die richtige Diagnose zu verschweigen. Er
mull nicht davon ausgehen, daB er unter Umstianden
in den Verdacht kommt, ein Myom iibersehen zu
haben, sondern er mull daran denken, daB die
Kranke unter keinen Umstanden zum Griibeln iiber
ihre Unterleibsorgane veranlafBt wird.
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Der Arzt handelt durchaus richtig, wenn er der
Kranken erklirt: ,,Ihre Gebdarmutter zeigt eine
ganz unbedeutende, harmlose VergroBerung, die
in keiner Weise bedenklich ist. Im iibrigen sind
aber ihre Unterleibsorgane wvollkommen gesund.
Will er ganz vorsichtig sein, so gibt er der Kranken
den Rat, alle Jahre zu einer neuen Untersuchung
sich einzustellen.

Die Beispiele lieBen sich leicht vermehren. Die
mannigfachen, funktionellen Stérungen des Magen-
darmkanals, die leichten Katarrhe des Uterus, die
unkomplizierten Lageverinderungen des Uterus, die
leichten entziindlichen Verdnderungen der Uterus-
anhidnge bediirfen in erster Linie einer beruhigenden
Behandlung. Der Arzt muB es als seine Haupt-
aufgabe betrachten, die Kranken {iiber etwaige
Beschwerden zu beruhigen und nicht durch eine
allzu eingehende Zergliederung der vorliegenden
Verinderungen zu erregen, oder gar durch eine
langwierige, nutzlose Behandlung das Nervensystem
zu schidigen.

Liegt aber wirklich ein schweres Leiden vor,
so mubll der Arzt es als seine Pflicht ansehen, unter
sorgfdltiger Darlegung des Ernstes der Erkrankung,
dem Kranken stets die Hoffnungsfreudigkeit
und den Lebensmut zu erhalten. Ein freudi-
ger Optimismus mub aus allem Tun und Reden
des Arztes hervorleuchten. Das i1st oft die schwerste
Aufgabe, dem Kranken zu zeigen, dal man sein
Leiden wohl mit aller der Natur der Krankheit
gerecht werdenden Vorsicht, aber auch mit einer
sicheren Zuversicht auf vollige Wiederherstellung
betrachtet. Wer so in einer Art von heiterem
Ernst seine Kranken durch die Gefihrnisse einer
langen Infektionskrankheit, einer schweren Ver-
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letzung, einer tiefgreifenden Gemiitsbedriickung hin-
durchleiten kann, wer alle in Betracht kommenden
schlimmen Moglichkeiten stindig wohl zu wiirdigen,
dabei aber dem Kranken stets mit unerschiitter-
lichem Optimismus den Glauben an die Wieder-
kehr der Gesundheit zu erhalten versteht, der ver-
dient in der Tat den Namen eines richtigen Heilers
(famrjg).

Dem Kranken die Zuversicht zu erhalten, soll
auch unsere Hauptaufgabe bei demjenigen Leiden
sein, das dem Menschen gerade in neuerer Zeit mehr
und mehr Schrecken einfl68t, beim Krebs. Die
Krebserkrankung greift so in das ILeben nahezu
eines jeden Arztes ein, daB er sich stets dariiber klar
sein mull, wie er sich diesem Krebs gegeniiber ver-
halten soll. Durch die aufklirenden Vortrige, durch
die Artikel in den Zeitungen, durch die zahlreichen
populdaren Schriften, durch die wvielen Operationen
sind die Kenntnisse vom Krebs so in die Laienwelt
eingedrungen, da3 der Menschheit sich eine gewisse
Krebsnervositdt bemichtigt hat. Es gibt bald
keine Krankheit mehr, hinter der nicht der Laie
gelegentlich ein Krebsleiden wittert. ,,Nun ist die
Luft von jenem Spuk so voll, daBl man nicht weil,
wie man ihn meiden soll.” Wenn wir mit vollem
Recht den Kampf gegen die Krebskrankheit fiihren,
so scheint bald nicht minder wichtig der Kampf
gegen die Krebsfurcht. So bedeutungsvoll es
ist, die Frithdiagnose des Krebses mit allen Mitteln
zu fordern, so wesentlich ist es, dem Menschen die
Sorge, an Krebs zu leiden, zu nehmen. Dazu gehort
neben der entsprechenden seelischen Einstellung
des Arztes ein hohes Mall von medizinischer Durch-
bildung, die auch nicht ein kleines Symptom iiber-
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sehen liBt. So grof die Aufgabe ist, das Vorhanden-
sein eines Krebses zu diagnostizieren, so grof3 kann
die Aufgabe sein, mit Sicherheit das Bestehen eines
Krebses auszuschlieBen. In einem solchen Falle
beruhigend zu wirken, ist ein schéner Teil der medi-
zinischen und &arztlichen Kunst.

Noch schwerer, aber auch noch befriedigender
ist es, einen Kranken iiber die Schrecken eines
wirklichen Krebses hinwegzubringen. Uber
diese Aufgabe habe ich mich wiederholt an anderem
Orte ausgesprochen, und mochte hier nur sagen,
dal meinem Empfinden nach der Arzt weder die
Pilicht noch das Recht hat, dem Kranken die Dia-
gnose ,,Krebs mitzuteilen. Das Wort Krebs lost
auch bel dem kriftigsten Manne eine solche seelische
Erschiitterung aus, daB er von da ab die Freude am
Leben und an seiner Tatigkeit verliert. Auch die
Frau des krebskranken Mannes bii}t von dem Augen-
blick ab, wo sie die Natur der Krankheit erfahrt,
alle Zuversicht und alle Hoffnungsfreudigkeit ein,
deren sie unbedingt bedarf, um dem Mann in der
bevorstehenden schweren Zeit Halt und Trost zu
sein.

Warum wird von den Arzten so oft, auch heute
noch, den Kranken und deren Angehérigen die Dia-
gnose Krebs mitgeteilt? Ist es allein die Liebe zur
Wahrheit? Ist es allein der Drang, in der Praxis
immer nur gerade Wege zu gehen und nach allen
Seiten offen zu sein?

Ich mochte den Arzt sehen, der ohne eine,
sagen wir einmal Unaufrichtigkeit durch die wviel-
fachen schweren Lagen in der Praxis hindurchkommt.
Einem im letzten Stadium der Bauchfellentziindung
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daliegenden Kranken wird kein Arzt zu sagen wagen,
daB er am ndchsten Tage tot sein wird. Einem Kran-
ken in dem letzten Stadium der Lungenschwind-
sucht, der die groBten Plane fiir die Zukunft macht,
wird niemand die Hoffnung auf Besserung nehmen
wollen. Fiir die meisten Menschen ist das Wort
Krebs gleichbedeutend mit Lebensende oder min-
destens Ende der Lebensfreudigkeit.

,,Ewiges Diistere steigt herunter,
Sonne geht nicht auf noch unter,
Bei vollkommnen duBern Sinnen
Wohnen Finsternisse drinnen.‘

Trotz all unserer Fortschritte bleibt der Krebs
eine gefdhrliche Erkrankung. Warum sollen wir
dem Kranken seine Sorgen mehren, wenn wir es in
der Hand haben, ihn durch beruhigende Erklirungen
tiber seine dunklen Griibeleien hinwegzubringen.

Auch ist es gar nicht die Liebe zur Wahrheit
allein, die den Arzt zwingt, das Wort Krebs den
Kranken und seinen Angehérigen gegeniiber in den
Mund zu nehmen. Wie oft habe ich von Kollegen
sagen gehort: ,,Ich muB dem Kranken und seiner
FFamilie die Diagnose mittellen, weil sie sonst bei
einem anderen Kollegen sicherlich den wahren
Namen des Leidens erfahren, und weil ich dann als
ein Ignorant dastehe.” Wie oft habe ich es erlebt,
daf ich einem Kollegen folgendes geschrieben habe:
,Der Herr X. leidet nach unseren Untersuchungen
an einem beginnenden Karzinom des Pylorus. Ich
habe ihm das wahre Leiden verschwiegen, um den
Kranken nicht zu dngstigen, ich habe ithm nur von
einer Verengerung des Magenausgangs gesprochen.
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Zur Heilung des Leidens halte ich eine Operation
fiir unbedingt erforderlich.” Im Anschlul an diesen
Brief, in dem die verschiedenen Untersuchungs-
ergebnisse und diagnostischen Fragen ausfiihrlich er-
ortert waren, kam nach einigen Tagen der Kranke
wieder zu mir, bereit, sich operieren zu lassen,
und sagte: ,,Mein Doktor hat mir IThren Brief vor-
gelesen, daraufhin bin ich sofort zur Operation her-
gekommen.

Es gibt zweifellos robuste Menschen, die das
Wort Karzinom nicht so schwer nehmen. Die grole
Mehrzahl ist aber anders eingestellt und wird durch
die Bekanntgabe des Krebsleidens wohl fiir immer
einer gedriickten und verzweifelten Stimmung aus-
geliefert.

Es 1st auch insofern sehr bequem, die Diagnose
Krebs auszusprechen, als man dadurch gewisser-
maBen der Verpflichtung, das Leiden zu heilen,
enthoben ist. Da ldallt sich nichts machen, heilit es
in der Familie und im Publikum, und so darf man
den Kranken seinem Schicksal tiberlassen.

Freilich ist diese Methode wesentlich einfacher als
die andere, bei der man durch freundliche Zusprache
dem Kranken seine Sorgen nimmt, ihm in vorsichti-
ger Weise die Notwendigkeit einer Operation aus-
einandersetzt oder bei inoperablem Leiden ihn iiber
all die Schrecken des unheilbaren Krebses hinweg-
bringt. Das ist wohl die schwerste aller arztlichen
Aufgaben, Tag fiir Tag einen unheilbaren Krebs-
kranken zu besuchen, immer neue Erklidrungen fiir
das Ausbleiben der Besserung zu ersinnen und immer
neue Mittel zur Linderung der mehr und mehr zu-
nehmenden Beschwerden auszudenken. Das gilt
nicht nur fiir das Verhalten gegeniiber dem Kranken
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selbst. Wie viele Frauen habe ich gesprochen, die
von mir iiber die wahre Natur des Krebsleidens 1hres
Mannes im Unklaren gehalten wurden. Nach dem
Todes des Mannes habe ich ihnen natiirlich die wahre
Diagnose mitgeteilt. Alle haben mir erklirt, wie
dankbar sie seien, dall man ithnen die Art des Leidens
verschwiegen hitte; nur dadurch sei es fiir sie mog-
lich gewesen, dem Manne mit solcher Sicherheit
und Frohlichkeit gegeniiberzutreten.

Es ist zuzugeben, dall der Arzt unter Umstinden
einen Vorwurf daraus gemacht bekommt, daB er das
Krebsleiden nicht richtig erkannt hat. Wer ein
richtiger Arzt ist, wird diesen Vorwurf zu ertragen
wissen in dem BewuBtsein seiner dem Kranken
gegeniiber erfiillten Pflicht. Will er aber sichergehen,
so kann er einen guten Freund des Kranken oder der
Familie in die Sache einweihen und sich so seinen
Riicken decken. Man mul aber in dieser Beziehung
dulerst vorsichtig bei der Wahl seiner Leute sein.
Die Menschen sind unberechenbar und zumal die
guten Freunde.

Neben der unverriickbaren Zuversicht soll der
Arzt in all den schweren Lagen eine gewisse freudige
Heiterkeit sein eigen nennen. Man glaubt es gar
nicht, wie genau der Kranke die Psyche des Arztes
studiert und &ngstlich auf jede Verinderung im
Ausdruck, im Blick, im Ton der Sprache achtet.
Man soll als Arzt nicht Schauspieler werden. Man
soll aber wissen, was man dem Kranken schuldig
ist, um ihn nicht durch ein gedriicktes Aussehen
zu erschrecken. Wenn man einen Lungenentziindungs-
kranken plotzlich in schwerem Kollaps findet, wenn
man bel einem Typhuskranken eine bedrohliche
Darmblutung feststellt, wenn man bei einem Speise-



Die zuversichtliche Kyvankenbehandlung b1

rohrenkranken einen Durchbruch in das Mittelfell
erlebt, so soll man dem Kranken nicht zeigen, dal}
man durch diese Ereignisse liberrascht oder gar er-
schiittert ist. Bei allem Ernst, der der Schwere der
Lage gerecht wird, soll man dem Kranken keinen
Zweifel lassen, daB auch diese Stérungen sich leicht
wieder beseitigen lassen.

Am schwersten wird wohl diese Aufgabe fiir
den Chirurgen, der den Erfolg einer groflen Ope-
ration durch eine komplizierende Lungenentziindung,
eine Peritonitis, eine Blutung gefihrdet sieht. Voll
banger Angst hingt das Auge des Kranken an dem
Blick des Arztes. Kein Chirurg ist in diesem Augen-
blick so seelenruhig, dall er nicht mit Kummer
und Trauer den Erfolg seiner Miihe verlorengehen
sieht, und doch darf er nicht mit einer Miene den
Kranken merken lassen, daB irgendetwas Abnormes
sich ereignet hat. Dieselbe ruhige Sicherheit, die
bei giinstigem Verlauf aus ihm sprechen soll, soll
thm auch bei jeder Stérung des Verlaufes treu bleiben.

Diese Zuversichtlichkeit, gepaart mit einem
freudigen Ausdruck des Gesichtes und der Sprache,
soll sich vom Arzt auf den Kranken und auf die
ganze Umgebung iibertragen. Wer als leitender Arzt
einer Krankenanstalt es wversteht, selbst bei sich
diese Eigenschaft stets wach zu halten und sie auch
bei allen Mitarbeitern erstehen zu lassen, der wird
den ihm anvertrauten Kranken auch in schweren
Lagen das Beste geben konnen und wird in den
Krankensilen einen gewissen frohlichen Optimismus
zu erzeugen und zu pflegen verstehen.

Es gibt wohl keinen Chirurgen, der nicht durch
die MibBerfolge der Titigkeit schwere Bedriickungen
erleidet. Sich aus der so entstehenden triiben Stim-
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mung aufzuraffen und auBerlich véllig zuversichtlich
und froh zuerscheinen, ist vielleicht noch schwieriger,
als eine recht komplizierte Operation auszufiihren.

Uber seelische Schidigung der chirurgischen
Kranken.

Seele und Chirurgie — es ist noch gar nicht so
lange her, daBB man von den Beziehungen derselben
zueinander nicht wviel wuBte oder nichts wissen
wollte. Der Chirurg war der Mann fiir das AuBere.
Hier war die Geschwulst, der Abszel3, der Knochen-
bruch. Der Chirurg traf seine Malnahmen, beseitigte
den Schaden, und Arzt und Kranker waren im all-
gemeinen zufrieden. Von seelischen Dingen wurde
nicht viel geredet, ein wenig Schweigsamkeit und
Grobheit auf seiten des Chirurgen wurde oft als ein
gewisser Vorzug gedeutet.

Heute, wo die Chirurgie weit in die Gebiete
der inneren Medizin iibergreift, ist das ja wohl im
allgemeinen anders geworden. Der Chirurg mul
Seelenarzt sein wie jeder andere.

Aber auch heute geht im Drange der Geschifte
der Gedanke daran, daB3 der Kranke nicht nur ein
belangreicher Fall, sondern vor allen Dingen ein
Mensch mit Seele und Empfindung ist, zu oft ver-
loren. Wenn ein Arzt an einem Morgen 5, 10 oder
mehr Operationen zu machen hat, so vergiBt er
iiber dem wissenschaftlichen und technischen Teil
seiner Aufgabe leicht das, was in dem Innern des
Kranken vor sich geht. Es sind nur wenige, die das
Gefiihl dafiir angeboren besitzen. Diejenigen, die
von der Natur nicht damit begabt sind, sollten sich
nach Kraften bemiihen, es sich anzueignen. Es
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geht wie mit der Hoflichkeit. Es gibt eine Hoflich-
keit des Herzens, die man mit auf die Welt bringt,
und die auch in den schwierigsten Lebenslagen nicht
versagt. Derjenige, dem diese Gabe von Natur nicht
geschenkt worden ist, kann sich als Ersatz sehr wohl
die Hoflichkeit der Form aneignen, die von jedem
Kulturmenschen gefordert werden muB. Durch
Eifer und Ubung 1iBt sich ein solcher Ersatz mehr
und mehr vervollkommnen.

Die Fahigkeit, auf die seelischen Empfindungen
des Kranken einzugehen, ist den wenigsten Arzten
angeboren. Der Hauptteil solcher psychologischer
Eigenschaften muB} in der Praxis erworben werden.
Aber auch die Schule sollte sich mehr dieser Sache
annehmen, als sie bisher getan hat. Wer von uns
hat in den Kliniken etwas iiber die psychologischen
Vorginge bei den korperlich Kranken gehdért, und
wo ist uns die Wichtigkeit der Psychotherapie bei
inneren und chirurgischen Kranken klargemacht
worden ? Die Kurpfuscherei, gegen die wir mit an-
deren, zum Teil ganz ungeeigneten Mitteln ankdmpfen,
wiirde sicherlich nicht diese Ausdehnung gewonnen
haben, wenn die Arzte beizeiten die Wichtigkeit der
Psychotherapie erfalBt hitten. Noch ist es nicht zu
spat. Das aber ist sicher: wenn die jungen Mediziner-
gehirne es nicht tdglich eingehimmert bekommen,
daB zur Heilung eines Kranken nicht nur die Ein-
sicht in die betreffenden chemischen, serologischen
und anatomischen Vorgange und weiter die Kennt-
nisse der physikalischen, didtetischen und medi-
kamenttsen Therapie notig sind, sondern dall vor
allen Dingen die Beschidftigung mit den seelischen
Vorgingen bei den Kranken Grundbedingung ist,
so wird der von uns allen erstrebte Wiederaufstieg
des Arztestandes nicht zu erwarten sein.
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Die seclische Erregung, die jeden Kranken
beschleicht, der sich zur Befragung eines Arztes
‘entschliet, muBl dann besonders grol} sein, wenn es
sich um die Entscheidung iiber die Notwendigkeit
einer Operation handelt. Der Kranke versteht in
dieser Erregung vieles vollkommen falsch und macht
sich manchmal von der Erkrankung und der ge-
planten Operation die diistersten Vorstellungen.

Die seelische Vorbereitung des Kranken in
der Sprechstunde hat auf diese Erregung des Kranken
die noétige Riicksicht zu nehmen. Hier sind Be-
ruhigen und Aufrichten die wichtigsten Aufgaben
des Arztes. Was man dem Kranken iiber die Art
seines Leidens mitteilen soll, dariiber habe ich mich
vor 2 Jahren ausfiihrlicher ausgesprochen. Ich will
hier nicht ndher darauf eingehen und mochte nur
hervorheben, daB man gcrade bei der Erdrterung
der Operationsfrage sich der Auffassungsfihig-
keit des Kranken anpassen und vor allen Dingen
immer die Heilbarkeit des Leidens betonen soll.
Sicherlich hat jeder Kranke ein volles Recht darauf,
von dem Chirurgen iiber die Bedeutung der Er-
krankung und iiber die zu ihrer Beseitigung erforder-
lichen MaBnahmen ausgiebig aufgeklirt zu werden.
Wie weit man in dieser Aufklirung zu gehen hat,
das hingt von der BeeinfluBbarkeit des Kranken
und von dem Takt des Arztes ab. Bel manchen
Kranken geniigt es, einfach die Diagnose zu nennen
und hinzuzufiigen: Sie miissen morgen operiert
werden. Ein anderer verlangt eine griindliche Dar-
legung der Krankheitsverhidltnisse und eine ein-
gehende Erdrterung der Operationsaussichten. Man
hiite sich in solchen Fillen, sich allzusehr in anato-
mische und technische Einzelheiten zu wverlieren.
Bei akuten Fillen, wo Eile nottut, mull man ja oft
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den Kranken auf den Ernst der Lage hinweisen und
darf dann auch mit Ausdriicken wie Brand, Darm-
verschlull, Bauchfellentziindung, Geschwiirdurch-
bruch nicht zuriickhalten. Wenn es aber ohne dieses
kriftige Mittel geht, dann ist es besser, allgemein nur
von Verwachsungen, Verhdrtungen, Verdickungen zu
sprechen, und man wird auch damit zum Ziele
kommen.

DaBl man das Wort Krebs nicht gebrauchen
darf, halte ich fiir selbstverstandlich. Auch dariiber
habe ich mich an anderer Stelle schon ausfiihrlich
ausgesprochen. Der ist ein schlechter Arzt und
Psychologe, der mit dem Worte Krebs einen Kranken
zur Operation zu iiberreden wversucht. Der kleine
Vorteil, den er in diesem Augenblick erreicht, steht
in keinem Verhiltnis zu dem groBen Schaden, den
er in dem Gedankengang des Kranken fiir dessen
Lebensdauer anrichtet. Ein richtiger Unfug ist es,
wenn man bei einem durchaus harmlosen Leiden
(Brustdrisenfibrom, Mastdarmfistel, Himorrhoiden)
den Kranken dadurch zur Operation zu iiberreden
versucht, daBl man ihm sagt, es kénne sich einmal
ein Krebs daraus entwickeln.

Ein groBer Teil der Kranken sagt: ,,Herr Dok-
tor, Sie sagen mir nicht die volle Wahrheit. Ich bitte,
mir alles zu sagen, ich bin auf das AuBerste gefaBt.*
Derjenige Arzt ist schlecht beraten, der dadurch sich
bewegen lalt, die Diagnose ., Krebs" auszusprechen.

Abgesehen davon, daBauch derrobusteste Kranke
bei einer derartigen Eréffnung einen schweren psy-
chischen Schock bekommt, kann es sich ereignen,
daB der Arzt spiter den Vorwurf zu héren bekommt :
so etwas hdtte er mir doch nicht mitteilen diirfen.

Uber die Art des Eingriffes soll man sich
dem Kranken gegeniiber stets nur in moglichst all-

Krecke, Arzt 5
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gemeiner Weise dullern. Wie mull es den Kranken
erregen, wenn ihm mitgeteilt wird, dall ihm der
halbe Magen, ein groller Teil des Querdarms, der
ganze Mastdarm entfernt werden soll. Es geniigt
vollkommen, zu sagen, dal} ein Eingriff an dem und
dem Organ notig ist.

Wird bei einer Mastdarmoperation voraussicht-
lich die Anlegung eines kiinstlichen Afters notwendig
sein, so soll man auch damit den Kranken nicht er-
schrecken. Der Kranke stelit sich vorher den Zu-
stand immer viel entsetzlicher vor, als er in Wirk-
lichkeit ist; mit der vollzogenen Tatsache hat sich
spater noch jeder abgefunden. Die nichsten An-
gehorigen (Mann, Frau, Kinder) soll man allerdings
auf diese Folge der Operation hinweisen; das er-
fordert die Klugheit, da es sich gelegentlich doch ein-
mal ereignet, dal dem Chirurgen eine solche Unter-
lassung zum Vorwurf gemacht wird.

Wenn bei der Operation einer Blinddarment-
ziindung nur der Abszell eréffnet und der Wurm-
fortsatz zuriickgelassen wurde, so soll man den
Kranken nicht dadurch belistigen, dal man ihm
sofort nach der Operation die Notwendigkeit eines
zweiten Eingriffes mitteilt. Dazu ist es noch eine
lange Frist. Ich habe in einem solchen IFalle schon
wiederholt dem Kranken iiberhaupt nicht gesagt,
dall der Blinddarm nachtriglich entfernt werden
mub, sondern habe ihm nur mitgeteilt, daB noch
eine leichte Verwachsung zu lésen seil.

Recht schwere Aufgaben erwachsen dem Chi-
rurgen bel den Basedowkranken. Beim Basedow-
kranken ist es oft notwendig, den Eingriff auf mehrere
Sitzungen zu verteilen. Bei sehr erregtem Herzen
soll man dem Kranken nicht zu viel zumuten und
soll in der ersten Sitzung nur die Resektion der einen
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Hilfte oder gar nur die Unterbindung von zwei
Arterien vornehmen. Ich halte es nicht fiir zweck-
miBig. dem Kranken schon vor der ersten Operation
mitzuteilen, dall wahrscheinlich noch mehr Eingriffe
notwendig sein werden. Die Basedowkranken, die
bekanntlich gegen alle psychischen Einfliisse sehr
empfindlich sind, werden durch solch eine Mit-
teilung sicherlich in der Genesung behindert. Ich
bin im allgemeinen gut dabei gefahren, dal} ich zu-
nachst nur die eine Hilfte der Struma reseziert,
spiater dem Kranken mitgeteilt habe, dal noch eine
kleine Nachoperation vorzunehmen sei, und dann
die andere Hilfte entfernt habe, Nur eine Kranke
hat mir dies Verfahren sehr i{ibel genommen. Die
sonst sehr liebenswiirdige und dankbare Kranke
war dadurch, dafl ich ihr die Notwendigkeit einer
zweiten Operation verschwiegen hatte, richtig ge-
krankt und hat mir deswegen die schwersten Vor-
wiirfe gemacht. Ich glaube aber trotzdem auch in
diesem Falle richtig gehandelt zu haben.

Beim Eintritt in das Krankenhaus sind
von dem Kranken alle Eindriicke fernzuhalten, die
seine Sorgen wegen der bevorstehenden Operation
vermehren konnen. Bei den Anforderungen, die
heute an die technische Vorbereitung einer Operation
gestellt werden, ist es notwendig, nahezu alle Ein-
griffe in einem gut eingerichteten Krankenhaus vor-
zunehmen. Das Krankenhaus lift sich nicht um-
gehen. Das wire ja auch weiter nicht schlimm, wenn
sich nicht mit dem Begriff des Krankenhauses fiir
viele Kranke recht wenig erfreuliche Erinnerungen
verbinden wiirden. Trotz aller Fortschritte der
Baukunst ist der Mehrzahl unserer Krankenanstal-
ten, auch den neuesten, das kasernenartige nicht
genommen worden. Die langen, oft 100 m und

5-‘
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mehr sich hinziehenden kahlen Ginge lassen ein
niederdriickendes Gefiihl der Ode aufkommen. Beim
Eintritt empfingt den Besucher die eigentiimliche
Krankenhausluft, die eine seltsame Mischung von
Lysol, Jodoform, Wasserdampf und Schlimmerem
darstellt.

Dem Eingang gegeniiber wird man vielfach
durch gréBere und kleinere Schilder darauf hinge-
wiesen, dall hier der Weg zum Operationssaal geht.
Wenn gar noch ein Kranker auf einer Bahre hinein-
oder herausgetragen wird, so ist das MaB der Unlust-
gefithle fiir die Neuankommenden reichlich gefiillt.

Wenn man selbst einmal zur Vornahme einer
Operation in ein Krankenhaus eingetreten ist, ganz
erfiillt von dem Gedanken an die bevorstehenden
Ereignisse, so kann man sich, auch wenn man nicht
zu den ganz dngstlichen Naturen gehort, ungefdahr
eine Vorstellung machen von der Wirkung, die alle
diese Dinge auf das Empfinden des Ankommlings
ausiiben.

Warum soll es nicht moglich sein, unseren
Krankenanstalten das Kasernenartige zu nehmen?
Mufl man unbedingt groBe Hiuser fiir 200 und mehr
Kranke bauen? Hier erwachsen unseren zahlreichen
begabten Architekten die dankbarsten Aufgaben.
Man stelle die nicht zu groBen Krankenhduser mitten
in groBe Girten hinein, errichte sie im Stile eines
behaglichen Wohnhauses, umgebe sie mit Blumen
auf allen Seiten, schaffe ithnen eine freundliche, mit
Blumen und Bildern geschmiickte Empfangshalle,
wo eine freundliche Pfortnerin mit frohem Gesicht
den Ankommling bewillkommnet. In dieser Emp-
fangshalle darf nichts darauf hinweisen, daf sich
in diesem Hause Schwerkranke befinden, oder daB
gar hier operiert wird. Alle Krankentransporte



Uber seelische Schadigung der chivurgischen Kranken 69

miissen, dem Ankémmling unsichtbar, iiber einen
hinteren Gang und durch besondere Tiiren und
Pforten gehen. Von der Halle aus mub} ein breiter
und behaglicher Gang zu den Krankenzimmern
fiihren, an deren Eingang die Zimmernummern ganz
unaufdringlich, nur dem Kundigen sichtbar, ange-
bracht sind.

Das Krankenzimmer selbst unterscheide sich
moglichst wenig von einem behaglichen Privat-
zimmer. Freundliche, einfache helle Farben der
Winde, glatte waschbare Vorhinge, Decken und
Beziige, Blumen an den Fenstern, an den Winden
einige gute Reproduktionen unserer alten Meister.
Dem Wandschmuck schenke man seine besondere
Aufmerksamkeit. Anstatt der iiblichen Ramschware
suche man eigenhdndig einige gute Wiedergaben
unserer Grolen aus. Diirer, Holbein, Rembrandt,
M atthias Griinewald, Altdorfer sind inausgezeichneten
Reproduktionen in billigen Ausgaben zu haben.
Anstatt der religiosen Spriiche, die auf die Dauer
abstumpfen, wihle man eines von den herrlichen
religiosen Bildern der eben genannten Kiinstler,
die fiir viele Kranke oft eine bessere Erbauung sind.
Hier darf man ruhig einmal, ohne seine voélkischen
Empfindungen zu verletzen, auch einen Michel-
angelo, Raffael, Lionardo, Signorells, und wie die
Gewaltigen der Renaissance alle heien, auswihlen.

Dieselbe freundliche Aufmerksamkeit, die man
den Privatzimmern erweist, schenke man auch den
Zimmern, in denen mehrere Kranke beisammen
liegen. Auch der einfachste Kranke ist fiir einen
sonnigen Raum mit Blumen an den Fenstern und
mit hiibschen Bildern an der Wand, auf denen sein
Blick gerne verweilt, von Herzen dankbar. Dal
man in den neueren Krankenanstalten nicht mehr
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die grofen Sile fiir 20 und mehr Kranke schafft,
sondern kleinere Zimmer fiir 6 und 8 und weniger
Kranke baut, ist besonders begriilenswert.

Der Empfang der Kranken im Krankenhaus
seitens der Arzte und des Personals sei besonders
herzlich. Der Kranke soll die Empfindung haben,
daB Arzte und Pflegerinnen heute nur fiir ihn da
sind, und dal} sie alles aufbieten, um ihm die sorgen-
vollen Gedanken zu nehmen. Der Arzt spreche ihm
noch einmal freundlich zu, weise ihn darauf hin,
dall der Eingriff gewiB gefahrlos sein wird, und daf3
die sonstigen Korperverhdltnisse des Kranken die
beste Aussicht fiir ein gutes Gelingen der Operation
bieten. Ein kurzer Hinweis auf Kranke mit dem
gleichen Leiden, die erst in den letzten Tagen die
Anstalt vollig geheilt verlassen haben, wird hier
stets von bester Wirkung sein.

Auch die Wirter und Schwestern miissen
angehalten werden, dem Kranken freundlich zuzu-
sprechen. Dal} eine Pflegerin zu dem Kranken sagt:
,,Da werden Sie einmal schauen, was Sie auszuhalten
haben und was Sie fiir Schmerzen bekommen®,
wird sich heute wohl nicht mehr ereignen. De Arzt
soll es sich aber nicht verdrieBen lassen, sein Pflege-
personal in dieser Beziehung immer von neuem
genau selbst zu unterrichten. Auch treffe man,
wenn moglich, eine Auswahl unter den Kranken,
die mit dem Neuankommling dasselbe Zimmer zu
teilen haben. Der Mehrzahl unserer Kranken ist
das Trosten und Beruhigen nicht sehr sympathisch.
Im Gegenteil. Die meisten finden eine Befriedigung
darin, die Unannehmlichkeiten und Schmerzen ihrer
Operation dem Neuen moglichst schlimm darzu-
stellen. Solche Kranke, die der Arzt leicht kennt,
schliet er am besten von der Zimmergemeinschaft
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mit den Neueintretenden aus. Insbesondere ver-
meide man, Kranke mit dem gleichen Leiden, denen
es nicht ganz gut gegangen ist, mit den neuen Kran-
ken zusammenzulegen.

Fiir sehr erregte Kranke (Basedow) ist immer in
den ersten Tagen ein eigenes Zimmer empfehlens-
wert. Notwendig ist ein eigenes Zimmer besonders
dann, wenn bel diesen Kranken eine lingere Vor-
bereitungskur notwendig ist. Auf diese Kranken
wirkt es auBerordentlich niederdriickend, wenn sie
von ihren Zimmergenossen taglich einen oder den
anderen in tiefer Narkose aus dem Operationssaale
herauskommen sehen.

Fiir solche Kranke 1st eine ganz besondere
seelische Zusprache notwendig. Man sorge auch dafiir,
dal bei dem tédglichen drztlichen Rundgang nicht der
ganze sogenannte ,,Visitenschwarm® mit in das
Zimmer hineingeht und den Kranken anstarrt.
Durch das Ubersehen dieser VorsichtsmafBregel wird
oft der ganze Vorteil der vorbereitenden Behandlung
hinfallig.

Die Mehrzahl der Kranken wird von dem Augen-
blick ab, wo sie im Krankenzimmer sind, erfreulicher-
weise vollkommen ruhig. Die nochmalige griindliche
Untersuchung, die ireundliche Zusprache des Arztes,
die Aussprache mit einer guten, mitfithlenden Schwe-
ster lassen in dem Kranken das Gefiihl aufkommen,
daB in diesem Hause alles darauf eingestellt ist,
um ihn moglichst schnell und in schonender Weise
wieder herzustellen. Wie oft kann man von dem
Kranken horen: , Herr Doktor, seit ich bei Ihnen in
der Krankenanstalt bin, habe ich gar keine Angst
mehr. "

Bei vielen Kranken ist vor der Operation eine
Vorbehandlung notwendig. Bei Magenkranken ist
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oft eine mehrmalige Magenspiilung vorzunehmen.
Bei Darmstenosen ist der Darm griindlich zu ent-
leeren. Kranke mit Herzinsuffizienz und Bronchitis
benotigen einige Tage Bettruhe und eine ent-
sprechende Behandlung des Herzens und der Bron-
chien. Einer ganz besonderen Behandlung sind die
Basedowkranken (Thyreose IlI) bediirftig. Solche
Kranke sollen mehrere Tage liegen, von aller Auf-
regung ferngehalten werden, eine Kiihlschlange um
Hals und Herz bekommen und entsprechend psy-
chisch beruhigt werden. Wie lange man diese Vor-
bereitungskur ausdehnen soll, 1a8t sich nicht immer
sagen. Der Kranke hat im allgemeinen den Wunsch,
die Vorbereitungskur méglichst abzukiirzen. Er
mochte am liebsten sofort, nachdem er in das Haus
eingetreten ist, operiert werden. Die Vorbereitung
zu lange auszudehnen, diirfte im allgemeinen nicht
zweckmibBig sein. Bel allen Herzstorungen und be-
sonders beim Basedow warte ich gerne ab, bis die
Unruhe des Herzens sich einigermallen gelegt hat.
Bei allen thyreotoxischen Herzverinderungen habe
ich schon wiederholt bis zu 14 Tagen zugewartet.
Ich befinde mich da im Gegensatz zu Liek, der die
Wartezeit nicht iiber einige Tage ausgedehnt haben
will, weil er dadurch eine Schddigung der Psyche
des Kranken befiirchtet.

Wenn man die Kranken in eine geeignete Um-
gebung bringt und dafiir sorgt, dafl sie andauernd
durch Arzte und Schwestern den richtigen Zuspruch
bekommen, so habe ich von einer lingeren Vorbe-
reitungskur nie einen Nachteil, wohl aber oft einen
groBen Vorteil gesehen.

Eine unruhige Nacht vor der Operation macht
die nachteiligen Wirkungen jedes Eingriffes weit
groBer und die Widerstandskraft des Kranken weit
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geringer. Es ist daher wohl allgemeine Sitte, jedem
Kranken vor der Operation ein gutes Schlaf-
mittel (Veronal o0,5) zu verabreichen.

Die ungefihre Stunde der Operation soll dem
Kranken schon am Tage vorher mitgeteilt werden.
Ist in einem Krankenhaus viel zu tun, so lafit sich
natiirlich die genaue Zeit fiir jede einzelne Operation
nicht festsetzen. Ungefahr muBl aber der Kranke
die Zeit genannt bekommen. Es geht nicht an, da3
man den Kranken morgens g Uhr in den Vorberei-
tungsraum kommen und ihn dort bis 2 Uhr warten
1aBt, um ithm dann mitzuteilen, dall die Operation
erst am ndchsten Tage stattfinden konne.

Je nach der Stunde der Operation wird man
auch die Frage der Nahrungsaufnahme am
Morgen des Operationstages zu regeln haben.
Kranke, die in der Frithe um 7 Uhr oder 8 Uhr ope-
riert werden, miissen selbstverstiandlich niichtern
bleiben. Allen spdter zur Operation kommenden
Kranken soll man aber ohne Bedenken eine Tasse
diinnen Tees erlauben. Diese unbedeutende Fliissig-
keitsmenge hat den Magen nach 2 Stunden wieder
verlassen und vermag so irgendwelchen Schaden
nicht anzurichten. Auch bei Magenkranken ohne
Stenose braucht man von dieser Regel nicht abzu-
weichen. Bei Stenose hingegen soll der Magen véllig
leer bleiben.

Die Vorbereitungen zur Operation sollen
sich in der Weise abspielen, daBl sie von dem
Kranken nicht bemerkt werden. Es bedeutet
fiir jeden Kranken eine schwere psychische Be-
driickung, wenn er schon vor Beginn der Operation
in den Operationssaal hineingefiihrt oder gar auf
den 'Operationstisch gelegt und dort angeschnallt
wird. Hort er dann in seiner Ndhe noch das Klappern
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der Schiisseln und Instrumente, und hoért er die
Arzte sich iiber gleichgiiltige Dinge unterhalten, so
kann auch dem Mutigsten die seelische Widerstands-
kraft ausgehen.

Alle Vorbereitungen zur Operation sollen in
einem Nebenraum getroffen werden. Am einfachsten
wire es, wenn die Desinfektion des Operationsfeldes
und die Betdubung des Kranken im Bett vorge-
nommen werden kénnten. Aus rdumlichen Griinden
ist das oft unmdoglich, und bei denjenigen Operatio-
nen, die in ortlicher Betdubung gemacht werden
sollen, oft undurchfiihrbar oder wenigstens sehr um-
stindlich. Bei sehr dngstlichen Frauen ist es aber
eine unbedingte Pflicht der Menschenfreundlichkeit,
einem derartigen Wunsch der Kranken nachzu-
kommen. Der Arzt hat dabei den Vorteil, dalB} sich
die Narkose viel schneller und ruhiger einstellt. Die
Kranke schlift in threm Bett ein und wacht in threm
Bett auf. Sie sieht und hort nichts von allem, was
in und neben dem Operationssaal vorgeht: der
seelische Schock ist sicher viel geringer.

Uber die Betiubung ist vom psychologischen
Standpunkt aus allerlei zu sagen. Ob die ortliche
oder die allgemeine Betdubung die seelische Kraft
des Kranken mehr in Anspruch nimmt, ist schwer
zu entscheiden und ist auch wohl individuell sehr
verschieden. Es gibt Kranke, die bestimmt erkldren:
,,Herr Doktor, ich will von der ganzen Operation
nichts wissen, bitte betduben Sie mich.” Und es
gibt wieder andere, die erkliaren: ,,Die allgemeine
Betdubung ist mir ein grofer Schrecken, bitte machen
Sie nur ortlich die Teile unempfindlich.” Derartige
Wiinsche der Kranken miissen fiir uns in erster Linie
maflgebend sein. Natiirlich wird man bei der Ope-
ration eines einfachen Atheroms oder einer Warze
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nicht zur Athernarkose greifen, auch wenn der
Kranke eine allgemeine Betiubung wiinscht: durch
freundlichen Zuspruch und durch beruhigende Be-
lehrung wird es in einem solchen Falle immer gelingen,
den Kranken von der Harmlosigkeit und von der
Schmerzlosigkeit des Eingriffes zu {iberzeugen. Han-
delt es sich aber um einen etwas groBeren Eingriff,
wie um die Radikaloperation einer Hernie, bei der
man in der Regel mit bestem Erfolg die ortliche Be-
tiubung anwendet, so wird man dem Wunsche des
Kranken nach einer allgemeinen Narkose gerne
willfahren, wenn keine weiteren Bedenken (hohes
Alter, Erkrankungen des Herzens und der Gefdle)
im Wege stehen.

Ich personlich neige mit zunehmender Erfah-
rung mehr und mehr zur allgemeinen Betdubung.
Es ist gewil zuzugeben, dall in vielen Fillen es im
Interesse des Kranken sehr erwiinscht ist, die Scha-
den der allgemeinen Narkose véllig auszuschalten.
Weit wichtiger erscheint es mir aber, einen seelischen
Schaden zu verhiiten, und ein solcher entsteht sicher-
lich leichter bei einer ortlichen Betdubung. Sich
bei wachen Sinnen den Schidel aufmeilleln oder den
Bauch aufschneiden zu lassen, dazu gehort schon
ein geriittelt MaB wvon seelischer Tapferkeit, iiber
das nicht ein jeder verfiigt. Frage doch jeder Chirurg
einmal sich selbst, was er in einem solchen Falle
vorzichen wiirde, die oOrtliche oder die allgemeine
Betdubung; ich glaube, die Antwort wiirde ziemlich
einheitlich lauten. Beil einer Struma, bei der ich
frither grundsitzlich die ortliche Betdubung er-
zwungen habe, mache ich ebenso grundsitzlich jetzt
die Operation in allgemeiner Betdubung: Arzte und
Kranke sind sehr zufrieden damit, und die Re-
kurrenslihmungen haben sich nicht vermehrt.



276 Uber seelische Schadigung der chirurgischen Kvanken

Bei der Einleitung der Narkose verdie-
nen die Regeln der Psychotherapie entschieden eine
ganz besondere Beriicksichtigung. Es ist nicht zu
billigen, daB irgendein junger, dem Kranken bis
dahin ganz unbekannter Mann eine Maske nimmt,
sie dem Kranken auf die Nase legt und nun nach
den Regeln der Kunst dem Kranken die vorgeschrie-
bene Menge Ather auftriufelt. Wie kommt es dann,
dall eine iltere, erfahrene Schwester in der Regel
viel ruhigere Narkosen macht und mit viel weniger
Ather auskommt, als ein junger Praktikant oder
Assistenzarzt ? Weil sie mit ihrem Gefiihl dabei ist
und von vornherein eine ganz andere seelische Ver-
bindung zwischen sich und dem Kranken herstellt.
Wir wissen, daBl bei nicht wenigen Kranken Ope-
rationen in Hypnose vorgenommen werden koénnen.
Vielleicht gelingt es noch einmal, die Hypnose zum
Zweck der Betdubung weiter auszubauen. Eine
gewisse hypnotische Beeinflussung seiner Kranken
sollte aber jeder Arzt, der die Narkose unternimmt,
entfalten. Es ist fiir mich kein Zweifel, dal3 derjenige,
der seine Kranken suggestiv zu beeinflussen vermag,
weniger von dem Narkosemittel verbraucht als der-
jenige, der sich um den Seelenzustand seines Kranken
in keiner Weise kiimmert. Der beste Narkotiseur
ist derjenige, der einen persénlichenKontakt zwischen
sich und dem Kranken herzustellen vermag, und ich
glaube gewil}, daB darauf der Ruf so manches guten
Narkotiseurs beruht.

In Miinchen kannte ich einen Kollegen, der als
Arzt in keiner Weise etwas Bedeutendes leistete, der
es aber verstand, mit den geringsten Mengen Ather
ganz ausgezeichnete Narkosen herbeizufiihren. Das
war ein solcher Arzt, der seine Kranken gut zu be-
einflussen verstand, der mit allen seinen Sinnen bei
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der Narkose dabei war, sich allerdings sonst um den
Operationsverlauf in keiner Weise kiimmerte.

Am besten wire es, wenn der Operateur, zu
dessen Kunst der Kranke Vertrauen gefal3t hat,
selbst die Narkose vornehmen kénnte. Da das leider
nicht geht, so soll er wenigstens bei der Einleitung
der Narkose so lange zugegen sein, bis der Kranke
tiber den ersten Erregungszustand hinaus ist,

Jeder Kranke straubt sich zunidchst gegen die
aufgelegte Maske und klagt iiber das unangenehme
Erstickungsgefiihl. Man vermeide es darum, sofort
die mit Ather beschickte Maske auf die Nase aufzu-
legen. Sehr angenehm empfinden es die Kranken,
wenn man sle am Anfang nur Kolnisches Wasser
einatmen liBt und erst allmihlich Ather hinzufiigt.
Das Zihlen ist immer eine gute Methode, um die
Aufmerksamkeit des Kranken abzulenken und ihn
zum ruhigen Atmen zu veranlassen.

Die Nachbehandlung der chirurgischen Kran-
ken 1st dank der Fortschritte der Wundbehandlung
und der Technik heute in der Mehrzahl der Fille
so einfach, dall besondere korperliche Beschwerden
und seelische Schadigungen damit nicht verbunden
sind, Immerhin gibt es noch Fille genug, in denen
an die korperliche und seelische Widerstandskraft
der Kranken groBe Anspriiche gestellt werden.

Das erste Erfordernis fiir die Nachbehandlung
ist die Ruhe. Dazu gehort vornehmlich die Fern-
haltung aller besorgten und teilnehmenden Ver-
wandten und Freunde; auch der nichsten und be-
sten. Am 1. Tage nach der Operation - verbietet
man am besten jeden Besuch. Am 2. Tage kann
ein nahestehender Angehoriger (Mutter, Frau, idltere
Kinder) fiir kurze Zeit kommen. Den Besuch der
Freunde und Bekannten verschiebt man am besten
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mindestens 8 Tage lang. Es ist unglaublich, was man
da alles erlebt. Erst vor kurzem behandelte ich
einen bekannten Schulmann wegen eines inoperablen
Sarkoms. Ein Kollege, der ithn nach 14 Tagen be-
suchte, erfreute ithn mit den Worten: ,,Sehen Sie
nur zu, daB die Geschwulst nicht wieder kommt.
Ein Bekannter von mir ist erst vor kurzem an einem
Riickfalle gestorben.” Oder eine Frau ist wegen
einer harmlosen Brustgeschwulst operiert. Nach
8 Tagen kommt die Freundin und begliickt sie mit
folgenden Worten: ,,Schauen Sie nur zu, dall das
nicht krebsig wird. Ein Geschwisterkind von mir
hat 1 Jahr nach derselben Operation den Brustkrebs
bekommen.*

Derartige Beispiele lassen sich in das Unendliche
vermehren.

Dafl der Kranke auf eine véllige Schmerz-
losigkeit der Nachbehandlung Anspruch hat,
ist selbstverstiandlich. Dem Kranken, der eben eine
groBe Operation durchgemacht hat, soll jede Un-
annehmlichkeit des Verbandwechsels erspart
werden. Je mehr der Arzt diese Regel befolgt,
desto schneller wird die seelische Erholung des
Kranken fortschreiten. Zu den Unannehmlichkeiten
des Verbandwechsels gehort nicht nur das Manipu-
lieren an der Wunde. Auch die Vorbereitungen, die
dem Verbandwechsel vorangehen, bedriicken viele
Kranke schwer. Die Frau, die ganz standhaft der
Operation entgegengesehen hat, wird erregt, wenn
sie erfahrt, dafl am nidchsten Tag die Faden entfernt
werden sollen. Man soll von dem Verbandwechsel
nicht viel reden und ithn dem Kranken gegeniiber
stets als etwas ganz Harmloses hinstellen. Wenn
das Verbinden nicht einen allzu groBlen Apparat er-
fordert, soll es im Bett des Kranken vorgenommen
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werden. Geschieht es in einem Krankensaal, so
miissen ein oder zwei Wandschirme die Wunde den
neugierigen Blicken der anderen Kranken entziehen.

Die fir die Schmerzlosigkeit des Verband-
wechsels geltenden Vorschriften habe ich an einer
anderen Stelle zusammengestellt. Wenn man sich
als Grundsatz fiir jeden Verbandwechsel den Satz
einpriagt: ,,Noli me tangere”, so hat man damit
die Hauptsache aller Forderungen erfiillt.

Uber Schmerzverhiitung.

Augusi Bier sagt einmal: ,,Der Arzt darf
keinen Schmerz bereiten.” Wenn der Arzt und
besonders der Chirurg sich auch nach bestem Kénnen
bemiiht, dieser Forderung Biers nachzukommen, ganz
schmerzlos ist unsere Behandlung leider nicht zu
machen. Man denke nur an die vielen Verbidnde, bei
denen gewisse schmerzhafte Empfindungen stets aus-
gelost werden, wenn man sich nicht entschlieBt, bei
jedem Verbandwechsel eine Narkose einzuleiten. Man
denke weiter an die ortliche Betaubung, bei der die
ersten Einspritzungen nicht selten eine recht un-
angenehme Schmerzempfindung hervorrufen. Man
erinnere sich an die vielen diagnostischen Methoden:
Pleurapunktion, Bauchpunktion, AbszeBpunktion,
Zystoskopie, Rektoskopie, die trotz aller Bemiihun-
gen, ganz schmerzlos nicht zu gestalten sind. Und
ist denn unsere Lokalandsthesie wirklich immer ganz
vollkommen? Wenn man die Lehrbiicher dariiber
liest, so méchte man wohl glauben, dal eine Magen-
resektion, eine Kropfresektion, eine Mammaamputa-
tion, eine Gehirnoperation ohne wesentliche Schmer-
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zen in Ortlicher Betaubung durchgefiihrt werden
kann. Wenn man aber in der Praxis den Verlauf
solcher Operationen verfolgt, so muBB man doch zu
der Erkenntnis kommen, daB eine gewisse Schmerz-
empfindung auch bei einer guten ortlichen Betdu-
bung manchmal iibrigbleibt.

Wenn man von schmerzloser Behandlung spricht,
so mul man das immer mit einer gewissen Ein-
schrankung tun und gestehen, daBl eine durchaus
schmerzlose Behandlung ohne Allgemeinnarkose kaum
moglich 1st.

Wenn somit auch die Unvollkommenheit unseres
Tuns zweifellos zugestanden werden mul, so diirfen
wir deswegen doch nicht die Hinde in den Schol3
legen. Sicherlich sind all unsere Betdaubungsmetho-
den noch wesentlich zu verbessern, und vor allen
Dingen verfiigen wir iiber die Moglichkeit, durch
richtige Einwirkung auf das Empfindungsleben des
Kranken die Schmerzhaftigkeit unserer Manipu-
lationen herabzusetzen. Viele unserer chirurgischen
Kollegen wissen leider nicht, wie sie es in der Hand
haben, durch geschickte psychische Behandlung der
Kranken die Schmerzhaftigkeit ihrer Behandlungs-
methoden zu lindern. Jede Einspritzung tut weh.
Jedes Betasten eines schmerzhaften Fingers ist
hochst unangenehm. Jedes Abnehmen eines angekleb-
ten Verbandes 16st Schmerzempfindungen aus. Jede
Mastdarmuntersuchung, jede Rektoskopie, von der
Zystoskopie gar nicht zu reden, wird von dem Unter-
suchten unangenehm empfunden. Und doch lassen
sich durch geeignete MaBnahmen die unangenehmen
Seiten aller dieser Manipulationen nahezu vollkom-
men beseitigen.

Um diesen Zweck zu erreichen, benotigt der Arzt
eine sorgfdltige Einfiihlung in die Psyche seines
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Kranken. Der Arzt mull immer daran denken, daB
viele Kranke schon der allereinfachsten Untersuchung
mit einer gewissen Angst entgegensehen, und dabB sie
manchmal allein durch den Anblick eines harmlosen
Instrumentes (Pinzette, Schere) in hochstem Grade
erschreckt werden. Der vorsichtige und feinfiihlige
Arzt soll vor jeder irgendwie ungewohnlichen Unter-
suchung seinen Kranken kurz erkldren, um was es
sich handelt und ihnen versichern, dall irgendein
Schmerz bestimmt nicht eintreten wird. Awuch soll
er alle Manipulationen ohne jede Hast und ohne
jede Kraftanwendung vornehmen. Der Arzt soll
nie vergessen, daBl er unter Umstdnden schon mit
dem einfachsten Handgriff eine Schmerzempfindung
hervorrufen kann. Fir manche Kranke ist schon das
briiske AnstoBen an die Bettstatt in héchstem Grade
unangenehm. Ein hastiger Griff nach dem Puls, das
ohne Vorbereitung erfolgende Betasten des Kopfes
oder der Bauchwand, das schnelle Wegziehen der
Bettdecke kann bei einem dngstlichen Kranken leicht
Schreck und Schmerzen hervorrufen.

Bei der Untersuchung kranker Teile soll man be-
sonders auf folgende Dinge achten: jeder schmerz-
hafte oder entziindete Teil mull mit besonderer
Vorsicht untersucht werden. Die erste Regel heiBt:
,Nicht fithlen, sondern schauen®’. Schauen und
immer wieder schauen. Das Auge kann in vielen
Fillen allein die Diagnose stellen, ohne dal die
Hand benétigt wird.

Eine eitrige Kieferentziindung ld3t sich durch
einfache Betrachtung von aullen und durch vorsich-
tige Besichtigung der Mundhdéhle mit voller Sicher-
heit erkennen; ein grober Druck auf die schmerzhafte
Zahngeschwulst ist nicht erforderlich. Eine eitrige
Peritonsillitis 1Bt sich ohne Schwierigkeit aus der

Krecke, Arzt 6
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ddematdsen Schwellung und Roétung des weichen
Gaumens diagnostizieren. Das hochst unangenehme
Einfithren des Fingers in den Rachen ist nicht not-
wendig.

Eine Driiseneiterung am Halse mul} aus der
Schwellung und Rétung und aus der krampfhaften
Koptfhaltung gut erkennbar sein. Eine riicksichtslose
Abtastung der ganzen geschwollenen Teile ist voll-
kommen iiberfliissig. Bel einer tiefen Halsphleg-
mone geniigt ein vorsichtiges Zufiihlen mit den bei-
den Zeigefingern, um die brettharte Spannung zu
erkennen; diese brettharte Spannung im Zusammen-
hang mit der krampfhaften schiefen Kopfhaltung
allein weist auf die subfasziale Eiterung hin und
macht die schleunige Spaltung des Eiterherdes not-
wendig. :

Die eitrige Mastitis der Wochnerinnen zeigt
sich dem Erfahrenen durch die diffuse Rétung und
Schwellung der Brustdriise ohne weiteres an. Das
bestehende Fieber gibt uns weitere Anhaltspunkte,
Es ist nicht notwendig, die entziindeten Teile immer
und immer wieder abzutasten, um den Eiterherd zu
erkennen, In einer kurzen Rauschnarkose 13t sich
eine solche Abtastung schnell vornehmen und die
Stichinzision sofort anschlieBen.

Und nun das Panaritium! Man muB nur selbst
einmal ein Panaritium gehabt und den entziindeten
Finger einem befreundeten Kollegen, der es mit der
Schmerzschonung nicht gerade sehr genau nimmt,
vorgezeigt haben; sofortiges kriftiges Zugreifen, Ab-
driicken der Fingerkuppe nach allen Seiten, ohne daf3
auch nur ein Versuch gemacht worden ist, mit dem
Auge den Eiterherd zu erkennen. Bei dem schonen-
den Untersuchen darf nur geschaut werden: der ent-
sprechende Finger der anderen Hand wird mit dem
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kranken Finger verglichen und nun genau der Sitz
der groBBten Schwellung festgestellt. Die Schwellung
ist ja oft nicht s hr bedeutend, aber ein kleiner Buckel
genligt zur Feststellung des Sitzes der Entziindung.
Will man ganz sicher gehen, so kann man mit aller-
groBter Vorsicht zur Sondenuntersuchung greifen.
Man tastet mit einer Knopfsonde ganz zart die Um-
gebung der am meisten geschwollenen Stelle ab: kein
Schmerz; ein vorsichtiger Druck auf die vorgebuch-
tete Stelle: heftiges Zusammenzucken. Eine weitere
Betastung ist nicht notwendig. Ortliche Betiubung
und Spaltung des Eiterherdes bis auf den Knochen.

Bei den schmerzhaften Entziindungen der
Bauchhoéhle kann die Betastung nicht entbehrt
werden. Wir wissen, dal3 ohne genauen Nachweis der
Bauchdeckenspannung oder eines umschriebenen
Exsudates eine sichere Diagnose vieler lebenbedrohen-
der Entziindungen nicht maglich ist. Aber auch hier
ist Tasten und Tasten stets zweilerlei. Es ist voll-
kommen falsch, sofort die Hand auf die Bauchdecken
zu legen und zu fragen: ,,Tut es weh?‘“ Der erfah-
rene Beobachter macht zundchst eine genaue Be-
sichtigung: Betrachtung der Atembewegungen, Be-
stimmung besonderer Vorbuchtungen, Betrachtung
der Darmbewegungen. Eine genaue Besichtigung
kann viele Handgriffe ersparen. Und erst wenn das
Auge alles Wichtige aufgegriffen hat, dann verwende
man die Hand, aber immer zuerst an den voraussicht-
lich schmerzfreien Teilen. Bei Erkrankungen der
rechten Bauchhilfte (Appendizitis, Cholezystitis) zu-
ndchst links palpieren. Bei Verdacht auf Magen-
perforation zuerst die Regio hypogastrica abtasten.
Bei Verdacht auf allgemeine Peritonitis geniigt ein
ganz leises Auflegen der Hand, um die brettharte
Spannung der Bauchdecken zu erkennen. Ein para-

ﬁi
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renaler AbszeB wird wohl immer eine genaue bima-
nuelle Palpation erforderlich machen. Aber auch bei
ihm kann des Guten leicht zuviel geschehen.

In gleicher Weise wie bei den Entziindungen soll
man bei allen Verletzungen veriahren. Beil den
jungen Medizinern erlebt man immer wieder in glei-
cher Weise, dall eine Besichtigung kaum vorgenom-
men und sofort mit méglichst viel Fingern eine Be-
tastung der verletzten Stelle ausgefiihrt wird. Und
doch kann man einen groBen Teil der Verletzungen
allein mit dem Auge erkennen. Die groBe Mehrzahl
der Knochenbriiche ganz gewill. Ein Radiusbruch
ist fast immer ohne jedes Driicken und ohne Roéntgen-
apparat erkennbar. Der Oberarmbruch in gleicher
Weise. Der Schenkelhalsbruch erfordert nur ein Ab-
heben der Bettdecke, um aus der Verkiirzung und
Aulenrotation die richtige Diagnose zu stellen. Die
Schulterluxation und die Ellenbogenluxation stellen
sich dem Untersuchenden ohne weiteres dar. Ein
ErguB im Kniegelenk erfordert keinerlei Betastung
oder Priifung auf Fluktuation. Selbstverstindlich
soll man in allen zweifelhaften Fillen auch von der
Fingeruntersuchung Gebrauch machen. Dazu geniigt
aber fast immer ein ganz kurzes vorsichtiges Tasten,
und wenn auch der Rontgenapparat vielfach gut
entbehrt werden kann, so ist er doch zur schonenden |
Untersuchung ein gar nicht hoch genug zu preisendes
Hilfsmittel. Die riicksichtslose Abtastung eines Ra-
diusbruches, eines Bruches des Caput humeri, kann |
heute nicht mehr als erlaubt bezeichnet werden.

Sobald bei der Untersuchung gewisse tech-
nische Handgriffe anzuwenden sind, miissen
diese Handgriffe mit besonderer Vorsicht ausgefiihrt
werden. Dahin gehoren alle Entnahmen von Kérper-
fliisssigkeiten mit der Punktionsspritze. Bei einem
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sonst Gesunden ist die Blutentnahme zum Zwecke
der Wassermann-Reaktion, auch wenn sie nicht ganz
schmerzlos verlduft, nicht so schlimm einzuschéitzen.
Wenn es sich aber um eine Punktion bei einem Kran-
ken handelt, der an einer Pleuritis, an einem tief-
liegenden Eiterherde irgendeines Korperteiles, an
einem Douglasabsze, an einer fieberhaften Knie-
gelenksentziindung leidet, ist die groBte Schmerz-
schonung unbedingte Pilicht! Im Nebenzimmer alles
gut vorbereiten, einige freundliche Erklarungen iiber
die Notwendigkeit der Untersuchung. Anésthesie-
rung der Haut mit einer 1proz. Pantokainlésung
und schnelles Einsenken der von der Schwester im
Hintergrund bereit gehaltenen Spritze. Nur keine
langen Vorbereitungen! Nur nicht am Abend vorher
sagen, dall am nidchsten Tage eine Punktion vorge-
nommen werden mul3! Hier ist die Schnelligkeit oft
die groBte Schonung. Und wenn es auch oft falsch
ist, den Patienten zu iiberraschen, besser ist es im
allgemeinen, thm keine Zeit zu lassen, viel liber das-
jenige, was mit ihm geschieht, nachzudenken. Bei
der Punktion einer Pleuritis erfihrt der Kranke
iiberhaupt nichts von einer Punktion. Man unter-
sucht die hinteren Lungenteile in der gewthnlichen
Weise und sagt dann dem Kranken, dal man eine
einfache Einspritzung zu machen habe. Die Ein-
spritzung ist die Anédsthesierung. Durch die anasthe-
sierten Weichteile dringt die Punktionsspritze, ohne
Schmerzen zu erzeugen, durch, und die ganze Ange-
legenheit ist in einigen Sekunden getan. Nach der
Punktion hat man natiirlich die Pflicht, dem Kranken
alles Wichtige eingehend zu erkliren.

Auch bei der Lumbalpunktion, bei der Zisternen-
punktion und selbst bei der Gehirnpunktion kann
man durch entsprechendes Ablenkendes Kranken
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und durch sorgfiltige Vorbereitung der Manipulation
viel Unangenehmes ersparen.

DaB die endoskopischen Untersuchungen
der verschiedenen Koérperhéhlen mit grofter Vor-
sicht und Schmerzschonung auszufiihren sind, ist
selbstverstandlich. Auf die rein facharztlichen Unter-
suchungen (Gastroskopie, Bronchoskopie, Zysto-
skopie, Rektoskopie) kann in diesen, in der Haupt-
sache fiir den Praktiker bestimmten Ausfithrungen,
nicht eingegangen werden. Hervorgehoben sei nur,
dab jeder Praktiker Gelegenheit suchen soll, um sich
die nicht schwierige Handhabung des Rektoskops an-
zueignen, da ohne ein solches sehr viele der gew6hn-
lichsten alltdglichen Diagnosen nicht mdglich sind.

Uber die Wichtigkeit einer schonenden Finger-
untersuchung des Mastdarms sei bei dieser
Gelegenheit folgendes gesagt. Ein groBer Teil der
Menschen wird durch eine Fingeruntersuchung
des Afters in keiner Weise beldstigt. Man ist aber
doch immer wieder erstaunt, wie hidufig bei der ein-
fachen Mastdarmuntersuchung iiber unangenehme
Empfindungen geklagt wird, und man kann daher
nur den Rat geben, diese hdufig notwendige Unter-
suchung mit aller Vorsicht auszuiiben. Das gilt vor
allen Dingen dann, wenn ein gewisser Grad von
Sphinkterkrampf vorliegt. Wenn man einem
Kranken mit einem Sphinkterkrampf gewaltsam
und riicksichtslos den Finger in den Anus hinein-
driickt, so wird der Kranke heftig zusammenzucken,
und haufig besteht dann das Ergebnis darin, daB
der Kranke zu einer weiteren Untersuchung nicht
mehr zu haben ist. Darum bei jeder Mastdarm-
untersuchung recht behutsam und vorsichtig vor-
gehen! Der Zeigefinger wird gut eingefettet, und
dann wird zundchst die Analhaut rings um den After
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herum ausgiebig mit Fett beschmiert. Zeigt sich da-
bei irgendwelche Empfindlichkeit, so versiume man
nie, dem Kranken freundlich zuzureden, ihm zu ver-
sichern, daB3 etwas Schlimmeres nicht vorgenommen
werde, und dalB vor allen Dingen ein operativer
Eingriff nicht in Betracht komme. Langsam und
vorsichtig wird dann der Zeigefinger ganz allmih-
lich unter dngstlicher Schonung des sich zusammen-
ziehenden SchlieBmuskels eingefiihrt, und die Span-
nung des SchlieBmuskels wird, man mdchte fast
sagen, Faser fiir Faser, iiberwunden. Ohne dal der
Kranke auch nur eine SchmerzduBerung von sich
gibt, gelangt der Finger in das Rektum hinein. ,,So
hat mich noch kein Arzt untersucht’, hort man den
Kranken sagen, ,,da tut es freilich nicht weh®. Hat
man beim ersten Einfithren des Fingers das Gefiihl,
dafl der Kranke doch noch zu dngstlich ist, so spritzt
man ihm eine schmerzstillende Pantokainlosung ein
oder bringt eine Andsthesinsalbe in den After hinein.
Schon das BewuBtsein, dall gegen die Schmerzemp-
findung etwas geschieht, weckt das Vertrauen des
Kranken und ruft bei ihm die GewiBheit hervor, dal3
die Untersuchung schmerzlos ausfallen wird. Die
entsprechenden, zuversichtlich klingenden Worte des
Arztes tun die Hauptsache.

Und nun einige Worte iiber den gewdohnlichen
Verbandwechsel. Merkwiirdigerweise ist der Ver-
bandwechsel und zumal der erste Verbandwechsel
von vielen Kranken weit mehr gefiirchtet als die
Operation. Woher dieser Glaube stammt, ist mir
nicht recht klar geworden. Am wahrscheinlichsten
scheint mir, daB die Patienten von thren Mitkranken
oder von anderen guten Freunden und Verwandten
auf die heftigen, bei dem Verbandwechsel entstehen-
den Schmerzen aufmerksam gemacht werden.
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Wir haben jedenfalls mit dieser Angst der Kran-
ken und zumal der weiblichen Kranken vor dem Ver-
bandwechsel zu rechnen und miissen uns bemiihen,
dalB diese Angst auf das Mindestmall heruntergesetzt
wird. Dazu gehért in erster Linie, dal man den
Kranken von der Zeit des Verbandwechsels iiber-
haupt nichts mitteilt. Kein Kranker darf erfahren,
dal} am ndchsten Tage an der Wunde irgendwas vor-
genommen wird.

Wenn man eine solche Mitteilung macht, so
wird man nur immer eine grofle Erregung hervor-
rufen, wird dem Kranken die Nachtruhe rauben und
ihn mit ziemlich groBer Unruhe dem Augenblick des
Verbandwechsels entgegensehen lassen. Der Verband-
wechsel mull ohne besondere Betonung in den nor-
malen drztlichen Besuch eingegliedert werden,

Es ist streng verboten, daB langere Zeit vor dem
Verbandwechsel eine Schwester im Krankenzimmer
erscheint und in umstandlicher Weise Schiisseln,
Schalen, Verbandstofftrommeln, Instrumente, Eimer
und was weill ich alles, zurechtstellt. Der Verband-
wechsel muB} sich in ganz anderer Weise abspielen.
Der Arzt macht seinen Morgenbesuch wie gew6hnlich,
besichtigt den Verband, betrachtet vorsichtig die
Gegend der Wunde und sagt: ,,Da ist ja alles in
bester Ordnung, da sind die Faden sicher schon von
selber herausgefallen. Wir wollen nur schnell das
Pflaster eben wegnehmen.” Auf dies Stichwort
stehen sofort im Hintergrund die wenigen notwen-
digen Utensilien bereit, eine vorher schon dazu be-
stimmte Schwester falt die Patientin an den Hin-
den, ein Gazeschleier iiber die Augen verdeckt all
die fiir den Arzt harmlosen (aber fiir den Patienten
grauslichen) Werkzeuge, ein Benzintupfer entfernt
das Pflaster. Mit einigen leichten Griffen sind mit
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Hilfe zweiler Pinzetten die Klammern entfernt. Neuer
Mull wird aufgelegt. Frisches Pflaster. ,,Meine liebe
Frau X., Sie haben sich groBartig tapfer gehalten,
alles ist vorbei.” ,,Ja, was Sie sagen, Herr Doktor,
sind die Klammern schon heraus? Ich habe ja gar
nichts gespiirt. Da hat mir meine Freundin etwas
sehr Dummes vorgeschwitzt, indem sie mir erzihlt
hat: warte nur mal, wenndir erst die Klammern heraus-
genommen werden, da kannst du etwas erleben.
Wir Arzte werden bei unserer Ausbildung wohl
nicht geniigend auf solche Kleinigkeiten hingewiesen.
Die vielfachen Hilfsmittel, welche der Schonung der
Psyche dienen, miissen wir uns in der Praxis erst
langsam erwerben. Die Jiingeren sollen den Alteren
moglichst viel absehen, und die Alteren sollen die
Jingeren auf die vielen nebensachlich erscheinenden,
aber doch sehr wichtigen Dinge unserer téglichen
Arbeit hinweisen und unserem Beruf mehr und mehr
das Unangenehme, das Riicksichtslose, das Schmerz-
hafte nehmen. Wir Chirurgen sind keine Menschen,
die Freude am Schneiden oder gar am Schmerz-
bereiten haben. Wir méchten unseren Kranken jeden
Schmerz und jede unangenehme Empfindung neh-
men. Im tdglichen Betrieb, wo eine Operation und
ein Verband dem andern folgt, vergessen wir wohl
manchmal das Seelische, was sich hinter jedem
Panaritium, hinter jedem Ulcus cruris, hinter jedem
Driisenabszel3 versteckt. Durch eine strenge Organi-
sation und durch unbedingte Durchfiihrung bestehen-
der Vorschriften 1aBt sich auch bei diesen unwesent-
lichen Dingen unserer téglichen Arbeit manches ver-
hiiten, was notgedrungen den Kranken erregen und
unser Ansehen als humane Arzte schidigen kann.
Auf die Einzelheiten des Verbandwech-
sels soll hier nicht eingegangen werden. Nur einige
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Dinge, die so oft iibersehen werden, seien eigens her-
vorgehoben: gute Lagerung des Kranken und des
kranken Gliedes, richtiges Halten des kranken
Korperteiles, vorsichtige Abnahme der unreinen Ver-
bandstoffe, Losung der angeklebten Mullstiicke, unter
Umstdanden im Handbad. Kein tiberfliissiges Driicken
und Wischen an der Wunde, Spiilung nur im Notfalle.
Vorsichtige Erneuerung der entfernten Verbandstoffe,
Das Ideal unserer chirurgischen Tatigkeit wiirde sein,
wenn wir ein Mittel zur Verfiigung hédtten, das in
vollkommen sicherer Weise, ohne jede Unbequem-
lichkeit und ohne jede Gefahr fiir den Kranken, den
Schmerz auch fiir ganz kurze Zeit ausschalten kénnte.
So weit sind wir aber leider nicht, und wir werden
auch wohl so weit nie kommen. Eine gewisse Schmerz-
empfindung wird bei unserer Behandlung immer zu-
riickbleiben. Mit der nétigen Vorsicht, mit dem rich-
tigen menschlichen Empfinden werden wir auch diese
Unbequemlichkeit sicherlich iiberwinden. Im vor-
stehenden wurde gezeigt, mit welchen einfachen
Hilfsmitteln wir das genannte Ziel erreichen konnen.

Wenn wir im Anschlull daran noch ganz kurz
tiber die Narkose selbst sprechen, so kann es natiir-
lich nicht unsere Absicht sein, eine Abhandlung iiber
die unendlich vielen Arten der Betdubung zu geben.
Die Narkose wollen wir nur ganz kurz von dem
Standpunkt aus besprechen, daB3 wir uns klar machen,
wie wir der Narkose die ihr an und fiir sich anhaf-
tenden Unannehmlichkeitenund Rauhigkeiten
nehmen konnen. So paradox es klingt: die Narkose,
die jeden Schmerz zu beseitigen ermoglicht, ist an |
und fiir sich ein seelisch gar nicht leicht zu nehmender |
Eingriff, fiir viele Kranke weit unangenehmer und
fiirchterlicher als die Operation selbst. Und wenn in
neueren Abhandlungen iiber Schmerzbetiubung der |
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psychischen Schonung des Kranken ein so groBer
Raum zugewiesen wird, so kénnen wir erkennen,
welche Bedeutung es heutzutage hat, der Narkose
die psychischen Schidlichkeiten zu nehmen.

Auch hier kann auf alle Einzelheiten nicht ein-
gegangen werden. Wenn man sich das® Wichtigste
klar machen will, so {iberlege man sich nur einmal
kurz, in welcher Weise heute die am meisten iibliche
und am meisten ungefihrliche Athernarkose vorge-
nommen wird. Der Kranke wird in den Narkose-
raum gefiihrt, ausgezogen, auf den Tisch gelegt und
in entsprechender Weise aseptisch vorbereitet. Arme
und Beine werden angebunden. Ein Arzt, hdufig dem
Kranken ganz unbekannt, tritt an ihn heran, fragt
ihn, ob er falsche Ziahne habe und fordert den Kran-
ken auf, laut zu zdhlen. Eine Maske wird aufgelegt
und der Kranke zum tiefen Einatmen des aufgegos-
senen Athers aufgefordert.

Hat der die Narkose einleitende Kollege eine
Vorstellung davon, was in diesem Kranken vorgeht ?
Weil} er, wie lange schon dem Kranken das Schreck-
gespenst der Narkose und der Operation vorschwebt,
und weill er, wie der Kranke wihrend der vergan-
genen Nacht sich in wilden Traumen immer wieder
auf dem Operationstisch gesehen hat? Weill der
Arzt, mit welcher Erregung der Kranke an seine
Familie, an seine Kinder, an die Frage seines Ge-
sundwerdens denkt, und wie es ihm vor dem Augen-
blick, wo er der Entscheidung eines Menschen restlos
anvertraut ist, schon lange gegraut hat? Wird sich
der Narkotiseur immer vorstellen, dal3 ein solcher
Wirbel von Gedanken und Empfindungen der Ein-
wirkung des Athers den groBten Widerstand ent-
gegensetzen wird? Wenn der Narkosearzt nur ganz
kurz sich von allen diesen Dingen Rechenschaft gibt,
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so wird er an jede Betiubung mit ganz anderen
Empfindungen herantreten. Er wird das seelische
Erlebnis des ihm anvertrauten Kranken ganz anders
wiirdigen und wird sich bemiihen, diesem Erlebnis
das Grausame und Brutale zu nchmen. Psyche-
Schonung mennen wir das mit einem recht bezeich-
nenden Wort, und was wir an dieser Stelle zu sagen
haben, das soll sich im besonderen auf die psy-
chische Schonung bei der Narkose beziehen.
Es sollen nur kurz einige Punkte hervorgehoben
werden, welche neben der eigentlichen Schmerzbetiu-
bung fiir die Beruhigung der Psyche von Wichtig-
keit sind.

Eigentlich bewegen wir uns in einem gewissen
Widerspruch: wir sprechen von der Schmerzbetdu-
bung und wollen nebenbei noch eine Psycheschonung
einhergehen lassen. Wenn man die Dinge ohne viel
zu liberlegen ansieht, so ist ja die Schmerzbetdubung
(= Narkose) die wichtigste Psycheschonung.
Wir konnen uns heute nur noch schwer eine Vor-
stellung machen von der Begeisterung, die sich aller
Arzte bemichtigte, als es vor bald 100 Jahren zum
ersten Male gelang durch Einatmung von Ather und
Chloroform jede Operation, auch die schwerste,
schmerzlos durchzufiihren.

Mit der Zeit ist die Menschheit und zumal die
Chirurgie anspruchsvoller geworden. So wunderbar
die Wirkung der Inhalationsnarkose ist, die Methode
der Narkose, wenigstens in der Weise, wie sie in
der Regel geiibt wird, kann nicht immer als 1deal an-
erkannt werden. Man mull nur eingehender beob-
achten, welche Angst die Mehrzahl der Kranken vor
der Narkose erfiillt, wie sie sich gegen die Bedeckung
des Gesichtes wehren, wie sie die Maske herunter-
zureilen versuchen, wie sie um sich schlagen, wie
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sie oft von vielen Hianden gehalten werden miissen,
damit die Betdubung vollzogen werden kann. Den
schlimmsten Eindruck bekommt man immer, wenn
ein kleines Kind von einem ganz unerfahrenen Arzte
narkotisiert wird. Die Art, wie das Kind sich gegen
die Maske straubt, wie es mit Gewalt die Maske
herunterreiB3t, mit Armen und Beinen um sich schligt,
ist so fiirchterlich, daB man {iiberhaupt nicht wver-
stehen kann, wie die Inhalationsnarkose eines Kindes
einem jungen Mediziner anvertraut wird.

Wir Mediziner, die das alles tdglich sehen, emp-
finden das nicht mehr so greulich; wenn wir uns aber
alle erinnern an die ersten Narkosen, die wir als Stu-
denten in der chirurgischen Klinik gesehen haben, so
werden wir doch, wenn wir ehrlich sind, zugeben
miissen, dall wir eine sehr schlechte Erinnerung von
den AuBerlichkeiten dieser Betaubungsmethode zu-
riickbehalten haben,

Im wesentlichen wird bei der gewthnlichen Inha-
lationsnarkose dasjenige versiumt, was Starlinger
sehr anschaulich als Betaubung der Psyche be-
zeichnet. Wir sind ausschlieBlich auf die Betdubung
des GroBhirns eingestellt, die Betaubung der Psyche
wird leider in einem groBen Teil der Fille vernach-
lissigt. Diese Betdubung der Psyche hat man auch
als eine Schonung der Psyche bezeichnet. Beide
Worte deuten in sehr guter Weise dasjenige an, was
wir neben der eigentlichen Schmerzbetiubung fiir
notwendig halten.

Die Forderungen, die wir bei dieser Psyche-
schonung fiir notwendig halten, beziehen sich in
erster Linie auf den Narkotiseur. Billroth sagt
einmal: ,,Ist wohl ein grofBeres Vertrauen von Mensch
zu Mensch denkbar, als dalB einer sich vom andern
durch das Einatmen eines betaubenden Giftes in
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schmerzlosen und bewultlosen Zustand versetzen
laBt und sich ithm so ganz preisgibt.”” Zu diesen
herrlichen Worten Billroths steht es in einem eigen-
tliimlichen Gegensatz, wenn zu der Narkose in der Regel
Arzte hinzugezogen werden, die dem: Kranken bisher
gar nicht bekannt sind, und wenn hdufig der aller-
jiingste Assistent oder Praktikant dazu bestimmt wird.

Der Narkotiseur muB} in erster Linie ausgedehnte
Erfahrung in der Narkose besitzen und mul
auBerdem dem Kranken schon bekannt und vertraut
sein. Wie kann der Kranke Vertrauen zu einem
Manne haben, den er zum ersten Male in seinem
Leben zu sehen bekommt, und von dem er in keiner
Weise iiberzeugt ist, daB er die nétige Erfahrung fiir
die einzuleitende Betdubung besitzt.

Es ist unbedingt zu fordern, dall der Narkotiseur
mit dem Kranken sich schon vor der Narkose be-
kannt gemacht hat, ihn kurz nach der Art seines Lei-
dens fragt und vor allem die wichtigen Organe, Herz
und Lunge, untersucht.

In weiterer Ausbildung dieser Forderung hat
man in den angelsdchsischen Lindern schon lingere
Zeit den Beruf des Narkotiseurs geschaffen. In jedem
groBeren Krankenhaus und in jeder groferen Stadt
gibt es solche Narkotiseure, welche sich ausschlieB-
lich mit der Durchfiihrung der Narkose beschiftigen.
Ein solcher Narkotiseur besucht den Kranken schon
am Tage vor der Operation, erkundigt sich nach
seinen Beschwerden und stellt das fiir die Narkose
unbedingt erforderliche seelische Vertrauensverhalt-
nis her. Unter Leitung eines solchen Arztes verlduft
die Narkose weit ruhiger. Die Abwehrbewegungen,
die zumal einem Fremden gegeniiber so hiufig ein-
treten, sind viel geringer, und der Eintritt der Be-
taubung oft weit friiher.
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Es wire gewill von groBer Bedeutung, dall auch
bel uns die Aufstellung solcher Narkotiseure mehr
und mehr in die Wege geleitet wiirde. Auf keinen
Fall 1st es anginglg, dall unerfahrene, mit dem
Kranken voéllig unbekannte Assistenten oder Prak-
tikanten mit der Einleitung der Narkose betraut
werden. Hat man keinen eigentlichen Narkotiseur
zur Verfiigung, so ist es besser, eine Schwester mit
der Durchfiihrung der Narkose zu betrauen; auch
eine solche Schwester mull sich vor Beginn der Nar-
kose unter drztlicher Leitung mit der Psyche des
Kranken vertraut machen, und erfahrungsgemiB ist
das Zutrauen zu einer solchen Schwester auf seiten
der Kranken weit grofer als zu einem ganz jungen
Mediziner.

In einer Anzahl groBer Krankenhiuser, bei denen
es an drztlichem Personal mangelt, sind solche Nar-
koseschwestern aufgestellt und nach allem, was ich
gesehen habe, verlief bei solchen Schwestern die Nar-
kose weit ruhiger und sicherer als bei unerfahrenen
Medizinern. Notwendig scheint es mir, dafl bei allen
solchen Schwesternnarkosen der Operateur im
ersten Beginn zugegen ist und persdnlich dem
Kranken freundlich zuspricht.

Der freundlichen Zusprache der Kranken vor der

. Einleitung der Narkose kann nicht genug das Wort

gesprochen werden. Auch verschiedene technische
' Kleinigkeiten sollen hier genannt werden. Die
| Maske soll ganz langsam dem Gesicht gendhert wer-
den. Vorziiglich bewihrt hat sich zur Einleitung
 der Narkose das Kélnische Wasser, das man im
| Anfang auf die Maske gieBt und ganz allmihlich
' durch den Ather ersetzt. Die alte gute Methode des
Zihlens muBl auch heute noch warm empfohlen
| werden. Am besten ist es, den Kranken ganz lang-
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sam von 100 riickwirts zdhlen zu lassen. Die Nar-
kose soll stets in einem besonderen Raum ein-
geleitet werden, der gegen den Operationssaal so ge-
schiitzt sein muB}, daB auch etwaiges Jammern oder
Stohnen der Kranken nicht hoérbar ist. Am ein-
fachsten ist es immer, die Narkose im Zimmer
des Kranken vorzunehmen, doch bedingt die da-
durch verursachte Verzogerung des Eingriffes fast
immer eine gewisse Stérung des Betriebes, die zumal
bei groBerer Tatigkeit unangenehm werden kann.

Ein Anschnallen der Kranken vor Einleitung
der Narkose ist zu vermeiden. Ein solches Anbinden
macht die Kranken in der Regel nur noch unruhiger.
Natiirlich ist es notwendig, zum Halten der Hénde
und FiiBe eine kraftige Hilfsperson zur Verfligung
zu haben.

Daf} dhnliche Gesichtspunkte wie bei der Inha-
lationsnarkose auch bei der 6értlichen Betdubung
mafgebend sein miissen, ist selbstverstandlich. Auch
bei der ortlichen Betdaubung soll derjenige, der die
betreffende Einspritzung vornimmt, dem Kranken
schon bekannt sein und sich in seine Psyche schon
entsprechend eingefiihlt haben. Die ortliche Betdu-
bung hat ja in keiner Weise das Nervenaufregende
wie die Allgemeinnarkose. Bekanntlich 1st es aber beil
jeder ortlichen Betdaubung mdglich, dall eine All-
gemeinnarkose noch nachtriaglich eingeleitet werden
mull. Die Vorsicht und die Riicksicht auf die Psyche
des Kranken erfordern es daher, dall bei jeder ort-
lichen Betaubung ein Arzt oder eine Schwester bereit-
stehen, um unter Umstdnden eine Allgemeinnarkose
einleiten zu koénnen.

Bei uns fiihrt dieser Arzt den Titel Zusprecher.
Er hat von Anfang an den Kranken zu beruhigen,
sich mit ithm in freundlicher Weise zu unterhalten,
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und wenn es nicht anders geht, die Allgemeinnarkose
einzuleiten.

Seit 5 Jahren sind wir gliicklicherweise in der
Lage, die psychische Schonung bei der Einleitung
der Narkose in geradezu idealer Weise zu erzielen
und zumal bel Kindern das Aufregungsstadium voll-
kommen auszuschalten. Diesen Fortschritt verdan-
ken wir der Einfiihrung des Avertins, das einen
tiefen Schlaf des Kranken ermdéglicht, ohne dal3 da-
bei von irgendeiner Erregung oder einem Widerstand
die Rede 1st. Wer es nur einmal miterlebt hat, wie
ein Kind nach dem Avertineinlauf innerhalb einiger
Minuten ruhig einschldft, vor dem Einschlafen sich
mit seiner Umgebung freundlich unterhilt, der wird
von dieser neuen Art der psychischen Narkose so
begeistert sein, daB er sie in Zukunft, zumal beil

- Kindern, nicht mehr missen will. An sehr vielen An-
stalten besteht darum die Vorschrift, bei Kindern
| jede Narkose mit Avertin einzuleiten. Das Avertin
ist fiir Kinder vollkommen ungefihrlich und kann
-auch bei kleinen Eingriffen ohne Bedenken ange-
. wandt werden. Das Avertin soll auch dem Chlor-
dthylrausch vorgezogen werden, der in keiner Weise
so unschadlich ist, wie es immer hingestellt wird.
| Wenn man tdglich beobachten kann, wie das
' Kind nach der Avertinnarkose keine Ahnung hat
von dem, was mit ihm vorgegangen ist, wie es schon
| am ndachsten Tage Arzte und Schwestern freundlich
 begriiBt und auch spiter beim Verbandwechsel keine
' Schwierigkeiten macht, so kann man den durch das
Avertin gemachten Fortschritt nicht genug riihmen.
MiiBte ich einmal mich selbst einer Narkose unter-
ziehen, so wiirde ich unbedingt auf der Einleitung
der Narkose durch Avertin bestehen

Krecke, Arzt 2
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Was soll der Kranke tiber die Art, Giber die

Ursache und iiber die Dauer seines Leidens
erfahren?

Wofiir ich Allah héchlich danke?

DaB er Leiden und Wissen getrenat.

Verzweifeln miiBte jeder Kranke,

Das Ubel kennend, wie der Arzt es kennt.
Goethe.

Als den besten Arzttypus werden wir mit Ker-
schensteiner!) immer den humanen und suggestiven
Arzt anzusehen haben, der, unbeirrt durch Gedanken
an Verdienst und an die Losung wissenschaftlicher
Fragen, unbeeinflut durch fachirztliche Neigungen,
kein anderes Ziel kennt, als seinen Kranken zu hel-
fen und dafiir seine ganze Personlichkeit einsetzt.
An der Hebung der drztlichen Ethik im Sinne Ker-
schensteiners konnen wir nie genug arbeiten. Viele
Zeichen sprechen dafiir, daB die drztliche Ethik nicht
gerade im Aufsteigen ist. Das kann man sowohl in
Arzte- wie in Laienkreisen héren?2).

Als die wesentlichste Aufgabe des humanen und
suggestiven Arztes sollte immer die Beruhigung
und Aufrichtung des Kranken betrachtet wer-
den. Nach griindlichster Untersuchung soll bei harm-

1) Arztl. Korrespondenzbl. 1923 Nr. 18 u. 19.

?) In dem anregenden Buch des Amerikaners Ford,
aus dem jeder Mensch sehr viel lernen kann, findet sich
auch allerlei iiber die Arzte. Ford stellt die Forderung,
daB die Kranken auch tatsdchlich auf die Krankheit hin
behandelt werden, an der sie leiden, und nicht auf eine
Krankheit, fiir die sich ein beliebiger Arzt entschieden hat. |
Ford schreibt weiter, viele Arzte scheinen der Aufrecht- |
erhaltung ihrer eigenen Diagnose eine ebenso grolle Bedeu- |
tung beizumessen, wie der Genesung ihrer Kranken. DBei |
der Behandlung des Kranken kommt es mehr auf das All-. |
gemeinbefinden, als auf ein besonderes Ubel an. '
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losen Leiden die vollige Ungefdhrlichkeit des Zu-
standes hervorgehoben werden, bei ernsteren Leiden
soll mit aller Bestimmtheit auf die Bedeutung der
Erkrankung hingewiesen, aber gleichzeitig betont
werden, daB durch entsprechende MaBnahme das
Leiden sehr wohl behoben und die véllige Genesung
wieder erlangt werden kann.

Salus aegroti suprema lex. Zu dieser Salus
gehort nicht nur das korperliche Wohl des Kranken,
sondern auch das seelische. Der Kranke, der sich
oft die wunderlichsten Vorstellungen von der Art,
den Folgen und der Dauer seiner Erkrankung macht,
mull vom Arzt vor allen Dingen eine beruhigende
Auskunft erhalten. Eine seelische Aufrichtung ver-
leiht den meisten Kranken die Kraft, die schlimm-
sten korperlichen Beschwerden leichter und schneller
zu iiberwinden.

Dieser Pflicht der Beruhigung steht leider hédufig
die Neigung manchen Arztes im Wege, die vorliegende
Krankheit moglichst schlimm hinzustellen. Ein sol-
cher — nicht humaner — Arzt wird dabei oft geleitet
von dem Gedanken, einmal dem Kranken die Not-
wendigkeit einer eingehenden lingeren Behandlung
klarzumachen, und weiter, nach Abschlufl der Kur
das eigene Konnen, durch das die schwere Krankheit
geheilt worden ist, in ein um so helleres Licht zu

 setzen. Ist eswirklich notwendig, bei einem einfachen

Paronychium mit Lymphangitis dem Kranken zu
sagen, dal er eine Blutvergiftung habe, ihm bei einer
einfachen lakuniren Angina zu erklidren: ,,Sie haben
Diphtherie im hochsten Grade®, einer Frau bei einem
harmlosen Fibrom der Mamma zu erdffnen: ,,daraus
kann leicht ein Krebs werden? Mul wirklich der
Virgo, die an menstruellen Beschwerden leidet, er-
offnet werden, daB sie eine Eierstockentziindung oder

?.
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eine Verengerung des Gebidrmutterhalses habe, und
darauf eine lang dauernde, das seelische Gleichgewicht
der Kranken in nachteiligster Weise beeinflussende
Behandlung eingeleitet werden ?

Wieweit der Arzt in seinen Mitteilungen an den
Kranken gehen soll, 1iBt sich schwer in allgemeine
Regeln fassen. Erforderlich ist dazu eine grofle Er-
fahrung und ein gutes MaB von personlichem Takt-
gefithl. Die seelische Veranlagung des Arztes wird
auf die Art seiner Mitteilungen stets von groBem
EinfluB sein. Der éarztliche Optimist wird anders
sprechen als der Pessimist, der reine Wissenschaftler
anders als der erfahrene Praktiker. Ich personlich
habe immer einem gesunden Optimismus meinen
Kranken gegeniiber gehuldigt und bin, trotz mancher
heftiger Angriffe, im allgemeinen gut dabei gefahren.

Uber die Art seines Leidens das wichtigste zu
erfahren, darauf hat ein jeder Mensch sein gutes
Recht, zumal in der heutigen Zeit, wo so viele Laien
von Medizin etwas zu verstehen glauben. Es ist
das auch deswegen schon notwendig, damit bel einer
spiateren Erkrankung — oft viele Jahre spiater — der
alsdann neu zugezogene Arzt weil, was frither vor-
gelegen hat. Wie oft erfihrt man vom Kranken:
»»Man hat mir nicht gesagt, was mir fehlt.* Selbst
nach einer Operation bekommt man oft die Mit-
teillung, daB der Operateur dem Kranken iiber die
Art der Operation keine Mitteilung gemacht habe.
Er habe nicht gesagt, was fiir ein Organ entfernt,
oder welcher Eingriff sonst vorgenommen worden sei.

Fiir die Auskunft, die der Arzt seinen Kranken
geben soll, kommen vor allem zwei Dinge in Be-
tracht: die Auffassungsfiahigkeit des Kranken
und die Heilbarkeit des vorliegenden Leidens.
Nach vielfachen schlechten Erfahrungen habe ich
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es im allgemeinen als das beste gefunden, in der
wissenschaftlichen Erklarung des Leidens nicht zu
weit zu gehen. Mit einer weitschweifigen Erorterung
iiber innere Sekretion richtet man in der Regel nicht
viel aus. Mit einer allgemein gehaltenen populiren
Darstellung kommt man gewohnlich weiter als mit
einer langatmigen Besprechung der neueren For-
schungen. Der Laie will etwas horen, was seinem
Auffassungsvermogen angepaBt ist. Mit allgemeinen
Wendungen ,,das kommt vom Blut®, oder,,dasist eine
Folge der Gasstauung in den Darmen‘ und dhnlichem
erreicht man oft am meisten, auch bei gebildeten Laien.

Bei der Benennung des Leidens wird man be-
sonders darauf Riicksicht nehmen miissen, den
Kranken nicht zu beunruhigen. Dal man von einem
Magenkatarrh, einer Nierenbeckenentziindung, einer
Lungenentziindung sprechen darf, ist selbstverstind-
lich. Handelt es sich aber um ein Leiden, dessen Un-
heilbarkeit auch dem Laien bekannt ist, so sei der
Arzt mit seinen Mitteilungen recht vorsichtig. Die
Diagnose Arteriosklerose darf man dem Kranken
nicht verschweigen. Das ist schon deswegen un-
zweckmiBig, weil man sonst nicht mit Nachdruck auf
die erforderliche Behandlung hinweisen kann. Ob
es aber notwendig ist, dem Kranken die Diagnose
Aortenaneurysma oder Sklerose der Kranzgefille
ganz genau zu zergliedern, ist eine andere Frage. Die
Kenntnisse der medizinischen Dinge sind heute schon
so weit in die Laienkreise gedrungen, und das Kon-
versationslexikon wird im Anschlufl an die drztliche
Beratung oft so ausgiebig benutzt, dafl durch allzu
weitgehende Mitteilungen der Kranke in eine recht
verzwelfelte Seelenstimmung geraten kann.

Wie man sich bei der Erklarung der Krankheits-
vorgange den Herzkranken gegeniiber verhalten soll,
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zeigt in vorbildlicher Weise unser Miinchener Kollege
Karl Grassmann (M.m.W. 1924 S. 619). Grassmann
weist mit Recht darauf hin, daB der Arzt unbedingt
seinem Kranken eine gewisse Auskunft iber seine
Klappen, iiber seinen Blutdruck geben mull. Wie weit
der Arzt in dieser Beziehung gehen soll, das ist Sache
der Menschenkenntnis und Lebenserfahrung.

,, Jeder Arzt mul zugeben, dal3 ihm hierin schon
mancher schwere Fehler passiert ist. Zuriickhal-
tung ist geradezu Pflicht. Man braucht sich
nicht zu scheuen, dem Kranken zu sagen, daB er
einen Schaden an der Herzklappe hat, oder dafl bei
einem Aneurysma die Brustschlagader die groBte
Schonung erfordere oder bei stenokardischem An-
falle, daB der Herzmuskel wegen Gefihrdung in
seiner Erndhrung die Leistung jeder Anstrengung
oder seelische Aufregung wverbiete; aber mehr ins
einzelne zu gehen, widerspricht jeder rationellen
Psychotherapie dieser Art von Kranken.*

Bei Verletzungen erfordert es die arztliche
Klugheit, dem Kranken genau die Art der Verletzung
zu erkliren. Es wire ganz falsch, dem Kranken eine
Fraktur, eine SehnenzerreiBung, eine Gelenkver-
letzung zu verschweigen. Dabel unterbleibe aber nie
der Hinweis darauf, daB die Verletzung vollig heil-
bar ist. Die Rontgenbilder dem Kranken in die
Hand zu geben, dient im allgemeinen nicht zu seiner
Beruhigung. Im Anfang kann man dem Kranken,
wenn er es wiinscht, das Bild ohne Bedenken zeigen.
Spiter soll man es aber nur dann tun, wenn die Ver-
letzung ganz tadellos geheilt ist. Bekanntlich be-
dingt eine schlechte anatomische Heilung keineswegs
eine schlechte funktionelle Heilung. Sieht aber der
Kranke auf der Platte eine ungiinstige Stellung der
Bruchenden, so kann ihn das leicht zu der Anschau-
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ung veranlassen, daB durch die schlechte Stellung
auch eine schlechte Heilung bedingt sei, und die Vor-
stellung von einem bleibenden Nachteil mit allen
seinen Folgeerscheinungen ist fertig. Das gilt zumal
fiir alle Unfallkranken.

Das groBe Heer der Infektionskrankheiten
stellt den Arzt sehr hadufig vor die Frage, inwieweit
er dem Kranken Mitteilung von der Art der Erkrankung
machen soll. Im allgemeinen kann man hier sagen,
dafl wvollige Offenheit seitens des Arztes meistens
das beste ist. Das verlangt schon die Riicksicht auf
die Umgebung. Die MaBnahmen der Isolierung und
der Desinfektion werden sich leichter durchfiihren
lassen, wenn dem Kranken und seinen Angehoérigen
die Notwendigkeit derselben genau klargclegt wird.
Dall der Kranke iiber die Schwere der Erkrankung
nach Kriften zu beruhigen ist, ist selbstverstindlich.

Bei chirurgischen Infektionen sind viele
Arzte mit der Bezeichnung Blutvergiftung sehr schnell
bei der Hand. Bei dem Schrecken, den das Wort Blut-
vergiftung in vielen Kopfen hervorruft, geht es
nicht an, bei jeder leichten Lymphangitis, die sich
bekanntlich an jedes harmlose Paronychium, an
jeden unschuldigen Furunkel anschlieBen kann, von
Blutvergiftung zu sprechen. DaB man jeden Kranken
iber die ernste Bedeutung einer eitrigen Infektion
aufkliren soll, ist selbstverstdndlich. Nie fehle dabei
aber die Versicherung, daB bei richtiger Behandlung
die Erkrankung bestimmt zu heilen sei. Das gilt
auch fiir die eitrigen Entziindungen innerer Organe
(Appendix, Gallenblase, Niere), bei denen die Zu-
stimmung zur Operation oft nur durch den Hinweis
auf den Ernst der Eiterung erreicht werden kann.

Dal man bel geschlechtlichen Ansteckun-
gen die Kranken riickhaltlos iiber die Art des Leidens
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aufkliren soll, ist selbstverstindlich. Es gibt aber
auch hier besondere Lagen, die dem Arzte Vorsicht
auferlegen miissen. Wenn eine junge Frau gleich
im Anfang der Ehe von ihrem Mann eine Gonorrhée
erwirbt, so wird man ihr wohl im allgemeinen die
wahre Natur des Leidens verschweigen. ' Bei einer
syphilitischen Infektion liegt die Sache schon etwas
anders. Hier erfordert es die Riicksicht auf die Um-
gebung und die notwendige Behandlung, der Kranken
den Sachverhalt, selbstverstidndlich in schonendster
Form, mitzuteilen. Wird wiahrend der Ehe die Frau
von ithrem Mann, der sich im illegitimen Verkehr eine
Gonorrhée zugezogen hat, frisch infiziert, so hat der
Arzt sich wohl zu iiberlegen, wieweit er die Frau iiber
die Sachlage aufkliren soll. Die ganze Lage des
Falles, das Verhiltnis der Eheleute zueinander, sind
sorgsam zu beriicksichtigen. Ich habe in emnem der-
artigen Fall der Frau die Sachlage verschwiegen und
habe mein Verhalten spiter nicht zu bereuen gehabt.

Beil keinem Leiden kann der Arzt durch seine
Mitteilungen an die Kranken auf der einen Seite so
viel Gutes, auf der anderen Seite so viel Ubles stiften
wie bel den Erkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane. Nach den Anschauungen vieler,
wenn nicht der Mehrzahl erfahrener Arzte, gehért
der groBte Teil der sog. Frauenleiden mehr in die Be-
handlung des Nerven- als des Frauenarztes. Hier
ist vor allen Dingen erforderlich, dal der von den
Frauen zugezogene Arzt ein Arzt von dem Typus hu-
manus oder suggestivus im Sinne Kerschensteiners sel,
ein Mensch, der nicht das einzelne Organ, sondern
den ganzen Menschen zum Gegenstand seiner Unter-
suchung und Behandlung macht. Was wird aber viel-
fach bei unschuldigen Endometritiden und Metritiden
an dem Uterus herumkuriert, mit Atzungen, Pin-
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selungen, Einlagen, Ausschabungen, Stichelungen.
Was fiir mancherlei értliche Manipulationen werden
bei so vielen, nicht sehr schweren Erkrankungen der
Adnexe angewandt, von den vielen iiberfliissigen
Operationen ganz zu schweigen. Es vergeht kaum
eine Woche, in der ich nicht von einer Frau um Rat
dariiber gefragt werde, ob die von einem Arzt vorge-
schlagene Operation notwendig sei. Bei der Unter-
suchung finde ich einen unbedeutenden Zervix-
katarrh, eine leichte Verdickung der Adnexe und
kann der erstaunten Frau eroffnen, dall zu einer
Operation eine Veranlassung nicht vorliege. Die
mancherlel Beschwerden, an denen so viele Frauen
leiden, werden von den meisten naturgemal auf eine
Erkrankung der Geschlechtsorgane zuriickgefiihrt.
Findet sich bei der Untersuchung ein Tumor oder
eine sonstige ernstliche Erkrankung, nun gut, so
mul die entsprechende Behandlung sofort eingeleitet
werden. Handelt es sich aber um eine bewegliche
Retroflexio, eine harmlose Endometritis oder Adnexi-
tis, so i1st es unsere vornehmste Pflicht, die Kranke
tiber ihr Leiden zu beruhigen. Man spreche dann von
einer leichten Senkung oder einem Katarrh der Gebir-
mutter, einer Mutterbanderverdickung, versichere die
Kranken der Harmlosigkeit des Leidens und suche
durch eine entsprechende allgemeine und sympto-
matische Behandlung die Beschwerden zu beseitigen.

Auch bei kleinen, harmlosen Tumoren richte man
sein Hauptaugenmerk auf die Beruhigung der Kran-
ken. Das gilt vor allen Dingen fiir die Myome. Das
BewuBtsein, einen Tumor im Unterleib zu haben,
ist fiir viele Frauen aullerordentlich bedngstigend
und liBt den Gedanken an den gefiirchteten Krebs
immer wieder entstechen. Man vermeide es daher so
lange wie moglich, von eilnem Myom zu sprechen und



106 Was soll der Kvanke tiber die Avrt, iiber die Ursache

begniige sich damit, die Erkrankung als eine unge-
fahrliche Gebdarmutterverdickung zu bezeichnen.
Die Tuberkulose gilt vielen Menschen noch
als eine sehr bedenkliche, unheilbare Erkrankung,
und nicht wenig Arzte haben auch heute noch die
Anschauung, dall die tuberkuldsen Leiden eine recht
ungiinstige Prognose haben. Wir dlteren Arzte sind
wohl zum groBen Teil mit diesen Anschauungen in
die Praxis eingetreten. Die wachsende Erfahrung hat
aber gezeigt, daB die Tuberkulose keineswegs als die
heimtiickische Krankheit zu bezeichnen ist, sondern
daB die Mehrzahl der tuberkulésen Leiden durch eine
entsprechende Behandlung und Pflege sehr wohl zu
beseitigen ist. Stand ich frither auf dem Stand-
punkt, das Wort Tuberkulose dem Kranken gegen-
iiber entweder gar nicht oder nur mit gréfter Vor-
sicht in den Mund zu nehmen, so hat sich meine An-
schauung in dieser Beziehung vollstindig geidndert.
Zumal bei beginnender Tuberkulose scheint es unbe-
dingt erforderlich, dem Kranken oder bei Kindern
deren Eltern die Art des Leidens offen mitzuteilen.
Wenn man dieser Mitteilung gleich hinzufiigt, daB
die Tuberkulose keineswegs ein unheilbares Leiden
seil, daB die groBe Mehrzahl der Menschen tuberkults
infiziert, und daB in dem vorliegenden Falle bei
einer entsprechenden Behandlung sicherlich eine
vollige Ausheilung zu erwarten sei, so wird der be-
treffende Kranke durch die offenen Worte des
Arztes keineswegs besonders bedriickt sein. Not-
wendig erscheint die riickhaltlose Bekanntgabe der
Diagnose besonders deswegen, weil nur mit deren
Hilfe der Kranke sich zu der unbedingt notwendigen,
oft fiir ihn unbequemen Behandlung entschlieBen
wird. Bekanntlich ist die Tuberkulose dann am
besten heilbar, wenn sie in den ersten Anfingen steht.
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In diesem ersten Stadium macht sie aber — denken
wir nur aneine tuberkulése Gelenkentziindung — sehr
unbedeutende Erscheinungen, und der tuberkuldse
Kranke wird sich nur ungerne der unbedingt not-
wendigen Behandlung (Apparatbehandlung, Liege-
kur) unterziehen. Machen wir ihn aber mit der Art
seines Leidens bekannt und weisen wir ihn darauf
hin, daB be1 richtiger Behandlung alle schweren Fol-
gen des Leidens mit groBer Sicherheit zu verhiiten
sind, so wird er sich gerne in die verordneten Mal-
regeln fiigen.

Ganz anders wie bei der Tuberkulose liegt die
Sache beim Krebs. Der Krebs ist trotz aller unserer
Bemiihungen ein sehr gefdhrliches Leiden, das in der
Mehrzahl der Faille — von einigen vorziiglichen Hei-
lungen abgesehen — schnell zum Tode fithrt. Das
wissen auch die Laien nur zu gut.

Soll man nun einem Kranken, der mit der trau-
rigen Voraussage des Krebses bekannt ist, die wahre
Natur seines Leidens mitteilen und ihn damit fiir
den Rest seines Lebens zu einer niederdriickenden
Hoffnungslosigkeit verurteilen ?

Manche Arzte sagen: wir miissen den Krebs-
kranken die Art ihres Leidens bekanntgeben, weil
sie sonst zu der einzig richtigen Behandlung, der
Operation, nicht iiberredet werden konnen. Ich
mochte fast glauben, dall eher das Gegenteil richtig
ist. Bei der Aufkldarung, die jetzt im Publikum iiber
die Notwendigkeit und auch die Gefahrlosigkeit
chirurgischer Eingriffe herrscht, bietet es keine
Schwierigkeiten, auch weniger intelligente Kranke zu
einem chirurgischen Eingriff zu bestimmen. Man
braucht dem Kranken nur zu sagen, dall es sich um
eine Geschwulstbildung im Uterus, im Magen, in
der Brust handelt, die spiter leicht bdsartig werden
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kann, und man wird mit der Zustimmung zur Opera-
tion keine Schwierigkeiten haben.

Mir will es immer als eine Grausamkeit erschei-
nen, wenn man den Kranken durch die Mitteilung,
er leide an Krebs, zur Operation zwingen will. Durch
das Wort ,,Krebs kann man sogar leicht den Kran-
ken von der Operation abschrecken. Der Kranke wird
sich sagen, daBB der Krebs unheilbar ist, wird so die
Operation fiir aussichtslos halten und seine Zustim-
mung verweigern.

Dem Krebskranken bringt die Bekanntgabe
seines Leidens keinerlel Vorteile. Der Arzt handelt
in Erfiillung seiner hiochsten Menschenpflicht, wenn
er neben seinen Bemiihungen, das unheimliche Lei-
den radikal zu heilen, dem Kranken die wahre Natur
des Leidens verschweigt. Von denjenigen meiner
Kranken, die schon seit 10 und 20 Jahren von den
verschiedensten Krebsformen vollkommen geheilt
sind, weill kein einziger, dal3 er an einem Krebs ge-
litten hat. Die einen wissen nur von einer Blinddarm-
entzlindung (Kolonkarzinom), die anderen von einem
Mastdarmgeschwiir (Mastdarmkarzinom), wieder an-
dere von einem Magengeschwiir (Magenkarzinom),
andere von einer unschuldigen Brustgeschwulst
(Brustkrebs). Welchen Griibelelen wiren diese Kran-
ken wohl alle in den 10 und 20 Jahren ausgesetzt
gewesen, wenn ich thnen erklidrt hitte, dall sie wegen
eines Krebsleidens operiert werden miilten.

Ob man den Angehorigen des Krebskranken
von der Diagnose Mitteilung machen soll, gehort
eigentlich nicht hierher. Hervorgehoben werden
darf aber auch hier, daB unsere Menschenpflicht und
die Riicksichtnahme auf den Kranken uns im allge-
meinen zwingen, auch den Angehérigen die wahre
Natur des Leidens zu verschweigen. Ich habe es
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nicht selten erlebt, daB, nachdem ich den Kranken
mit Aufwendung groBer Miihe iiber die Art seines
Leidens beruhigt und dann der Frau oder dem Sohne
die richtige Diagnose mitgeteilt hatte, der Kranke
spater von seinen Angehorigen doch den wahren
Namen der Erkrankung erfuhr. Zumal in bduer-
lichen Kreisen, in denen man die zarte Riicksicht-
nahme des Kulturmenschen und die Hoflichkeit des
Herzens nicht hoch einschitzt, kann man es erleben,
daB im Verlaufe einer Auseinandersetzung dem Kran-
ken zugerufen wird: ,,Sei du nur ruhig, du hast ja
den Krebs, der Doktor hat es gesagt.”

Fiihlt man sich trotz dieser Bedenken gezwun-
gen, jemanden ins Vertrauen zu ziehen, so sei man
in der Wahl der Vertrauensperson sehr vorsichtig.
Am besten' wahlt man nicht eine aus der nichsten
Familie. Bei Eheleuten kann man es erleben, dal3
mit dem Augenblick, wo die Diagnose dem Ehegatten
mitgeteilt wird, die eheliche Zuneigung einen starken
StoB bekommt, und die Sorge, sich durch den Krebs
zu infizieren, jedes andere Gefiihl iiberwuchert. Man
wird in solchen Fillen im allgemeinen mit Ausdriicken
unbestimmter Natur: bdsartiges Geschwiir, bos-
artige Neubildung, von der man nicht bestimmt sagen
kann, was sie sei, zurechtkommen,

DaB unter der von mir geforderten Schonung des
Kranken unsere Pflicht zur offenen Darlegung im
Einzelfalle nicht leiden darf, ist selbstverstiandlich.
Aber auch dann braucht das Wort Krebs nicht ausge-
sprochen zu werden. Verlangt von uns ein an Nieren-
krebs erkrankter GroBindustrieller, auf dessen Per-
sonlichkeit ein groBer Betrieb gegriindet ist, voll-
kommene Klarheit iiber seinen Zustand, damit er
seine Geschifte danach einrichten konne, so werden
wir ihm den Ernst der Lage nicht verheimlichen. Wir
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werden ihm sagen, daB es sich bei ihm um einen ge-
schwiirigen Prozel3 der Niere handle, der das Leben
wohl bedrohe, aber unter Umstdnden durch den
operativen Eingriff radikal geheilt werden koénne.
Das Wort Krebs braucht in keiner Weise genannt zu
werden.

Ebenso werden wir einem an Magenkrebs er-
krankten hohen Beamten, der in seiner wichtigen
Stellung eine besonders schwierige Aufgabe zu be-
arbeiten hat, und der uns fragt, ob er dieselbe durch-
fihren kann, nach der Art seines Leidens nicht dazu
raten. Ich habe in einem solchen Falle dem Betreffen-
den auseinandergesetzt, daB durch die anstrengende
Arbeit eine Verschlimmerung seines Leidens eintreten
konne, und er hat sich, ohne sich viele Gedanken zu
machen, meinem Kate gefiigt. Er hat bis zu seinem
Tode nichts tiber die wahre Natur seines Leidens er-
fahren. —

Hat man unter Beriicksichtigung aller in Be-
tracht kommenden Umstdnde den Kranken iiber die
Art seines Leidens aufgeklirt, so ist die nichste Frage:
Herr Doktor, wie komme ich nur zu dieser Krank-
heit ?

Die allgemeine menschliche Eigentiimlichkeit,
den Ursachen aller Dinge mit der groBten Griind-
lichkeit nachzugehen, erstreckt sich ganz besonders
auf die Krankheiten. So wichtig das Forschen nach
den Ursachen der Erkrankungen fiir den Arzt
ist, und so bedeutungsvoll in jedem Falle eine pein-
lich sorgsame Anamnese ist, so unbefriedigend ist es
oft fiir den Arzt, den Kranken iiber die Entstehung
seines Leidens zu belehren, besonders dann, wenn der
Arzt sich sagen mull, daB er es selbst nicht sicher
weil. Hat man sich mit aller Sorgfalt und Gewissen-
haftigkeit bemiiht, einem an einer Nierentuberkulose
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leidenden Kranken die Entstehung seines Leidens
klarzumachen und ihm erzidhlt, wie die Tuberkel-
bazillen von einem abgekapselten Lungen- oder
Driisenherd plétzlich auf dem Blutwege in die Niere
hineingewandert sind, so wird der Kranke ziemlich
unbefriedigt den Arzt anschauen und weiter fragen:
wie komme ich nur zu so was, ich war doch immer
so gesund. Die meisten Menschen betrachten die
ihnen auferlegten Erkrankungen als ein schweres
Unrecht der Natur, auf das nur diejenigen Anspruch
haben, die schon zeitlebens kranklich gewesen sind.
Friiher habe ich mich solchen Kranken gegeniiber mit
langen wissenschaftlichen Erérterungen abgequalt.
Mit zunehmenden Jahren und wachsender Erfahrung
mache ich mir die Sache jetzt in der Regel etwas
leichter, Kann ich den Kranken nicht aufkliren, oder
bin ich mir selbst nicht klar, was auch oft vorkommt,
so stelle ich nach berithmtem Muster die Gegenfrage:
Haben Sie sich vielleicht erkdltet? Ein Leuchten
geht iiber das Gesicht des Kranken. Erkiltet hat
sich jeder einmal, und befriedigt sagt er: Sehen Sie,
Herr Doktor, das ist wohl mdglich. Dann ist das
Spiel gewonnen, und mit dieser Grundlage fdllt es
dann nicht schwer, in der Erklirung fortzufahren,
wenn auch nicht immer in ganz wissenschaftlicher,
so doch in einer den Kranken befriedigenden Weise.

Man soll sich mit seinen Erklirungen dem Be-
griffsvermoégen des Laien moglichst anpassen. Es
ist dem Laien, auch dem gebildeten, ganz unmaéglich,
sich in das darztliche Denken hinein zu wversetzen.
Darauf beruht der Erfolg so mancher Arzte, daB sie
den Kranken diejenige Erkliarung geben, die deren
Begriffs- und Anschauungsvermogen entspricht. Das
Wort Erkéltung ist jedenfalls besser zu verstehen
als ein Vortrag iiber die innere Sekretion oder Kon-
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stitution. Bei einer Geschwulst ist es besser nach der
Verletzung zu fragen, als von der embryonalen An-
lage zu sprechen, oder gar zu sagen: die Ursache des
Leidens kenne ich nicht. Den Kranken beschaftigt
das, was er tédglich erlebt, und dazu gehéren in erster
Linie Erkiltungen und Verletzungen.

Als dritte Frage stellt der Kranke stets die
nach der Dauer des Leidens. Welcher Arzt will die
Dauer eines Leidens mit Sicherheit angeben? Eine
Lungenentziindung kann in 8 Tagen abgeheilt sein:
kommt ein Empyem dazu, so dauert sie 8 Wochen
und lianger, Das irztliche Feingefiihl mubB entschei-
den, welche Zeitdauer man angeben soll. Im allge-
meinen keine zu lange Zeit! Sagt man bei einem Bein-
bruch 5 Wochen, so findet sich der Kranke damit
besser ab, als wenn man ihm sagt: 10 Wochen. Ich
kannte einen Kollegen, der bei leichteren Erkran-
kungen grundsatzlich sagte: es dauert 5 Tage und
bei schwereren 5 Wochen. War nach der angegebenen
Zeit die Heilung nicht eingetreten, so wurde die
Dauer entsprechend verlingert. Der Kranke ver-
tibelt es dem Arzt mehr, wenn er die Krankheits-
dauer als eine lange voraussagt, als umgekehrt. Ein
vierteljahriges Krankenlager vor sich zu haben,
diinkt jedem eine Ewigkeit. Ist das Vierteljahr
herum, so ist die Zeit ganz schnell vergangen.

Nur bei gewissen chronischen Erkrankungen
gebe man gleich im Anfang die Zeitdauer entsprechend
lang an. Das gilt vornehmlich fiir die Tuberkulose.
Bei einer tuberkulésen Gelenkentziindung sage man
sofort: das dauert 2 Jahre. Dann kann sich der Kran-
ke darauf einrichten und wird den Arzt nicht immer
wieder mit neuen Fragen beldstigen. Er sieht auch
gleich, daB es sich um ein ernstes Leiden handelt,
mitdemersichinentsprechender Weiseabzufinden hat.
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Es konnte im vorstehenden naturgemall nur auf
einige der in der Uberschrift genannten Dinge hinge-
wiesen werden. Alles 1aBt sich nicht in Regeln
fassen, wie iiberhaupt dieser Teil der irztlichen
Tatigkeit schwer gelehrt werden kann. Hier heiBt
es ganz besonders: der gute Arzt mull ein guter
Mensch sein. Der Arzt soll bei allen solchen schwie-
rigen Fragen nie an sich selbst denken und nicht tiber-
legen, was ihm selbst schaden und niitzen konne. Er
soll sich stets in die Seele des Kranken hineinver-
setzen, der bei ihm nicht nur Hilfe, sondern auch ein
trostendes Wort sucht. Wenn er solche Uberlegungen
seinem Handeln zugrunde legt, wird er den rechten
Weg nicht verfehlen.

Uber die seelische Behandlung von Krebs-

kranken und tiber die Krebsangst.

Seelische Krebsbehandlung? Soll etwa jetzt
der Neurologe, der Psychiater die Krebsbehandlung
ibernehmen ? Sollen durch eine suggestive Behand-
lung die Beschwerden der Kranken gebannt werden ?
Soll eine solche Behandlung an die Stelle der bisher
— wie zugegeben werden mull — mit mangelhaftem
Erfolg gelibten Radikaloperation und der Strahlen-
therapie treten?

Ich bin der letzte, der die Notwendigkeit
der Radikaloperation der Krebskrankheit
leugnen moéchte. In Wort und Schrift habe ich wie-
derholt betont, dall nur die Operation unsere Kran-
ken von diesem furchtbaren Leiden befreien kann,
und habe aus meiner operativen Tdtigkeit wiederholt
Uber erfreuliche Dauererfolge der operativen

Krecke, Arzt 3
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Krebsbehandlung Mitteilung gemacht. Aber so er-
freulich es ist, wenn man iiber Krebsheilungen von
25- und 30jdhriger Dauer berichten kann, so bleibt
das ganze furchtbare Elend, das durch die Krebs-
krankheit iiber die Menschheit wverbreitet wird,
unvermindert bestehen. Der grolte Teil der Krebs-
kranken kommt so spit zum Arzt, dall eine ope-
rative Behandlung nicht mehr méglich ist.

Von den 554 Krebskranken, die in den Jahren 1926
bis 1928 in die Gulekesche Klinik in Jena aufgenommen
wurden, waren nur 224 = 40,43 Proz. operabel, dagegen
330 = 59,56 Proz. inoperabel. Nach O. Strauf sind von den
20000 Karzinomen des Uterushalses, die jihrlich in Zugang
kommen, nur 10 bis 20 Proz. operabel. Nach v. Haberer
waren im Jahre 1926 von 637 in die Grazer Klinik aufge-
nommenen Krebskranken 311 absolut inoperabel. Von
272 Magenkrebskranken der I. Medizinischen Klinik in
Wien waren, wie Hitzenberger und Merkler (W. kl. W. 1931,
20) mitteilen, 178 nicht operierbar. Von der Gesamtzahl
waren etwa 2 (!) Proz. nach 5 Jahren rezidivfrei am Leben.
Aus meiner eigenen Anstalt kann ich derartige absolute
Zahlen nicht bringen, da bei uns mit Riicksicht auf den
Charakter der Privatanstalt nur operable Fille aufgenom-
men werden. Wenn ich meine tdgliche Arbeit ungefihr
iiberblicke, so ist es ganz sicher, dal von drei mir zur Be-
ratung zugehenden Krebskranken immer nur einer operabel
ist (30 von 100).

Was soll mit diesen armen Kranken geschehen,
die einer Radikaloperation nicht mehr zuginglich
sind? Es ist bekannt, daB jahraus, jahrein die Arzte
sich mehr und mehr bemiihen, fiir diese Bedauerns-
werten Heilmittel zu ersinnen, und es vergeht kaum
ein Tag, an dem nicht von irgendeiner Seite aus eine
neue Behandlungsmethode des Krebses angepriesen
wird.

Es erscheint miiBig, auf all diese neuen Krebs-
mittel, von denen ich einen groBlen Teil selbst ver-
sucht habe, ndher einzugehen. Hervorgehoben sei
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nur, dafl von den vielen angepriesenen Verfahren
sich nur zwel einigermaflen bewidhrt haben, das ist
auf der einen Seite die Strahlenbehandlung mit
Rontgenlicht und Radium und auf der anderen Seite
die Entfernung der Tumormassen mit der Elektro-
koagulation. Gerade in allerneuester Zeit ge-
langen mehr und mehr giinstige Berichte iiber diese
beiden Verfahren zu unserer Kenntnis. Es ist sicher,
dafl eine gewisse Anzahl der Kranken, die mit dem
Messer nicht mehr geheilt werden koénnen, durch
diese neuen Methoden, wenigstens fiir einige Zeit,
Hilfe erhalten koénnen.

Wenn wir auch die Aussichten dieser beiden
neuen Methoden als sehr giinstig ansehen, so wird
doch immer eine groBe Anzahl von Krebskranken
tibrigbleiben, bei denen die Fortschritte des Leidens
in keiner Weise aufgehalten werden kénnen, die aber
doch tiglich von ihren Arzten dringend und dringen-
der ein Mitte] gegen die Krankheit verlangen. Wie
man diesen Kranken tédglich neue Hoffnung macht,
wie man sie mit Festigkeit und Zuversicht iiber die
Tiefen ihres Leidens und iiber ihre Verzweiflung weg-
leitet, das mull jedes wahren Arztes eifrigste Sorge
sein. Dem Kranken immer wieder von neuem Trost
zu spenden, ihm die GewiBheit zu geben, daBl das un-
heimliche Leiden heilbar ist, thm zu versichern,
daB er wieder ein niitzliches Glied der Gesellschaft
werden wird, das ist dasjenige, was ich unter der
psychischen Behandlung des unheilbaren Krebses
verstanden wissen mdchte.

Eine derartige seelische Behandlung, wenn auch
in etwas anderer Weise, bendtigen auch die heil-
baren Krebskranken. Man kann noch einen
Schritt weitergehen und sagen, daB auch fiir die
vermeintlichen (eingebildeten) Krebskranken

A=
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dringend eine seelische Behandlung erforderlich ist.
Wenn ich behaupte, daB sich eines groBlen Teiles
der Menschheit, nicht nur der gebildeten, eine Krebs-
unruhe, man kann fast sagen: eine Krebspsychose,
bemichtigt hat, so glaube ich mit dieser Behauptung
keine Ubertreibung zu begehen. Wir leben in einer
Zeit der medizinischen Halbbildung. Aus
keiner Wissenschaft werden dem Publikum von Be-
rufenen und Unberufenen soviel populiare Aufsitze,
Lehrginge iibermittelt wie aus der Medizin. Der
vortrefflichste Aufsatz aus dem Gebiete der Ge-
schichte, der Rechtswissenschaft, der Literatur, der
schénen Kiinste, ja selbst der Naturwissenschaften
und der Technik, findet nicht soviel Anklang wie
ein Aufsatz iiber ein aktuelles Thema der Medizin.
So begriiBenswert auf der einen Seite die Teilnahme
des Publikums fiir medizinische Fragen ist, einen
rechten Erfolg von derartigen allgemeinverstand--
lich gehaltenen Darstellungen habe ich nie gesehen.
Ja, ich glaube ruhig sagen zu diirfen, daB} die so ge--
schaffene Halbbildung viel mehr Unheil als Vorteil!
gebracht hat und immer noch weiter bringen wird..
Wenn man als leidlich beschiftigter Arzt die:
Zahl seiner Kranken nicht einfach nach der Art ihrer:|
Krankheiten einteilt, sondern sich am Ende einer:|
besuchten Sprechstunde Rechenschaft dartiber gibt,,|
welcher seelische Vorgang den gréBten Teil derr|
Kranken, mag es sich um ein einfaches Atherom,,
um eine harmlose Halsdriise, um ein Fibrom derr!
Mamma, um eine Ubersiuerung des Magensaftes,,
um eine Gallensteinkolik, um Riickenschmerzen,
um einen Hiamorrhoidalknoten handeln, welcher:
seelische Vorgang diese Kranken zum Arzt getriebem
hat, so erkennt man, daB} es nicht so sehr das durchn
das betreffende Leiden ausgeloste korperliche Un--
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behagen ist als die Sorge, an der betreffenden
Stelle des Korpers eine unheimliche, viel-
leicht unheilbare Krankheit zu besitzen. Diese
Kranken wollen vor allen Dingen eine Beruhigung
dariiber haben, daB nichts Bedenkliches bei ihnen
vorliegt, und in der gréBten Mehrzahl der Fille
wollen sie héren, daBl es sich nicht um ein Krebs-
leiden handelt. Friiher war es mir peinlich, das Wort
Krebs bei einer harmlosen Erkrankung iiberhaupt
in den Mund zu nehmen, und ich fiirchtete, durch
eine Besprechung der Krebsmdéglichkeit den Kran-
ken unniitz zu beunruhigen. Heute bin ich fast so
welt, daB ich nahezu jedem Kranken, wenn es sich
nicht gerade um einen Knochenbruch, um eine akute
Appendizitis, um ein Panaritium oder um ganz
gleichgiiltige Dinge handelt, die Versicherung gebe:
Sie brauchen sich keinerlei Sorge zu machen, bei
Ihnen liegt nichts Bedenkliches vor, und vor allen
Dingen kann von Krebs keine Rede sein. Wenn ich
bei einer derartig beruhigenden Mitteilung den Ge-
sichtsausdruck des Kranken betrachte, so bin ich
immer wieder erstaunt, welch ein Zug der Erleich-
terung 1n seinen Ziigen bemerkbar wird, und wie die
angstlich auf mich gerichteten Augen plétzlich hell
und hotfinungsvoll aufleuchten. Der Kranke hat
in seinem Inneren sicherlich schon lange mit der
Moglichkeit des Krebses gerechnet und hat sich
nur nicht getraut, dieser seiner Sorge offenen Aus-
druck zu geben. Wenn man als erfahrener Mann
auf diese fast immer vorhandenen Bedriickungen
des Kranken eingeht, so bekommt man hiufig
ganz lehrreiche Antworten. Der eine sagt: ,,Na,
das freut mich, Herr Doktor, aber wissen Sie, man
liest und hort heute soviel von Krebs, und da wird
man doch nachdenklich.” Ein anderer sagt: ,,Da
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bin ich aber sehr beruhigt, mein lieber Herr Doktor,
ich hatte schon gedacht, ich hdtte den Krebs und
miillte gleich dableiben, um sofort operiert zu wer-
den.”* Und im schlimmsten Falle sagt der Kranke:
,,Da bin ich Ihnen aber wirklich dankbar, mein
lieber Herr Doktor. Wissen Sie, mein bester Freund
hat mir schon immer gesagt, dal bei mir dasselbe
vorlige wie bel seiner Mutter, die vor einem Jahre
an Krebs gestorben 1st.”

Man mul} sich nur einmal ein wenig eingehend
mit den Kranken beschiftigen, um sich zu iiber-
zeugen, welch eine Krebsfurcht sich der Mensch-
heit bemdchtigt hat. Der Krebs spielt in der Unter-
haltung der Laienwelt eine groe Rolle. Das Schick-
sal eines armen Krebskranken wird in dessen Be-
kanntenkreisen immer und immer wieder besprochen,
Grausliche Einzelheiten von seinen Qualen und zu-
mal von den vorgenommenen operativen Eingriffen
werden mit der bekannten Ubertreibung besonders
gern erzdhlt. Auch unschuldige Krankheiten wer-
den als Krebs gedeutet. Irgendeine Personlichkeit
in den mittleren Lebensjahren mull nur einmal an
einem linger dauernden Gallensteinleiden, an einem
Magengeschwiir, an einer Mastdarmfistel erkranken,
sofort wird in ithrem Bekanntenkreis die Frage er-
ortert, ob nicht ein Krebs vorliege. Und wie oft er-
leben wir es, dal ein guter Freund einem an Himor-
rhoiden leidenden Kranken warnend sagt: ,,Sich
nur zu, dall du keinen Krebs bekommst; bei meinem
Vater hat es geradeso angefa,ngen wie be1 dir, und
der ist daran gestorben.“

Sind wir Arzte an dieser weitverbreiteten
Krebsfurcht unschuldig? Bemiihen wir uns, dem
Publikum und noch mehr unseren Kranken diese
Krebsfurcht zu nehmen? Meines Erachtens ganz



und tiber die Krebsangst 119

gewil} nicht. Auf die vielen populdren Vortrige und
Aufsitze wurde schon hingewiesen. Den Nutzen
derartiger Belehrungsversuche rechne ich gleich
Null, den Schaden dagegen fiir ungeheuerlich. Liek
berichtet, daBl in Danzig vor einigen Jahren ein
berithmter Arzt und ausgezeichneter Forscher einen
sehr eindrucksvollen Vortrag: ,,Ist der Krebs heil-
bar ?*“ hielt. In den ndchsten Wochen wurde Liek
von Dutzenden gesunder Leute aufgesucht, die be-
fiirchteten, krebsleidend zu sein. Das seelische
Gleichgewicht dieser Menschen wiederherzustellen,
war nicht immer ganz leicht.

DaB auf diese Weise wirklich einmal ein Krebs-
leiden frither zur Kenntnis kommt, ist moglich,
aber meines Erachtens sehr selten. Und wenn wirk-
lich einmal das der Fall ist, die schwere Beunruhigung,
die durch derartige volkstiimliche Vortrige in die
Laienkreise getragen wird, ist so schlimm, dal} sie
durch einen gelegentlichen Erfolg nicht ausgeglichen
werden kann. Ein Kollege meinte kiirzlich, man
miite einmal eine Krebswoche abhalten. Gott
bewahre uns davor! Wie sich die Reichsgesund-
heitswoche ausgewirkt hat, das hat Liek in be-
redten Worten auseinandergesetzt. Man nimmt da-
mit dem Volke die naive Freude an der Gesund-
heit und macht es mit aller Gewalt zu Hysterikern
und Hypochondern. ,,Ein gesunder Korper, eine
gesunde Seele sind ein besserer Schutz als alle
Aufklarungen, besser als Fahnenumziige, Filme und
Musik.“

Ein Kollege hat vor einiger Zeit gefordert,
daB alle Menschen vom 5. Jahrzehnt ab sich regel-
malig einer Untersuchung ihres Korpers, besonders
auf Krebs, unterziehen sollten. Ein anderer hat ge-
fordert, daf3 alle Frauen vom 4o0. Jahre ab alle vier
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Wochen vor dem Spiegel eine genaue Besichtigung
und Betastung ihrer Briiste vornehmen sollten.
Ein vorsichtiger Arzt mulBl auch vor der Befolgung
dieser Anregungen dringend warnen. Die Krebs-
kranken werden auf diese Weise mit grofer Wahr-
scheinlichkeit nicht erfalt, und diejenigen, die sich
der verlangten Untersuchung unterziehen, werden in
ihrem seelischen Gleichgewicht so sehr geschidigt,
dafl es Miihe haben wird, sie wieder ins Geleise zu
bringen. Die Unruhe, die auf diese Weise bei hiufig
wiederholten Untersuchungen in unsere I'rauenwelt
hineingetragen wiirde, kann nicht ernst genug ge-
nommen werden. Man mull nur wissen, was es
fiir eine Frau bedeutet, sich wegen Krebsverdacht
untersuchen zu lassen. Wir machen uns ja keine
Vorstellung von der seelischen Erregung, mit der
eine Frau, die sich fiir krebsleidend hilt, in das
Zimmer des Arztes eintritt. Wenn wir wirklich
einmal bei diesen Zwangsuntersuchungen einen
Krebsfall entdecken, was will das heillen gegen die
gewaltige seelische Erschiitterung, welche gg Proz.
unserer IFrauen bei derartigen MabBnahmen erleiden
wiirden.

Wir Arzte beriicksichtigen im allgemeinen viel
zu wenig, welche Erregung allein das Wort ,,Krebs*
bel unseren Kranken hervorruit. Bedenken wir doch
nur einmal, wie sehr wir selbst aus unserer Gemiits-
ruhe aufgeschreckt werden, wenn wir an unserem
eigenen Korper bei irgendwelchen harmlosen Be-
schwerden die Moglichkeit eines Krebses er-
wigen. Wie oft kommen Kollegen zu mir mit ganz
harmlosen Darmerkrankungen, mit unschidlichen
Zungenaffektionen, mit ganz einfachen Hautwarzen
und bitten mich, sie auf das Vorhandensein von
Krebs zu untersuchen. Jeder Arzt, der die Krebs-
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furcht an sich selbst erlebt hat, wird seine Kranken
niemals mit der Moglichkeit eines Krebses dngstigen.
Wer einer Frau bei einer harmlosen Brustgeschwulst
davon spricht, dall daraus einmal ein Karzinom
werden konne, wer einen Kranken mit Magen-
geschwiir dadurch zur Operation zu iiberreden
sucht, daB er ihm von der Méglichkeit einer krebsigen
Entartung spricht, wer einem Mann mit einer Leu-
koplakie der Zunge einen Vortrag iiber den Zungen-
krebs hdlt, der hat die wesentlichen Eigenschaften
des Arztes, das Beruhigen und Aufrichten, sich noch
nicht zu eigen gemacht.

Wie oft horen wir, daB die Arzte ihren Bekann-
ten recht grausliche Geschichten aus der Praxis
erzihlen. Eine recht &ngstliche Kranke meiner
Klientel war dadurch von einer nicht zu beseitigen-
den Krebsfurcht befallen, daB3 ein ihr bekannter
Arzt bei jedem geselligen Zusammensein von den
Qualen zweier krebskranker Frauen fiirchterliche
Schilderungen gemacht hatte. Die Arme hatte bald
einen Magenkrebs, bald einen Brustkrebs, bald einen
Blasenkrebs, und nur mit allergréBter Miihe gelang
es, sie von ihrem Wahn zu befreien,

Und wie soll sich der Arzt verhalten,
wenn wirklich ein Krebsleiden vorliegt?

Uber diese Frage habe ich mich schon wiederholt
eingehend geduBert. Auf Grund einer langen Er-
fahrung bin ich zu der festen Uberzeugung ge-
kommen, daB einem wirklichen Krebskranken die
Art seines Leidens unter keinen Umstdnden
mitgeteilt werden darf. Ich habe deswegen
viel Widerspruch erfahren, sowohl in drztlichen wie
in Laienkreisen, und ich wei3, daBl sehr viele der
von mir behandelten Familien mir dieses Verschwei-
gen sehr iibel genommen haben, und dal einige
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sogar meine diagnostischen Fihigkeiten angezweifelt
haben. Auf der anderen Seite weill ich aber auch
wiederum, wieviel arme Kranke mir bis zum Lebens-
ende dankbar geblieben sind dafiir, dal3 ich ihnen
ihr Leiden als harmlos hingestellt habe, und wie sie
— es klingt ja etwas merkwiirdig — in der Uber-
zeugung, bald wieder gesund zu werden, aus dieser
Welt geschieden sind.

In Nr. 10 des laufenden Jahrganges des ,,Deut-
schen Arzteblattes fithrt Newubert (Dresden) aus,
daB man in nédchster Zukunft dafiir Sorge zu tragen
habe, dall dem Krebskranken die Art seines Leidens
mitgeteilt werde. Neubert fordert das im Interesse
einer besseren Bekdmpfung des Krebses. Freilich
gibt er zu, daBl wir dadurch den Krebskranken in
einen Wirbel von Angstvorstellungen hineinstiirzen.
Neubert glaubt aber, daBl durch eine richtige Auf-
klirung dem Krebskranken diese Angst genommen
werden konne. Der Patient miisse darauf hinge-
wiesen werden, dall er durch richtige, sachverstin-
dige Behandlung in kurzer Zeit wieder gesund und
arbeitsfihig sein werde. Ebenso wie die Tuberkulose
ihren Schrecken werloren habe, ebenso wiirde bei
ciner richtigen Aufklirung auch der Krebs seinen
Schrecken wverlieren.

Den Optimismus des Herrn Newubert in allen
Ehren. Wo sind aber die Anzeichen dafiir vor-
handen, daB3 bei einer friithzeitigen Behandlung der
Krebskranke wirklich bald wieder gesund und
arbeitsfihig werden konne? Erfahren wir nicht
taglich, dafl bei frithester Frithoperation auch der
Krebs bald wieder riickfillig werden kann? Und
wie ist es denn mit der Frithoperation? Ich ver-
weise auf die oben genannten Zahlen von Guleke,
v. Haberer, Hilzenberger und Merkler, nach denen
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kaum die Hailfte der zur Behandlung kommenden
Krebskranken noch operabel ist. Der Krebs bleibt
fir die DBevoOlkerung zunidchst noch der groBe
Schrecken und wird es nach meiner Uberzeugung
sicher bleiben. So sehr ich dafiir eintrete, die friih-
zeitige operative oder radiologische Behandlung
des Krebses mehr und mehr zu fordern, unsere Er-
folge auf diesem Gebiet werden immer nur Stiick-
werk bleiben. Und so sehr der erfahrene Chirurg
sich erfreuen darf an glinzenden, viele Jahrzehnte
hindurch dauernden Erfolgen, so mull er doch tag-
lich sehen, wie klein diese Erfolge sind gegeniiber
den vielen MiBerfolgen und Riickfillen.

Die Erfassung der Krebskranken durch
eine Krebsfiirsorge erscheint unmdéglich. Scheyer
(D. A.-Bl. 1931, S. 2o1) fiihrt sehr richtig aus, daf
die Bezeichnung Fiirsorge den Geschwulstkrank-
heiten gegeniiber nicht am Platze sei. Fiirsorge-
und Behandlungsstellen seien unbedingt abzulehnen.
Wichtig sei die Nachbeobachtung, die verhiiten soll,
daB Operierte oder Bestrahlte sich der Nachbehand-
lung entziehen. Und Meirowsky {Koéln) schreibt:
,» Wenn sich eine Erkrankung nicht zur fiirsorglichen
Erfassung eignet, so ist es der Krebs. Fiirsorgestellen
fir Krebskranke sind unter allen Umstinden ab-
zulehnen. Beil der Behandlung eines Krebskranken
ist nur der frei praktizierende Arzt imstande, seine
ganze Personlichkeit in den Dienst des kranken
Menschen zu stellen.”

Die Durchbildung der Arzte muB so weit
gefordert werden, daB3 sie die Diagnose stellen und
den Kranken an die richtige Stelle schicken kénnen.
Vieles ist in dieser Beziehung schon besser geworden.
In Miinster ist nach dem Bericht von Esch in der
dortigen Frauenklinik keine einzige Krebskranke
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mehr gefunden worden, die ohne vorherige vaginale
Untersuchung durch den behandelnden Arzt ein-
geliefert wurde. In Berlin und Koéln sollen die Ver-
hiltnisse nicht so glinstig liegen. Vieles bleibt sicher
noch zu wiinschen iibrig. Wenn man nahezu wochent-
lich erleben mubl, dall Mastdarmkrebskranke monate-
lang als Hamorrhoidenkranke behandelt worden
sind, ohne daB auch nur einmal der Finger in den
After eingefithrt worden ist, da muB man schon
sagen, dall vieles noch im argen liegt. Hier mul}
die drztliche Fortbildung einsetzen, nicht in Form
von Vortrigen, die sich schon anhéren und morgen
vergessen sind, sondern in Form von praktischen
Ubungen, die in einem gréBeren Krankenhaus zu
erledigen sind. Wer auch nur einmal drei Tage lang
einer chirurgischen Sprechstunde beigewohnt hat
und jeden Magen-Darmkranken und auch jeden
sonst von unbestimmten Erscheinungen heimge-
suchten Kranken hat mit dem Finger im Mastdarm
untersuchen miissen, der wird in seiner Praxis kein
Mastdarmkarzinom mehr iibersehen.

Die gute Ausbildung der Arzte in der Friih-

diagnose des Krebses diirfte die beste Waffe bei der

Krebsbekdmpfung sein und bleiben. Die von Teschen-
dorfl) neuerdings geforderte Krebszentrale kann in
der von Teschendorf verlangten Ausdehnung die
Zustimmung der drztlichen Kreise nicht finden.
Teschendorf will bekanntlich eine Zentralisierung
der Geschwulstbehandlung unter Fiihrung der Radio-
logie vornehmen: Neugriindung von strahlenthera-
peutischen selbstindigen Kliniken, Meldepflicht aller
Arzte und Krankenhiuser fiir simtliche zugehende
Krebsfille, Behandlung bestimmter Krebse (Lippe,

1) Zeitschrift fiir Gesundheitsverwaltung und Ge-
sundheitsfiirsorge, 2. J., 2.
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Haut, Mund) nur auf radiologischem Wege, Pflicht
aller Chirurgen, iiber jede Operation der genannten
Zentrale Rechenschaft zu geben und eine Kartothek
tiber alle Fille anzulegen, Festsetzung der Strahlen-
nachbehandlung im Einvernehmen mit der Krebs-
zentrale, Fortbildung der Arzte ausschlieBlich in
den genannten Krebsbekimpfungszentralen.

Den Teschendorf’schen Forderungen ist eine
grofe Griindlichkeit nicht abzusprechen. An die
Stelle der Chirurgie, die doch einiges in der Krebs-
bekimpfung geleistet hat, setzt er kurzerhand die
Radiologie. Kiitiner, Sauerbruch und Schmieden
haben die Einwiirfe der deutschen Chirurgen gegen
diese geplante Neuordnung der Krebsbehandlung in
trefflichen Worten ausgedriickt. Es wird keinen
deutschen Chirurgen geben, der nicht der Einrich-
tung von mit derartigen Machtmitteln ausgestatteten
Krebsinstituten den schirfsten Widerstand entgegen-
setzen wird. Jeder Chirurg wird der Radiologie
das Recht bestreiten, in dieser diktatorischen Weise
iiber die Diagnose und Therapie der Karzinome
allein entscheiden zu wollen.

Wir wollen auf die groBen Gefahren, die von der
Einrichtung derartiger Zentralen drohen, nicht naher
eingehen. Hinweisen miissen wir aber auch an dieser
Stelle auf die unheimliche Krebspanik, die sich
bei der Einrichtung solcher Krebsanstalten der
Bevolkerung bemédchtigen wiirde. Die seelische
Ruhe eines groBen Teiles unserer Volksgenossen
wiirde durch eine derartige Neueinrichtung in héch-
stem Grade beeintrichtigt werden. Beruhigen und
aufrichten erscheint zundachst noch wichtiger als
eine inder geforderten Weise betriebene Krebsfiirsorge.

Die immer wieder angefiihrte Tatsache, daB
die Tuberkulose nur durch die neuzeitliche Auf-



126  Uber die seelische Behandlung von Krebskrvanken

klirung und Fiirsorge ihre Schrecken verloren habe,
kann zugunsten der geplanten Krebsfiirsorge nicht
verwendet werden., Die Tuberkulose ist von jeher
ein heilbares Leiden und ist es durch die Fortschritte
der Neuzeit noch mehr geworden. Das weill auch der
Laie. Bei der Tuberkulose diirfen und miissen wir
dem Kranken die Art des Leidens offen darlegen,
nur so konnen wir eine Befolgung der von uns emp-
fohlenen MafBregeln erreichen. Wir diirfen dabei mit
gutem Gewissen unseren Kranken versichern, dal
die vollige Heilung des Leidens mit Sicherheit zu
erwarten ist.

Der Krebs gilt gegeniiber der Tuberkulose
sowohl bei Arzten, als auch bei Laien als ein unheil-
bares Leiden. Von den wenigen dauernd Geheilten
wird kaum gesprochen, wohl aber werden tédglich die
Qualen, die der Krebs bei vielen Menschen hervor-
gerufen hat, in lebhaften Farben geschildert. Fiir
den Laien ist das Wort Krebs gleichbedeutend mit
Lebensende oder mindestens mit dem Ende der
Lebensfreudigkeit. Sollen wir wirklich unter diesen
Umstinden dem Kranken seine Sorgen mehren, ihm
sein Todesurteil aussprechen, wo wir es in der Hand
haben, ihn durch eine beruhigende Erklirung iiber
seine dunklen Griibeleien hinwegzubringen ?

Allen denjenigen Kollegen, die die Bekannt-
gabe der Diagnose an die Krebskranken fordern,
mochte ich zu iiberlegen geben, in welche seelische
Verfassung sie selbst geraten wiirden, wenn man ihnen
mitteilte, daB sie an Krebs leiden. Sollen wir Arzte
unsere Kranken anders behandeln, als wir selbst
im geeigneten Falle behandelt sein wollen? Man
komme mir doch nicht mit der Gegenantwort, die
wir auch von unseren Patienten alle Tage horen
miissen: ,,Herr Doktor, ich kann alles vertragen,



und tiber die Krebsangst 127

sagen Sie mir die reine Wahrheit.” Gerade diese
Krankenhabeichuntereiner ungiinstigen Auskunftam
allerersten zusammenbrechen sehen, und viele haben
mir von einem anderen Kollegen nachhererzihlt: ,,Das
hédtteder Herr Doktorunsdochnicht mitteilen diirfen.*

Sehr erfreulich ist es, daBB in neuerer Zeit von
autoritativer Seite aus betont worden ist: ,,Die
Diagnose Krebs darf man den Patienten nie mit-
teilen.* Das sagt der erfahrene Hochenegg, und das-
selbe sagt Kappis, der mit Recht darauf hinweist,
dall eine solche Mittellung mehr oder weniger un-
verbliimt besagt: ,,Sie sind ein Todeskandidat.

Viele Arzte betonen, es sei auf keine andere
Weise moglich, die Krebskranken zur Operation zu
bringen als dadurch, daB man ihnen die Art ihres
Leidens bekanntgebe. Wenn Hochenegg, der wohl
die groBte Zahl von Mastdarmkarzinomen operiert
hat, sich in der obengenannten Weise ausdriickt,
mubl es doch wohl noch andere Methoden geben,
um die Kranken zur Operation zu bewegen. Und
ich selbst kann auf Grund einer nicht gerade kleinen
Erfahrung sagen, dall ich nie gezwungen war, von
Krebs zu sprechen, um einem Kranken die Not-
wendigkeit einer Operation darzulegen. Selbstver-
stindlich werde ich einen Kranken, der an einem
Magen- oder Darmkrebs leidet, mit eindringlichen
Worten darauf aufmerksam machen, dall das Unter-
lassen der Operation leicht zu schweren Folgen
fiihren koénne. Heute weill jeder, was das heil3t.
Auf die Frage: ,,Liegt ein Krebs vor?‘ antworte
ich aber immer regelmidfBig: ,,Es handelt sich nicht
um Krebs. Wenn Sie aber ganz gesund werden
wollen, so miissen Sie operiert werden."

Auch ich kenne Kranke genug, die meinem
Rate zur Operation nicht gefolgt sind und die lieber
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sich in die Behandlung eines Magnetopathen, eines
Lehmbehandlers, eines Zeileisinstitutes begeben ha-
ben. Es mag sein, daB vielleicht einer oder der andere
dieser Kranken durch die Nennung des Wortes Krebs
sich zur Operation entschieden hitte. Ich bin aber
der festen Uberzeugung, daB ein solches Wort bei
allen meinen Patienten mehr Unheil angestiftet
hitte als eine gelegentliche Unterlassung der Ope-
ration, von der man immer noch nicht weill, ob sie
zu einem dauernden Erfolg gefiihrt haben wiirde.
Das beruhigende, trostende Aufrichten eines Kran-
ken scheint mir im Grunde doch noch wichtiger,
als ihn durch riicksichtslose Offenheit und durch
Darlegung der ihm bevorstehenden Schrecken zu
einer Operation zu bewegen.

Es gibt zweifellos robuste Menschen, die das
Wort Karzinom nicht so schwer nehmen, beson-
ders in unserer biduerlichen Bevdilkerung, die sich
mit den letzten Dingen leichter abfindet als unsere
nervose stidtische Bevolkerung, und die durch das
Wort Krebs nicht zu sehr in Schrecken versetzt
wird. Dall aber auch im Kopfe eines einfachen
Landwirtes das Wort Krebs die Uberzeugung aus-
16st: ,,Mit dir ist es jetzt zu Ende”, das weil} ich aus
verschiedenen Beobachtungen durchaus sicher. Der |
Bauer wird nur mit dieser Tatsache leichter fertig.
Wie er weild, dal3 er mit 60 Jahren seinen Hof seinem |
Sohne iibergeben mull, so weill er auch, dall um die |
Zeit seinem Leben bald ein Ende gesetzt ist, und er |
nimmt es nicht so tragisch, wie das Ende zustande
kommt. Fiir die Mehrzahl unserer Mitmenschen |
bleibt aber das Wort Krebs der Schrecken, von dem
sie sich so leicht nicht wieder zu erholen vermogen. |

Wenn der Arzt sich gezwungen sieht, seinen |
Krebskranken die wahre Diagnose mitzuteilen, so:
|
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kann er dabei auch von anderen Uberlegungen aus-
~ehen. Er sagt sich, daB seinem Ruf als Arzt
nicht unbetrachtliche Gefahren drohen, wenn es
bekannt wird, daB er eine falsche Diagnose gestellt
hat. Wie aulerordentlich haufig muB man horen:
,,Jch darf dem Kranken die Diagnose Krebs nicht
verschweigen. Er erhilt sie sonst von einer anderen
Seite mitgeteilt. Ich stehe dann als Ignorant da,
und mit meinem Ansehen in meinem Bezirk ist
es vorbei. Solche Fehldiagnosen werden am Bier-
tisch und 1im Kaffeeklatsch ausfiihrlichst besprochen,
und der Doktor, der die Krankheit nicht er-
kannt hat, wird mit den entsprechenden Beiworten
belegt.

Es ist sicherlich zuzugeben, daB fiir den Arzt in
einem kleinen Bezirk solche Uberlegungen durchaus
berechtigt sind. Beil der Schwere des heutigen
wirtschaftlichen Kampfes mull der Arzt alles ver-
melden, was sein Ansehen irgendwie schidigen
und was ihm den miihseligen Erwerb weiter er-
schweren kann. So darf man einen Kollegen, der
einem Kranken die Diagnose Krebs mitteilt, nicht
allzu scharf beurteilen. Aber gibt es denn nicht eine
andere Methode, um den Vorwurf einer falschen
Diagnose zu vermeiden? Schon im Anfang meiner
Tdtigkeit hat mir ein sehr bewanderter und zuver-
lissiger Kollege erzihlt, daB er es streng vermeide,
dem Kranken selbst gegeniiber das Wort Krebs aus-
zusprechen, daB er sich dagegen immer in der
Familie des Betreffenden eine Vertrauensperson
aussuche und ihr die richtige Diagnose mitteile.
Dieser Vertrauensmann fiihle sich in der Regel sehr
geehrt und diene dem betreffenden Arzte als Zeuge,
wenn wirklich einmal von anderer Seite die richtige
Diagnose bekanntgegeben wiirde.

Krecke, Arzt 9
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Ich habe seitdem wielen Kollegen dieses Ver-
fahren empfohlen und wiederholt gehért, daB sie
damit in recht befriedigender Weise zurecht ge-
kommen sind. Auch ich selbst verfahre gelegentlich
so. Ich mochte aber doch zu groter Vorsicht
raten, zumal bei der Auswahl der betreffenden
Vertrauensperson. Ganz ausgeschlossen ist die
Frau des Betreffenden und iiberhaupt jedes weibliche
Wesen. Ich gebe gerne zu, dall hin und wieder eine
Frau sich findet, die alles ihr Anvertraute gut be-
wahrt, die groBte Mehrzahl (99,5 Proz.) hat aber
doch immer eine gute Freundin, an die sie das An-
vertraute weitergibt. Und so nimmt das Schicksal
seinen Lauf.

Auch mit Minnern mulBl man recht vorsichtig
sein. Die meisten Minner kdénnen ein solches Ge-
heimnis nicht wahren, zum mindesten nicht vor ihrer
Frau. Man muB seine Leute schon gut kennen
und eine strenge Auswahl treffen, wenn man ihnen
eine solche Diagnose bekanntgeben will. Ich will
nicht leugnen, dal} ich im Laufe der Jahre manche
vortreffliche Mdanner gefunden habe, die in verstand-
nisvoller Weise auf meine Absichten eingegangen
sind, das ithnen anvertraute Wort bei sich bewahrt
und in der von mir empfohlenen Weise in der Familie
beruhigend und trostend gewirkt haben. Erst vor
kurzem erhielt ich von einem Herrn eine Zuschrift,
in der er sich fiir die von mir angewandte Methode
herzlich bedankte.

Es handelte sich um einen Verwandten dieses Herrn,
der an einem inoperablen Mastdarmkarzinom litt.
Der Kranke hing so am Leben, daB er bei der Bekannt-
gabe der richtigen Diagnose sicherlich den schwersten
seelischen Schock erlitten hidtte. Die Frau und zwel Tochter
waren dem Mann und Vater in grofter Liebe zugetan.
Das Wort Krebs wiirde sie aufs schwerste getroffen und es
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ihnen unmdglich gemacht haben, dem Kranken die Lebens-
freudigkeit zu erhalten. Da wandte ich mich an diesen
Verwandten (Schwiegersohn), der mir als ein sehr zuver-
lassiger Mann bekannt war, legte ihm die Sachlage dar
und zeigte ithm, wie er seinerseits zur DBeruhigung des
Kranken und der Familie beitragen kdnne, ohne dabei den
Ernst der Sachlage ganz zu verleugnen. Der Krebskranke
lebte noch drei Jahre. Es gelang, ihm bis zum letzten
Augenblick die Hoffnung auf Heilung zu erhalten. In den
letzten Tagen erhielt ich von dem Schwiegersohn einen Brief,
worin er schreibt: ,,Ich bin der einzige der Familie, dem Sie
den wahren Sachverhalt schon seinerzeit mitgeteilt haben.
Keines der anderen Familienmitglieder hat auch inzwischen
etwas davon erfahren. Trotzdem sie sehen, dal der Patient
andauernd schlechter wird, haben sie immer wieder das
zeitweilige Vertrauen, daB es sich doch nicht um Krebs
handelt. Ich bin iiberzeugt, dal es Ihnen weiter gelingen
wird, den Patienten zu beruhigen und seelisch zu stirken.
Er hiangt mehr am Leben, als ich je gedacht hitte. Ich danke
Ihnen herzlich fiir die menschenfreundliche Art, mit der
Sie ihn behandeln.

Ich will nicht verschweigen, daB ich auch schon
andere Briefe bekommen habe. Vor einiger Zeit teilte
mir der Sohn eines Verstorbenen sehr entriistet mit,
dal ich bei seinem Vater die Krebsdiagnose nicht
gestellt hiatte, obwohl doch ein spiter zugezogener
Arzt Krebs im héchsten Grade erkannt hitte.

Gelingt es, eine zuveridssige Personlichkeit als
Vertrauensperson zu gewinnen, so darf man ohne
Sorgen der Entwicklung des Leidens und der Voll-
endung des Verhdngnisses entgegensehen. Nicht
immer wird man einen solchen Menschen finden,
und da bleibt dann nur der Ausweg, entweder die
Diagnose ganz fiir sich zu behalten und alle Folgen
zu tragen, oder aber auf die Schonung der Psyche
des Kranken zu verzichten.

Die Einstellung der Arzte gegeniiber diesen

| Problemen unseres Berufes ist verschieden. Im all-

,gl
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gemeinen darf man sagen, daB man in der Jugend
derartigen Dingen ziemlich kiihl gegeniibersteht.
Man macht seine Diagnose, spricht sie offen aus
und sucht den Kranken, so gut es geht, von dem
Leiden zu befreien. Was soll man sich da wviel mit
Gedanken iiber die Psyche plagen?

Mit den Jahren wird man umstdndlicher, und
erst nach einer Reihe von Erlebnissen iiberlegt man
sich, ob es nicht doch besser wire, den Patienten
manches zu verschweigen, was man in jugend-
lichem Ungestiim weiter nicht beachtet hat. So
wird man auch bei der Krebskrankheit die Scho-
nung der Psyche immer mehr in den Vordergrund
stellen, wenn man auch dabei oft seinen Ruf als
guter Arzt aufs Spiel setzen mub.

Diese Gefahr besteht zweifellos. Aber wo ist
bei den heutigen Verhiltnissen der Arzt zu finden,
dem nicht vom Publikum aus den verschiedensten
Ursachen leicht ein Vorwurf wegen falscher
Diagnose oder falscher Behandlung gemacht
wird? Was erleben wir nicht heute tagtdglich?
Falsche Diagnose, falsche Behandlung, Schidigung
der Gesundheit, Verschlimmerung; alle solchen Vor-
wiirfe werden jedem beschiftigten Arzt in mehr
oder minder verbliimter Weise tdglich ubermittelt.
Allen diesen Dingen gegeniiber spielt der Vorwurf
einer versiumten Krebsdiagnose nur eine geringe
Rolle. Der beschiftigte Arzt hat sich so sehr daran
gewohnt, fiir die Verschlimmerung der Krankheit,
fiir alle Zwischenfille, ja auch fiir die Todesfille

verantwortlich gemacht zu werden, dal die angeb- *

lich versiumten Krebsdiagnosen demgegeniiber kaum
in Betracht kommen. Es ist bedauerlich, dal3 unser
eifriges Bemiihen keine bessere Anerkennung findet,
aber wir kénnen es nicht dndern. Wir kénnen nur

=
=
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mit dem Schiiler sagen: ,,Tut nicht ein braver Mann
genug, die Kunst, die man ihm iibertrug, gewissen-
haft und pilinktlich auszuiiben?“ Das BewuBtsein
der erfiillten Pflicht wird uns leicht iiber alle der-
artigen Vorwiirfe hinwegbringen. Und weiter: mub
nicht ein solcher Brief, wie ich ihn oben mitgeteilt
habe, uns mehr erfreuen, als alle von unverstiandigen
Menschen gemachten Vorwiirfe uns verstimmen
konnen? MuB es uns nicht mehr begliicken, einem
armen Krebskranken bis zu seinem Lebensende den
Glauben ans Gesundwerden erhalten zu haben, als
wenn von der Familie zum Schlull anerkennend ge-
sagt wird: ,,Unser Doktor hat es gleich richtig er-
kannt und von Anfang an gesagt, dal nichts zu
machen se1.”

Gliicklicherweise sind solche Zuschriften, wie
ich sie oben genannt habe, nicht so ganz selten. Wie
oft haben mir Frauen, denen ich den wahren Charak-
ter des Leidens ihres schwerkranken Mannes ver-
schwiegen habe, spidter gesagt, dal sie nur durch
meine stiandige Hoffnungsfreudigkeit und durch
meine Versicherung, dal das Leiden heilbar sei,
die Moglichkeit gefunden hdtten, ihrem Manne tag-
lich wieder mit zuversichtlichen Mienen und heiteren
Augen gegeniiberzutreten und auch ihrerseits in
ithm die Hoffnung auf Heilung wachzuhalten. Ich
weill sogar von Frauen, die es mir voriibergehend
iibelgenommen haben, daBl ich ihnen die richtige
Diagnose verschwiegen habe. Spdter haben sie
aber doch eingesehen, dal3 ihre seelische Ruhe bei
der von mir angewandten Methode besser gewahrt
geblieben war, und daB ihre Sicherheit den Klagen
thres Mannes gegeniiber bestimmt einen argen Stol
bekommen hédtte, wenn ihnen das wahre Leiden
ihres Mannes bekanntgegeben worden wire.
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Die Behandlungjedesunheilbaren Krebs-
kranken in der Praxis erfordert die volle Hin-
gabe des Arztes, auch wenn der Krankheitsfall durch-
aus aussichtslos erscheint. Ein solcher Kranker will
mit besonderer Griindlichkeit iiber die Art seines
Leidens beraten sein und will fiir jede der vielen
quilenden Beschwerden ein Linderungsmittel ver-
ordnet haben. Der Arzt muB sich mit einem solchen
Karzinomkranken besonders eingehend beschiftigen
und mull thm mit der ganzen Krait seiner Persén-
lichkeit auseinandersetzen, dal3 mit einem bestimmten
Behandlungsmodus das Leiden, wenn auch erst nach
langer Zeit, zu beseitigen ist. Man mull dann all
die groBen und kleinen durch das Karzinom beding-
ten Beschwerden zum Teil symptomatisch, zum
Teil suggestiv in Behandlung nehmen und wird oft
einen ganz iiberraschenden Erfolg fiir kiirzere oder
lingere Zeit erziclen. Leider sind viele Arzte diesen
armen Karzinomkranken gegeniiber viel zu pessi-
mistisch eingestellt. Vielfach sind wir auch zu
schlechte Praktiker, um uns mit der symptomatischen
Behandlung solcher doch verlorener und aussichts-
loser Falle zu beschiftigen. Wer in sich nicht
den Beruf fiihlt, sich dieser bedauerlichen Kranken
und aller ithrer vielfachen Beschwerden mit Liebe
anzunehmen, der wird natiirlich keinen Erfolg bei
der Behandlung der unheilbaren Krebskranken er-
zielen. Woher kommt es denn, dall viele Kranke die
Schulmedizin verlassen und ins Lager der
Lehmbehandler, der Homoéopathen, der Na-
turheilkundigen {ibergehen? Bei allen diesen
Nichtmedizinern finden sie ein offenes Ohr fiir alle
ihre Klagen und Beschwerden. Eine kleine Anderung
der Lebensweise, ein unschuldiges, in besonderer
Form dargereichtes Mittel, Packungen der wver-
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schiedensten Art, Spiilungen mit Pflanzenabgiissen,
alles in geeigneter Form zusammen verordnet, ver-
mag in vielen Fillen dem Kranken groBe Erleichte-
rung zu bringen und in ihm das Gefiihl der Heilung
entstehen zu lassen. Man denke doch nur an die
vielen unheilbaren Mastdarmkarzinomkranken mit
threm standigen Stuhldrang, ihren blutigen Aus-
scheidungen und heftigsten Schmerzen: wie leicht
gelingt es durch entsprechende Einliufe, Wairme-
anwendung, Bdder, Aufschlige die Beschwerden so
weit zum Riickgang zu bringen, dall die Kranken
ihre Arbeit wieder aufnehmen kénnen. Manchmal
mull man natiirlich mit der Anlegung eines kiinst-
lichen Afters nachhelfen; aber gerade solche Kranke
konnen, wie Enderlen berichtet, noch 10 und 15 Jahre
mit ihrem Karzinom leben. Sicherlich kénnen wir
gerade bei der Behandlung dieser Kranken von der
Homd&opathie und Naturheilkunde viel lernen, lernen
vor allen Dingen das Eingehen auf jede noch so
unwesentliche Klage des Kranken und lernen das
unerschiitterlich zuversichtliche und beruhigende
Verhalten gegeniiber allen, von dem Kranken immer
wieder gedullerten angstlichen Fragen.

Wer sich alle diese tdglich in anderer Form neu
aufzuwendenden Miihen nicht verdrieBen 1iBt, der
wird seinen unheilbaren Karzinomkranken nicht nur
ein giitiger Berater, sondern ein wirklicher menschen-
freundlicher Arzt, d. h. Heilbringer sein. Wer es ver-
steht, jedem immer wieder frisch auftauchenden
Zweifel seines Patienten mit Sicherheit, Freundlich-
keit und Giite zu begegnen, der wird auch bei diesen
Kranken den Erfolg nicht vermissen. Ein Magen-
karzinom herausschneiden, kann nach Bier jeder
junge Assistent. Aber einen unheilbaren Karzinom-
kranken iiber alle Tiefen seiner seelischen Beschwer-
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den, iiber das Gefiihl der zunehmenden Hilflosigkeit
und Schwiche hinwegzubringen, das erfordert die
volle selbstlose Hingabe eines sich seiner Verant-
wortlichkeit und seines Konnens bewullten Arztes.
MuB es nicht jedem ein erstrebenswertes Ziel schei-
nen, diesen Ungliicklichen bis zum SchluBB ihres
Daseins die Hoffnung auf Besserung erhalten und
die schwarzen Gedanken der Unheilbarkeit vertrieben
zu haben? Wer allerdings den Karzinomkranken
nur so lange fiir behandelnswert hilt, als er irgendwie
mit dem Messer zu operieren und mit Radium und
Rontgenlicht zu bestrahlen ist, der soll an diesen
seelischen Teil unserer Kunst nicht herangehen.
Wer aber von der Technik der Neuzeit noch nicht
so angesteckt ist, daBl er die Aufrichtung und Be-
ruhigung der Kranken fiir ein mindestens ebenso
schones Ziel halt, der wird auch bei diesem Teil
unserer Tatigkeit die wahre innere Befriedigung er-
leben.

Die weibliche Asthenie und die Mania opera=
toria activa und passiva.

Bei einem beschiftigten Chirurgen vergeht kaum
eine Woche — man kann bald sagen: kaum ein Tag
— an dem nicht eine Kranke erscheint mit folgen-
den Angaben: ich leide an Magengeschwiir; mehrere
Arzte haben mir geraten, mich operieren zu lassen,
und ich mochte mich gerne der Operation unter-
ziehen, um endlich meine Schmerzen los zu werden.

Die genaue Untersuchung ergibt: ausgesproche-
nen asthenischen Habitus, flachen Thorax, spitzen
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Rippenwinkel, auffallend lange Arme, untere Hilfte
des Bauches ziemlich stark vorgewdlbt, deutliche
Wanderniere rechts, unter Umstianden bewegliche
Retroflexio uteri. Das Rontgenbild zeigt einen bis
handbreit unterhalb des Nabels sackartig herunter-
hiangenden Magen, die Grenzen véllig glatt, die Ent-
leerung entweder gehorig oder leicht verlangsamt,
ziemlich erhebliche Verzégerung der Darmentleerung.

Etwas weniger hidufig, aber doch noch oft ge-
nug, stellt sich eine Kranke mit folgenden Angaben
vor: ich bin schon ein- oder zweimal am Magen
operiert worden. Beide Male ging es kurze Zeit besser,
nicht lange danach stellten sich die alten Beschwerden
von neuem ein.

Die Untersuchung dieser Kranken ergibt im
wesentlichen dasselbe Bild, nur daf3 die Bauchwand
in der Mittellinie zwischen Nabel und Schwert-
fortsatz eine Narbe zeigt, manchmal mit einer
Hernie, In nicht seltenen Fillen findet sich auch
eine Narbe in der Appendixgegend (Appendizekto-
mie), manchmal auch in der Lumbalgegend (Nephro-
pexie) und in der Unterbauchgegend (Ventrofixation).

Die Rontgendurchleuchtung dieser Kranken er-
gibt eine Gastroenterostomie mit Sturzentleerung,
so daB der Magen in der Regel in einer halben Stunde
schon leer ist, im iibrigen dieselben Verhiltnisse,
wie sie oben beschrieben sind.

Hin und wieder kommen auch junge Minner,
die schon ein- oder zweimal operiert worden sind
und dieselben Klagen haben; auch bei diesen kann
die objektive Untersuchung eine organische Er-
krankung des Magens nicht nachweisen.

Es widre nicht schwer, eine ganze Reihe von
Beispielen aus meiner Praxis anzufiihren, die in
bester Weise das eben Gesagte erldutern.
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Es sind nicht immer die Kranken andercr Arzte,
die mit derartigen Klagen zu mir kommen. Ich
scheue mich nicht, zu bekennen, dall auch unter
meinen Kranken einige derartige Kranke vorhanden
sind, die von mir wegen eines vermeintlichen Ulcus
gastroenterostomiert worden sind, und die ihre Be-
schwerden nicht wverloren haben.

Der bemerkenswerteste Fall, den ich erlebt
habe, ist folgender:

Eine damals 35 Jahre alte Kranke kam vor 12 Jahren
auf Veranlassung eines bekannten Intermisten zu mir und
bat mich, sie in Bebhandlung zu nehmen. Sie sei schon
4mal in einer anderen Klinik operiert worden, ohne dal
sie ihre Magenbeschwerden verloren habe. Genaue Er-
kundigungen ergaben, dafl bei der Kranken zweimal eine
Gastroenterostomie wegen eines angeblichen Sanduhr-
magens vorgenommen worden war; einmal oberhalb und
einmal unterhalb der vermeintlichen Sanduhr, dalB bei der
dritten Operation ausgedehnte Verwachsungen gelost
wurden und beim vierten Mal eine 3. (! ?) Gastroentero-
stomie gemacht wurde. Alle Operationen hatten keinen
Erfolg. Auf das dringende Bitten der Kranken machte ich
am 18. VI. 13 eine nochmalige (fiinfte) Operation und ent-
fernte den zwischen den beiden Gastroenterostomien ge-
legenen Magenteil. Ein Geschwiir konnte an dem resezierten
Teile nicht gefunden werden. Auch dieser Eingriff blieb
ohne Erfolg.

Darum am 6. Juli 1914 neuerliche (sechste) Operation
und Loésung der zahlreichen Verwachsungen. Auch nach
dieser Operation trat keine Besserung ein. Die Magen-
schmerzen blieben immer gleich hidufig.

Im Jahre 1924 kam die Kranke wieder zu mir. Sie er-
zahlte mir, daB in der Zwischenzeit die Gebarmutter wegen
Krebs entfernt worden sei. Erkundigungen bei Herrn Dr.
X. belehrten mich, daf es sich um ein Myom gehandelt
hatte.

Auf das dringende Ersuchen der Kranken und auf das
energische Zureden des behandelnden Internisten ent-
schloB ich mich, den Leib noch einmal zu eréffnen (sieben-
tes Mal). Um nun wirklich einmal saubere Arbeit zu



activa und passiva I39

machen, entfernte ich den ganzen Antrumteil des Magens
mitsamt den beiden Gastroenterostomiedifnungen, wver-
schlo Pylorus- und Magendffnung blind und legte eine
vordere Gastroenterostomie an. Der entfernte Magenteil
hatte eine Grofe von 15:8 cm und zeigte die beiden Gastro-
enterostomiedffnungen voéllig reizlos. Ein Geschwiir oder
eine Narbe war an dem entfernten Teil nicht zu erkennen.

Auch nach dieser Operation blieben die Magenbeschwer-
den véllig gleich. Ich liel dann die Kranke durch eine in
der Psychotherapie erfahrene Assistentin einer Suggestiv-
behandlung unterziehen und erlebte dabei den Erfolg, daB
in kurzer Zeit die Beschwerden wesentlich gebessert wurden.

So war also eine Kranke, die nach dem chirur-
gisch-autoptischen Befund sicherlich kein Magen-
geschwiir hatte, nutzlos sieben, zum Teil sehr
schweren Magenoperationen unterzogen worden.

Man mub eine gewisse Hohe der Jahre erreicht
haben, um einzusehen, daB die Chirurgie nicht das
Allheilmittel ist, fiir das man sie in jugendlichem
Uberschwange vielfach zu halten geneigt ist. In
unserer operationsfreudigen Zeit kommen zu den
Chirurgen sehr viele Kranke, die bisher von einem
Arzt zum anderen gezogen sind, eine Reihe von
Sanatorium- und Krankenhauskuren durchgemacht
und keine Besserung ihrer Beschwerden gefunden
haben. Bei Bekannten sind dhnliche Beschwerden
durch eine Operation vollkommen beseitigt, und nun
erwarten auch sie von dem chirurgischen Eingriff
endgiiltige Heilung. Die Anamnese 148t ein Geschwiir
als wohl moglich erscheinen, der Rontgenologe
findet eine verdachtige Stelle am Pylorus oder am
horizontalen Duodenalschenkel. Die Operation wird
vorgenommen. Entsprechend dem Réntgenbild wird
eine Verdickung am Pylorus oder Duodenum fest-
gestellt, und eine Gastroenterostomie wird gemacht.
Unter dem suggestiven EinfluB der Operation héren
die Beschwerden einige Zeit auf. Nach 1/, Jahr,
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manchmal spater, manchmal auch schon friiher,
treten sie in gleicher Weise, oder noch schlimmer
wie frither wieder auf, und das alte Lied beginnt
von neuem.

Nach meiner ziemlich groflen Erfahrung in
solchen und @hnlichen Fillen glaube ich bestimmt
sagen zu konnen, daB bei der Mehrzahl dieser Kran-
ken ein Geschwiir nicht vorgelegen hat. Es handelte
sich fast immer um sog. asthenische Kranke, wie sie
von Stiller zuerst beschrieben sind: hochaufgeschosse-
ne Frauen mit etwas seitlich hidngendem Kopf,
flachem Thorax, abstehenden Schulterblittern, spit-
zem Rippenwinkel, vorspringendem Unterbauch, auf-
fallend langen Gliedern und oft von miidem Aussehen.

Bei einem Teil der Kranken sind diese Ver-
anderungen angeboren. Bei einem Teil sind sie wohl
auch im Laufe der Jahre und unter Einwirkung
der Kriegsnoite, der vermehrten Arbeit, der Schwan-
gerschaften entstanden.

Man kann nicht genug raten, bei allen derartigen
Kranken mit der Diagnose eines Magengeschwiirs,
tiberhaupt mit der Annahme einer anatomischen
Verdanderung moglichst vorsichtig zu sein. Diese
Kranken haben kein oOrtliches Leiden. Ihr
Leiden ist ein allgemeines, wie man in neuerer Zeit
sagt, ein konstitutionelles. Es ist die Anlage,
die ihre Beschwerden verursacht: die Schwiche
der Bauchmuskulatur, der Riickenmusku-
latur, der 1ntraabdominellen Aufhinge-
binder, die allgemeine Widerstandslosig-
keit gegen die Anspriiche des Lebens. Da-
durch kommt es zu den Magenschmerzen, zu den
Schmerzen im Unterleib, im Kreuz, zu den Stérungen
der Menstruation, zu den unregelméBigen und starken
Blutungen.
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Wenn ich die wegen Magengeschwiir operierten
Kranken besonders herausgegriffen habe, so geschah
es deswegen, weil ich diese Kranken bei mir am hau-
figsten sehe. Fast ebenso hiaufig sehe ich Kranke,
die wegen einer vermeintlichen Appendizitis er-
tolglos operiert worden sind oder solche, denen ein
Eierstock entfernt oder weiter solche, denen eine
nach riickwirts gelegene Gebdarmutter angendht
worden ist. Kranke mit fixierter Wanderniere sieht
man in letzter Zeit seltener. Die Lust am Nephro-
pexieren scheint den Chirurgen vergangen zu sein,
und der Satz: ,,Wer wviel pexiert, viel pekziert*,
scheint mehr und mehr Anerkennung gefunden zu
haben.

Es wire zu wiinschen, dabB auch sonst die Freude
am Pexieren und an allerlei polypragmatischem
Operieren mehr und mehr nachlieBe. Man kann
nicht immer kontrollieren, ob das, was die Kranken
erzahlen, auf Wahrheit beruht. Ich bin stets ganz
entsetzt, wenn ich Kranke untersuche, denen von
anderer Seite die Exstirpation eines Ovariums oder
eines Uterus oder die Beseitigung von Verwachsungen
empfohlen worden ist, und bei denen die Unter-
suchung eine ganz unschuldige Oophoritis, eine
vollig bewegliche Retroflexio uteri, eine Atonia coli,
eine leichte Beckenperitonitis ergibt. Von den vielen
Fillen, bei denen eine Ausschabung, eine Erweite-
rung der Zervix u.dgl. vorgenommen wurde, will
ich ganz absehen.

Die ausschlieBlich fachdarztliche Ein-
stellung einer groBen Reihe unserer Kollegen
bringt es mit sich, daB sie iiber dem einzelnen Organ,
auf dessen operative (!) Behandlung sie sich verlegt
haben, den ganzen Menschen mehr und mehr ver-
gessen. Der Kranke, der den Arzt um Rat fragt,
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1st in erster Linie der Mensch mit seinen mannig-
fachen Stoérungen, ungiinstigen Anlagen und den
vielerlel Beschwerden, die durch seine Erziehung,
seine Familienverhiltnisse, sein Geschlechtsleben
und durch alle schwierigen Einfliisse der heutigen
Zeit bedingt sind. Zu dem Arzt kommt nicht eine
Gastroptose oder eine Retroflexio uteri oder eine
Wanderniere, sondern ein Mensch, der neben vielen
anderen Beschwerden zufillig auch eine der genann-
ten Storungen aufweist. Bei der Behandlung dieses
Kranken muf} nicht das einzelne Organ Gegenstand
unserer Tatigkeit sein, sondern der gesamte Mensch,
sein Seelenleben, sein Allgemeinbefinden und wvor
allen Dingen sein Nervensystem. Der beste Arzt
fiir diese Kranken ist der Nervenarzt, der sich aus-
schlieBlich mit den Beschwerden des Kranken be-
schiftigt, der die einzelnen oOrtlichen Stérungen, die
nur eine Folge der allgemeinen Anlage sind, nicht
hoch bewertet und es versteht, die Kranken wvon
der Harmlosigkeit derselben zu iiberzeugen.

Wenn nur der betreffende Kranke immer den
Nervenarzt aufsuchen mdochte! Leider geht er in
der Regel aus freien Stiicken nicht zum Nervenarzt,
sondern er wendet sich, durch die MiBerfolge der
bisherigen Behandlung enttiduscht, von der wissen-
schaftlichen Medizin ab und nimmt die Hilfe eines
Naturheilkundigen oder eines Kurpfuschers in
Anspruch. Hier wird ihm — das muB riickhaltlos
festgestellt werden — durch eine kriftige Suggestiv-
behandlung der Glaube an die Heilbarkeit seines
Leidens eingeimpft und aulBerdem wird ihm eine
verniinftige Lebensweise, die Enthaltung von allen
Schédlichkeiten und eine entsprechende Allgemein-
behandlung empfohlen. Der Erfolg tritt in einem
grollen Teil der Fille ein, und es ist dann kein Wunder,
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wenn derartige Heilerfolge der Naturheilkundigen
und der Kurpfuscher dem groflen Publikum gegen-
iiber entsprechend ausgeschlachtet werden.

Wenn die Anhinger der Kurpfuscherei und der
Naturheilkunde in der letzten Zeit sich standig
mehren, so ist das nicht zum wenigsten die Folge
der unzweckmaligen Behandlung, die zahlreiche
Kranke durch die Vertreter der Schulmedizin er-
fahren. Hier mubB der Hebel zur Bekdmpfung
der Kurpfuscherei angesetzt werden. Nicht Kur-
pfuschereiverbote, nicht Bestrafungen der Kur-
pfuscher werden die hier vorhandenen Millstinde
bessern. Die beste Bekampfung der Kurpfuscherei
geschieht durch eine bessere Ausbildung und ethi-
sche Schulung der Arzte. Die Behandlung des
Kranken besteht nicht darin, daB man i1hm ein
Rezept aufschreibt oder ihm den Blinddarm heraus-
nimmt oder ihm einen neuen Magenausgang macht;
der Kranke will fiir alle seine Beschwerden ein liebe-
volles Verstindnis finden und will, daBB der Arzt auf
alle seine kleinen Klagen in teilnehmender Weise ein-
geht. Das ist zweifellos fiir viele Arzte recht lang-
weilig, fiir die Kranken aber ungeheuer wichtig.
Findet der Kranke dieses Verstindnis und diese
Teilnahme nicht, so sucht er natiirlich die Stelle
auf, wo er das entsprechende Entgegenkommen
findet.

Wundern muB man sich immer wieder, dal ein
groBer Teil unserer Kranken sich nicht nur einmal,
sondern hiufig mehrere Male zur Vornahme von
Operationen bereit findet. MuBte man friiher oft
mit der Operationsscheu der Kranken kdmpfen, so
kimpft man heute mit der Operationsneigung,
ja, man kann sagen, Operationswut. Wie oft
hért man in der Sprechstunde: ,,MuB ich nicht
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operiert werden?* oder ,,Kann man nicht doch
durch eine Operation meineBeschwerden beseitigen ?*
Die ausgezeichneten Erfolge der Chirurgie haben die
Angst vor operativen Eingriffen mehr und mehr
verschwinden lassen. Aber es ist nicht nur dieser
Umstand, der die Bereitwilligkeit vieler Kranken zu
operativen Eingriffen erklirt. Bei vielen handelt es
sich sicher um eine falsche psychische Einstellung,
die ihnen einen operativen Eingriff geradezu wiin-
schenswert erscheinen lafit. Es i1st immer sehr lehr-
reich, zu horen, mit welcher Genauigkeit manche
Kranke iiber die verschiedenen Operationen, die sie
durchgemacht haben, berichten; von den Beschwer-
den, wegen derer die Operationen unternommen
wurden, i1st kaum die Rede.

Dem Arzte erwichst bei der Beratung dieser
Kranken eine schwere, aber sehr lohnende Aufgabe.
Es 1st im allgemeinen viel leichter, eine Appendix
zu exstirpieren oder einen Uterus anzundhen, als
eine ins kleinste gehende suggestive Behandlung
durchzufiihren. Der Arzt muB den Kranken nicht
nur iUber die Heilbarkeit seines Leidens aufkliaren,
sondern er mul ihm auch vor allen Dingen begreif-
lich machen, daB ein operativer Eingriff zur Beseiti-
gung der Stérung nicht in Betracht kommt. Kann
er dann selbst die bei dem Kranken unbedingt er-
forderliche Behandlung nicht durchfiihren, so wird
er den Kranken an die Stelle verweisen, wo eine
solche Behandlung vorgenommen werden kann,

Von Gastropexien hért man in letzter Zeit
weniger. Ist es nicht eine Verirrung alles physiolo-
gischen Denkens, wenn man ein Organ, das doch
zu seiner Tatigkeit seine frele Beweglichkeit un-
bedingt bendétigt, an die vordere Bauchwand an-
naht? Auf der einen Seite werden die Adhdsionen
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mit grofer Sorgfalt beseitigt, auf der anderen Seite
werden sie hervorgerufen.
Difficile est satiram non scribere.

Uber die Operationsanzeige bei Kranken
im héheren Alter (Karzinom, Appendizitis).

Wenn wir im Folgenden von Kranken im héheren
Alter sprechen, so meinen wir solche jenseits des
70. Lebensjahres. Die Erfahrung hat uns gelehrt,
daBB bei diesen Kranken jeder operative Eingriff
gewisse Gefahren in sich schlieBt, und wir haben
uns gewohnt, bei diesen Kranken die Operations-
anzeige mit besonderer Vorsicht zu stellen., Es ist
nicht die Gefdhrlichkeit der Operation als solcher,
die uns zur Vorsicht mahnt, sondern es sind die
Operationsfolgen, die wir fiirchten. Insbesondere
wissen wir, daBl an alle Operationen, besonders an
solche in der Bauchhéhle, sich oft Erkrankungen
des Respirationstraktus anschlieBen, welche leicht
einen todlichen Ausgang nehmen kénnen. Ob die
ortliche Narkose, die in solchen Fillen von wvielen
Seiten empfohlen wird, an dieser Tatsache viel zu
andern vermag, ist noch nicht sicher entschieden.

Es 1st ganz selbstverstindlich, daB wir beil
Kranken jenseits des #o0. Jahres Operationen, die
nicht unbedingt lebensrettend oder lebenserhaltend
sind, nicht mehr vornehmen werden. Eine Hydro-
zele, eine Struma, eine einfache Hernie werden wir
bei Kranken im héheren Alter im allgemeinen nicht
mehr operieren. Auch ein Magengeschwiir, selbst
bei starker Stenose, werden wir nur ungern chirur-

. gisch in Angriff nehmen. Handelt es sich um eine

Krecke, Arzt 10
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eingeklemmte Hernie oder um ein perforiertes
Magengeschwiir, so darf uns natiirlich das Alter in
keiner Weise von der Operation abhalten, da der
Kranke sonst in jedem Fall verloren ist. Einge-
klemmte Hernien sind auch bei Kranken von mehr
als 8o Jahren wiederholt mit gutem Erfolg operiert
worden. Die Prostatahypertrophie kann ohne
alle Bedenken auch bei ganz alten Leuten operiert
werden, wenn im iibrigen deren Organe gesund sind.

Was soll mit den Kranken jenseits des 70. Jahres,
die an einem Karzinom leiden, geschehen? Ganz
allgemein laBt sich diese Frage wohl nur schwer
beantworten. Wenn wir heute immer noch den Satz,
daB jedes operable Karzinom mit dem Messer be-
scitigt werden mul, als richtig ansehen, so miissen
wir fordern, daBB auch im hoheren Alter, wenn der
Kranke sonst gesund ist, diese Behandlung durch-
gefilhrt werden muB. Jeder Chirurg verfiigt lber
Fille von gliicklich geheilten Brust-, Magen- und
Darmkarzinomen bei Kranken zwischen dem #0. und
80. Lebensjahre. Aber jeder Chirurg wird auch der
Meinung sein, dall die Indikation zu solchen Ope-
rationen nur dann gegeben 1st, wenn die Kranken

sich sonst einer Vﬂrzughchen Riistigkeit und Frische |

erfreuen, und wenn die inneren Organe keinerlei
Zeichen einer krankhaften Verdnderung aufweisen.
Zu beriicksichtigen sind auch noch zwel andere

PR, -

Tatsachen. In erster Linie wissen wir, dal das Kar- |

zinom alter Leute iiberraschend langsam,
man kann fast sagen, gutartig, verliuft. Man denke

nur an die Gesichtskarzinome, an die Mammakarzi--

nome und an manche Faille von Darmkarzinom.

Weiter hat uns die Erfahrung gelehrt, dall die:
Strahlenbehandlung in vielen Fillen von Kar--
zinom eine giinstige Wirkung auszuiiben imstande:
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ist. Ob das Operieren mit dem elektrischen
Messer die Prognose der Operationen bei alten
Leuten zu bessern wvermag, miissen wir noch ab-
warten.

Wenn wir unter Beriicksichtigung solcher Uber-
legungen die verschiedenen Karzinome beziiglich der
Frage der Operationsanzeige priifen, diirfte sich im
wesentlichen folgendes ergeben:

Bei Gesichts- und Lippenkarzinomen ist
unbedingt die Bestrahlungsbehandlung einzuleiten.
Sie wverspricht in der groBen Mehrzahl der Fille
einen ausgezeichneten klinischen und kosmetischen
Erfolg.

Bei Karzinomen der Zunge soll man, wenn
man die Tumoren ganz im Anfang zur Behandlung
bekommt, die Operation mit dem elektrischen
Messer in ortlicher Betaubung vornehmen. Bei vor-
geschrittenen Karzinomen ist von der Operation
abzusehen und ein Versuch mit der Bestrahlung zu
machen.

Die Karzinome des Rachens sollen bei Kranken
in hoherem Alter nicht mehr operiert werden. Eine
Strahlenbehandlung kann versucht werden.

Bei den Karzinomen des Kehlkopfes soll
grundsitzlich die Strahlentherapie vorgezogen wer-
den. Sie hat in vielen Fillen ausgezeichnete Er-
folge hervorgerufen. Das gleiche gilt fiir die Kar-
zinome der Schilddriise.

Bei den Karzinomen des Magens sind die Ge-
fahren der Operation zweifellos recht erheblich.
Nachdem uns aber Fimsterer in neuerer Zeit gelehrt
hat, daBB man bei Operation in 6rtlicher Betidubung
auch bei Kranken im 8. Lebensjahrzehnt recht er-
freuliche Lriolge erzielen kann, so ist man berech-
tigt, beil sonst gesunden Menschen den operativen

0%
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Eingriff zu unternehmen. Finsferer hat von 21 der-
artigen Kranken nur 3 durch den Tod verloren.
Nach Finsterer ist das Alter fiir die Prognose der
Operation des Magenkrebses nicht von grofler Be-
deutung.

Die Rontgenbestrahlung ist auf das Magen-
karzinom ohne EinfluB.

Karzinome des Dickdarms und Mastdarms
bei Leuten im 8. Lebensjahrzehnt werden am besten
von jeder radikalen Therapie ausgeschlossen. Han-
delt es sich um einen durch ein solches Karzinom
bedingten Darmverschlu3, so hat man die Berechti-
gung, einen kiinstlichen After anzulegen. Nach einer
solchen Palliativoperation hat man oft Jahre an-
dauvernde giinstige Erfolge gesehen.

Das Mammakarzinom dlterer Frauen ist ver-
hidltnismdBig ganz besonders gutartig. Wohl jeder
Chirurg hat Frauen zwischen dem #0. und 8o. Jahre
beobachtet, bei denen das Karzinom sich oft jahre-
lang kaum verindert und vor allen Dingen den
Tragerinnen kaum Beschwerden gemacht hat. So
sehr man bei Frauen vor dem #%o0. Lebensjahre die
Pflicht hat, die Operation des Brustkrebses baldigst
vorzunehmen, so sehr hat man bei Frauen im 8. Jahr-
zehnt das Recht, zundchst zuzuwarten. Wenn bei
einer Beobachtung wvon mehreren Monaten das
Karzinom keine Neigung zum Fortschreiten auf-
weist, so soll man den Tumor unbedingt in Ruhe
lassen. Eine Sicherheit dafiir, dafl an die Operation
elne schwere postoperative Stérung sich nicht an-
schlieBt, ist im hoheren Alter nie vorhanden.

Zeigt der Brustkrebs bei der sorgfiltigen Be-
obachtung Neigung zu schnellerem Wachstum, so
mubll natiirlich auch bei alten Leuten unbedingt
operiert werden.
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Uber die Bestrahlung des Brustkrebses
im hoéheren Alter lauten die Anschauungen verschie-
den. Was meine persénlichen Erfahrungen anbetnfft,
so war ich frither ein Freund der Bestrahlung des
Brustkarzinoms bei dlteren Frauen. Im Laufe der
letzten 2 Jahre habe ich aber 2 iiber 8o Jahre alte
Kranke beobachtet, die beide unter der Radium-
und Roéntgenbestrahlung eine Verschlimmerung ihres
Leidens erlitten haben. Beil der einen Frau ist es
unter der Roéntgenbestrahlung zu einer schnellen
Metastasierung des Karzinoms in die umliegende
Haut gekommen, wie ich sie in dem Umfang bei alten
Kranken iiberhaupt nicht gesehen habe. Und in
dem 2. Falle erfolgte unter der Radiumbestrahlung
ein schneller Zerfall des Karzinoms und Bildung
eines grolen Krebsgeschwiirs, wie es in dhnlicher
Weise von mir nie beobachtet worden ist. Im ersten
Falle war jede weitere Behandlung aussichtslos, im
zweiten Falle konnte erfreulicherweise die Exstir-
pation der Mamma dem weiteren Fortschreiten des
Leidens Einhalt tun. Ich habe seitdem die Rontgen-
und Radiumbestrahlung bei alten Leuten aufge-
geben,

Auf die Uteruskarzinome soll hier nicht
naher eingegangen werden. Nach den Mitteilungen
- aus der Doderlein’schen Klinik iiber die ausgezeich-
neten Erfolge der Strahlenbehandlung miissen wir
bei dlteren Frauen diese Therapie unbedingt als
die einzig richtige ansehen.

Bei den Karzinomen der Nieren wird man sich
beziiglich der Operationsanzeige nach den allge-
meinen Gesundheitsverhiltnissen richten. Die Nie-
renoperation wird auch bei alten Leuten manchmal
gut vertragen. Der dlteste meiner Kranken, der an
einem Hypernephrom litt, war 72 Jahre alt.



I50 Uber die Operationsanzeige bei Kranken

Bei den Karzinomen der Blase, die an und fiir
sich eine schlechte operative Prognose geben, wird
man in héherem Alter sich kaum zur Operation ent-
schlieflen.

Karzinome des Penis und der Eichel, die
leicht in Lokalandsthesie operiert werden konnen,
diirften bei sonstigen giinstigen Verhdltnissen einem
operativen Eingriff zugidnglich sein.

Was im Vorstehenden von den Karzinomen ge-
sagt wurde, gilt in der Hauptsache auch von den
Sarkomen. Nur ist bei den Sarkomen zu beriick-
sichtigen, dal sie oft auffallend gut auf eine Réntgen-
und Radiumbestrahlung ansprechen, und dall eine
Bestrahlung bei ihnen immer versucht werden soll.

Bei den lebensbedrohenden, entziindlichen
Erkrankungen der Bauchhohle édlterer Leute
wird man selbstverstindlich immer da, wo ohne
Operation das Leben verloren erscheint, die Ope-
ration versuchen. Beil einer Magenperforation, bei
elner schweren gangrandsen Pankreatitis bleibt
nichts anderes iibrig, als zum Messer zu greifen,
wenn im iibrigen das Gesamtbefinden des Kranken
keine Gegenanzeige bildet.

Bei solchen Erkrankungen hingegen, bei denen
das Zuwarten unter Umstdnden einen giinstigen
Erfolg erwarten lif3t, wird man sich die I'rage der |
Operation griindlich iiberlegen.

Bei Gallenblasenentziindungen wird man
mit dem Eingriff moglichst lange zuriickhalten. Es
miissen schon sehr schwere Erscheinungen vorliegen, |
und die Konstitution des Kranken mull auler- |
ordentlich gilinstig sein, wenn man sich zu einem |
Eingriff entschlieBen will. DaB auch im hdéheren. §
Alter gelegentlich der Operation ein Erfolg beschie-- ¢
den sein kann, lehrte mich der Fall eines 70 jihrigen|
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Mannes, der wegen ganz schwerer, akuter, gangrind-
ser Cholezystitis mit gutem Erfolg cholezystekto-
miert wurde.

Was soll man bei der Blinddarmentziindung
dlterer Leute, d. h. solcher jenseits des 70. Lebens-
jahres, drztlich unternchmen? Wollte man den
Regeln, wie sie fiir die Appendizitis in den letzten
30 Jahren ausgebildet sind, folgen, so miite auch
bei alten Leuten jeder Fall von Appendizitis friih-
zeitig operiert werden. Einer solch weitgehenden
Anzeigestellung liBt sich kaum das Wort reden,
dazu sind die Gefahren der Operation im Alter zu
groB. Florcken konnte vor kurzem mitteilen, daB
von seinen iiber 50 Jahre alten 145 operierten
Appendizitiskranken 12,4 Proz. gestorben sind. Bei
den sogenannten leichten Fillen, d. h. denjenigen,
welche ohne Beteiligung der Serosa einhergehen, ist
das abwartende Verfahren vorzuziehen. Wenn auch
die Frage, ob ein Fall von Appendizitis leicht oder
schwer ist, nicht immer mit Sicherheit zu l6sen ist,
so wird doch der Erfahrene bei einiger Vorsicht sclten
einen verhingnisvollen Fehler machen.

Eine Entscheidung iiber das drztliche Vorgehen
ist dann schwierig, wenn ein Fall von schwerer
Appendizitis vorliegt, d. h. wenn es sich um eine
Mitbeteiligung der Serosa handelt. Fiir diese Fiille
genaue allgemeine Regeln aufzustellen, ist nicht
ganz einfach. In solchen Fillen ist es wichtig,
streng zu individualisieren. Der Arzt mul} auf
der einen Seite die Schwere des Krankheitsfalles
gewissenhaft priiffen und auf der anderen Seite die
Widerstandskraft des Kranken sorgfiltig ab-
wagen.

Einem Chirurgen, der noch die Zeit der inter-
nen Appendizitisbehandlung miterlebt hat, wird
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die Entscheidung dieser Frage 1m allgemeinen
etwas leichter fallen. Wir wissen aus dieser Zeit,
daB bei interner Behandlung sehr viele, auch schwer
erscheinende Fille von Appendizitis geheilt worden
sind. Wir miissen uns an diese giinstigen Ausginge
erinnern, wenn wir es mit alten, an Appendizitis
leidenden Leuten zu tun haben. Erscheint es uns
in einem solchen Falle aussichtsvoll, den appendizi-
tischen ProzeB o6rtlich zu begrenzen und das
Entstehen einer allgemeinen eitrigen Peritonitis zu
verhiiten, so werden wir uns der abwartenden Be-
handlung zuwenden und den operativen Eingriff
verwerfen. Sehen wir gleich von Anfang an, daB
der ProzeB sich nur in der rechten Darmbeingrube
abspielt, und daBl die iibrigen Teile der Bauchhdéhle
in keiner Weise an der entziindlichen Reizung be-
teiligt sind, so haben wir meines Erachtens das
Recht, vielleicht auch die Pflicht, zundchst zuzu-
warten und den HeilungsprozeB der Natur durch
vorsichtiges Mithelfen zu unterstiitzen. Ein Beispiel:

P. Elise, 68 Jahre alt, aufgenommen 12. 9. 29, zuge-
wiesen durch Herrn Sanitdtsrat Dr. Adolf Schneider.

Vorgeschichte: Am 8. 9. erkrankt mit Schmerzen
in der rechten Leibhidlfte. In den nachsten Tagen Zunahme
der Schmerzen. Nach 3 Tagen Brechreiz. Am 4. Tage
Arzt zugezogen. Sofortige Einwelsung.

Befund: Guter Erndhrungszustand. Lunge ohne

Befund. Herzténe unrein. Nach jedem 4. Schlag eine
Extrasystole.

Abdomen sehr fettreich, nicht aufgetrieben. In der
rechten Darmbeingrube eine gut handtellergroBe, deutlich
abgegrenzte Resistenz, sehr druckempfindlich. Temperatur
38,7. Puls 96. Leukozyten 12 700.

Behandlung abwartend mit Warmeflasche, Opium,
strenger Didt. Der Zustand bleibt 7 Tage ziemlich unver-
andert. Vom 8. Tage ab langsamer Abfall der Temperatur,
Riickgang des Infiltrates und der Schmerzen. Wohlbe-
finden.
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Nach 23 Tagen 4tagiger Riickfall. 2 Tage Wohlbe-
finden. Nochmaliger Riickfall, 3 Tage dauernd. Nach
13 Tagen abermaliger 7tdgiger Riickfall und nach weiteren
15 Tagen letzter 7tigiger Riickfall. Nunmehr endgiiltiger
Abfall der Temperatur unter 37,0, des Pulses auf 8o. Rechte
Darmbeingrube véllig weich und nicht druckempfindlich.

Bei dieser Kranken war die Beurteilung ziem-
lich einfach. Als die Kranke am 4. Tage aufgenom-
men wurde, zeigten die Erscheinungen mit groBer
Wahrscheinlichkeit, dafl der appendizitische Prozel
abgegrenzt war. Nach den Erfahrungen in &hn-
lichen Fillen durfte man schlieBen, daf3 nunmehr die
Gefahr einer allgemeinen Peritonitis nicht sehr
drohe. Man konnte also ohne Bedenken zuwarten,
in der Uberlegung, daB es héchstens zu einem um-
schriebenen AbszeB kommen wiirde, der entweder
sich aufsaugen oder spontan durchbrechen oder durch
einen einfachen Eingriff zu erdffnen sein wiirde.
Unsere Erwartung wurde nicht getduscht. Wenn
auch die Erkrankung sich sehr lange hinzog, und
wenn auch nach wiederholter Entfieberung 4mal
ein Riickfall zu verzeichnen war, so gelang es doch,
auf diese Weise die Kranke iiber die schwere Ent-
ziindung hinwegzubringen und zu einer vollkomme-
nen Wiederherstellung zu fiihren. Mit der Moglich-
keit eines Riickfalles, eines Rezidivs, mull natiirlich
auch in Zukunft gerechnet werden.

Lehrt uns dagegen die Beobachtung des Kran-
ken, dall es sich um eine gangrindse Appendizitis
mit Ubergreifen auf die Serosa handelt und droht
die Gefahr der allgemeinen Peritonitis, so soll
man auch beil alten Leuten mit der Operation
nicht zégern. So war es in folgendem Falle:

Herr Sch., 77 Jahre alt, aufgenommen 5. 11. 26, zu-
gewiesen durch Herrn Geheimrat Dr. Joseph Meier.
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Vorgeschichte: MittelgroBer Mann in mittlerem
Ernihrungszustande, von normaler Hautfarbe. Temp. 39,1,
Puls 84, kraftig, regelmiaBig, Leukozyten 18000. Herz,
Lungen ohne krankhafte Verinderung. Abdomen milig
aufgetrieben, in der rechten Darmbeingrube Ilebhafte
Spannung und dullerste Druckempfindlichkeit.

Appendizektomie am 15.11.26. In der Bauchhéhle
triibes Exsudat. Appendix stark entziindet. In der diffus
gerdteten und geschwollenen Schleimhaut an der Basis eine
linsengroBe Gangrdn und mehrere kleine Nekrosen. Opera-
tionsverlauf durchaus glatt. Atherverbrauch s50 ccm.

Weiterer Verlauf zundchst ordentlich. Am 3. Tage
Erbrechen von Duodenalinhalt. Magenspiilungen ohne
Erfolg. Blihungen und Stuhl gingen ab. Der Leib wurde
nicht aufgetriecben und blieb weich. Am 4. Tage Nach-
lassen der Herzkraft. Uber beiden Unterlappen bronchitische
Gerdusche. Tod am 5. Tage. Keine Sektion.

Ob man in diesem Falle bei zuwartender Be-
handlung einen besseren Erfolg erzielt hitte, er-
scheint sehr zweifelhaft. Als der Kranke in meine
Behandlung trat, bestand eine so diffuse Spannung
der rechten Darmbeingrube ohne jede Abgrenzung,
daB ich eine Lokalisation des Krankheitsprozesses
nicht annehmen konnte und die Gefahr einer all-
gemeinen Peritonitis befiirchtete. Man mubte da-
mit rechnen, dall die beim Zuwarten wahrscheinlich
eintretende Peritonitis unbedingt zum Tode fiithren
wiirde. Demgegeniiber stand das giinstige All-
gemeinbefinden des Kranken, der trotz seiner 77 Jahre
noch sehr riistig war und bisher keinerlei Krankheits-
erscheinungen dargeboten hatte. Es schien wohl
moglich, daB bei diesen Verhidltnissen der Kranke
den Eingriff, der ja schnell erledigt sein wiirde,
iiberwinden konne. So glaubten wir uns mehr fiir die
operative Behandlung entscheiden zu miissen.

Der glatt und schnell wverlaufende Eingriff
deckte eine Appendix mit beginnender Gangrin
auf. Die anatomischen Verhiltnisse lieBen erwarten,

e
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dafl es nach nicht sehr langer Zeit zu einer Perfo-
ration mit allgemeiner Peritonitis gekommen wire.
So hatten wir mit der Entfernung der Appendix
durchaus Recht gehabt. Leider war der Verlauf
ungiinstig, und der Kranke ging nach 4 Tagen an
Magenatonie und Pneumonie zugrunde.

Wenn ich in einem dhnlichen Falle vor dieselbe
Frage gestellt werden wirde, wiirde ich wohl in
gleicher Weise meinen Rat erteilen. Selbstverstind-
lich mull man in solchen Fillen dem Kranken und
seinen Angehorigen die Aussichten des Eingriffes
und des Zuwartens objektiv darstellen., Das war
von mir geschehen, ohne jede Beschonigung. Der
Kranke scwohl wie seine Angehorigen wiinschten
den Eingriff. Da kann der Arzt, der Chirurg, nur
dasjenige unternehmen, was er nach seiner besten
Uberzeugung fiir richtig hilt.

Die beiden Beispiele zeigen uns, wie man beil
der Appendizitis der alten Leute vorgehen und nach
welchen Anhaltspunkten man sich richten soll.
Soweit meine Erinnerung reicht, habe ich auBer
den genannten noch 5 im 8. und 9. Jahrzehnt
stehende Kranke an Appendizitis behandelt. Von
diesen 5 Kranken sind 3 operativ behandelt und 2 ab-
wartend. Von den 5 Kranken sind 4 geheilt, 1 Kran-
ker ist gestorben. 4 Fille betrafen Frauen, einer
einen Mann,

In drei Fillen wurde mit Riicksicht auf die
schweren Erscheinungen die Operation vorge-
nommen in der Erwartung, daB die gute Konstitution
der Kranken sie den Eingriff iiberstehen lieBe,

Bei zwei Kranken bestand ein allgemeiner peri-
tonitischer ProzeB. In einem dieser Fille war die Ope-

ration 8 Stunden, im zweiten Falle 20 Stunden nach Beginn
der Erkrankung ausgefiihrt.
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Bei einem dritten Kranken, einem 81 jdhrigen Maurer,
handelte es sich um eine Appendizitis mit Abszel}-
bildung. Bei diesem Kranken waren die Erscheinungen
so heftig, daB eine Operation unbedingt notwendig erschien.
Der Kranke hatte schon im Jahre 1929, also im Alter von
8o Jahren, einen Anfall von Appendizitis mit umschriebenem
Exsudat durchgemacht. Die Erscheinungen waren damals
in keiner Weise bedrohlich, und ich riet zum Zuwarten:
der Erfolg war giinstig. Als er am 12. 4. 30 wiederum in die
Anstalt eintrat, handelte es sich um einen seit 2 Tagen be-
stehenden groBlen AbszeB in der rechten Darmbeingrube,
den abwartend zu behandeln ich nicht wagte. Der Abszel
wurde in Lumbalandsthesie eréffnet. Der Verlauf war
durchaus giinstig. Der Kranke konnte nach 3 Wochen
geheilt entlassen werden. Von einer Exstirpation der
Appendix habe ich selbstverstindlich abgesehen.

Alle drei operativ behandelten Kranken wur-
den geheilt.

Von den zwei abwartend behandelten Kranken
(beide Frauen) ist eine geheilt, die andere gestorben.

Bei der geheilten Kranken, einer 76jiahrigen Frau, be-
stand ein umschriebener, appendizitischer Prozel mit ab-
gegrenztem Exsudat. Die Allgemeinerscheinungen waren
verhdltnismdBig leicht, so dafl ich mich ohne Sorge zur
konservativen Behandlung entschlieBen konnte. Da die
Kranke Storungen der Herztitigkeit aufwies, wiirde ich
mich auch bei schweren Erscheinungen zum Zuwarten
entschlossen haben.

Bei der anderen abwartend behandelten Kranken
handelte es sich um eine 86jihrige Frau, die am 4. Tage der
Erkrankung mit einem umschriebenen Exsudat in der
rechten Darmbeingrube zur Aufnahme kam. Bel der Be-
handlung mit Opium und Wirme blieb der Zustand 4 Tage
lang verhdltnismaBig befriedigend. Am 5. Tage (am 9. Tage
der Erkrankung) traten die Zeichen einer Lungenentziin-
dung auf, der die Kranke am gleichen Tage schnell erlag.

Unser abwartendes Vorgehen war in diesem
Falle sicherlich durchaus berechtigt. Bei1 der ab-
gekapselten, am 4. Tage zur Behandlung kommenden
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Appendizitis lag eine Veranlassung zu einem Ein-
griff nicht vor. Einen Fehler hitten wir zweifellos
begangen, wenn wir operiert hitten. In diesem
Falle hiatten wir die Pneumonie sicherlich als Folge
der Narkose ansehen miissen.

Die Gesamtzahl unserer iiber 70 Jahre
alten Kranken mit Blinddarmentziindung betragt 7,
darunter 5 Frauen und 2 Mianner. Operiert wur-
den 4; 3 wurden abwartend behandelt. Von den
4 operierten sind 3 geheilt und 1 gestorben, von
den 3 abwartend behandelten sind 2 geheilt und 1
gestorben.

Wir handeln jedenfalls recht, wenn wir uns bei
der Blinddarmentziindung der iiber 70 Jahre alten
Leute an die Regeln, die fiir die Blinddarmentziin-
dung jlingerer Kranker gelten, nicht gebunden fiihlen.
Bei der Appendicitis catarrhalis werden wir nicht
operieren. Nur wenn die Zeichen einer destruktiven
Appendizitis oder einer fortschreitenden Peritonitis
deutlich sind, werden wir einen Eingriff als not-
- wendig hinstellen. Auch im letzteren Falle werden
. wir uns manchmal zum Zuwarten entschlieBen,
wenn wir feststellen, daBl die allgemeinen Gesund-
heitsverhdltnisse des Kranken einem chirurgischen
Eingriff nicht gewachsen scheinen, und wenn ins-
besondere eine Storung eines wichtigen Organes
(Herz, Lunge, Nieren) vorliegt. Bei einem Diabetiker,
bei einem Kranken mit Leberzirrhose, bei einem an
‘chronischer Nephrose leidenden Kranken werden wir
auch bei noch so schweren appendizitischen Er-
scheinungen den Eingriff ablehnen. Nur durch
strenges Abwigen aller vorliegenden Umstinde
werden wir in einem Falle von schwerer Appendizi-
tis zu der dem Kranken vorteilhaftesten Entschei-
dung kommen
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Zusammenfassung:

Bei Kranken jenseits des #o. Lebensjahres soll
die Operationsanzeige besonders vorsichtig gestellt
werden. Alle nicht unbedingt notwendigen Ope-
rationen sind zu vermeiden. Lebensrettende Ope-
rationen sind vorzunehmen. Bei akuter Gallen-
blasen- und Blinddarmentziindung ist auf die in-
dividuellen Verhiltnisse genau Riicksicht zu neh-
men. Ein Eingriff soll auch bei diesen Erkrankungen
nur dann vorgenommen werden, wenn ohne einen
solchen der Ausgang unbedingt tddlich erscheint.

Bei Karzinomkranken jenseits des 70. Lebens-
jahres ist zu beriicksichtigen, dall das Karzinom in
hoherem Alter oft aullerordentlich langsam verlduft.
Operative Eingriffe sollen darum, wenn es einiger-
malen gerechtfertigt erscheint, zuriickgestellt werden.
Eine Strahlenbehandlung ist zu versuchen.

Die Verantwortlichkeit des Arztes bei einigen
wichtigen lebenbedrohenden Krankheiten.

Die groBen Fortschritte der Chirurgie haben
nicht nur dem Chirurgen reiche, befriedigende, aller-
dings verantwortungsvolle Arbeit gebracht, sie haben
auch die Tédtigkeit des Praktikers in erheblicher Weise
umgestellt. Wenn der Chirurg zu giinstigen Erfolgen
bei seinen Operationen kommen will, so ist er auf
die Mithilfe des Praktikers angewiesen, der ihm bei-
zeiten die der chirurgischen Hilfe bediirftigen Fille
zuweist. Dem Praktiker erwachsen dadurch auBer-
ordentlich wichtige diagnostische Aufgaben. Zumal
ber allen akuten Baucherkrankungen und bei allen
Verletzungen ist es von groBter Bedeutung, dabB
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schon in den ersten Stunden die richtige Diagnose
gestellt und die lebensrettende Behandlung einge-
leitet wird.

Die so dem Arzt zugewiesene Aufgabe ist in
mancher Hinsicht weit schwerer als die des Chirurgen.
Ein durchgebrochenes Magengeschwiir oder einen
geplatzten Darm zuzunidhen, ist keine Kunst. Eine
aufgebrochene Tube, einen durchgebrochenen Wurm-
fortsatz zu exstirpieren, erfordert keine besondere
Geschicklichkeit. Aber weit schwieriger und be-
deutungsvoller ist die erste Diagnose und die erste
MaBlnahme des zugezogenen Arztes.

Jeder junge Kollege, der heute in die Praxis
geht, mull wissen, dal vom ersten Augenblick
seiner Niederlassung ab die schwerstwiegenden An-
forderungen an ihn herantreten konnen. Wenn er
in der ersten Nacht zu einer unter heftigen Bauch-
schmerzen erkrankten jungen Frau geholt wird und
die Diagnose einer geplatzten Tubenschwangerschaft
verfehlt, so ist die Frau durch seine Schuld in groBte
Lebensgefahr gebracht. Wir miissen diese Dinge
mit dem richtigen Namen nennen. Man mul} allen
Arzten sagen, daB sie bei jeder akuten Bauch-
erkrankung nicht eher das Haus verlassen diirfen,
als bis sie sich klargemacht haben, ob hier nicht eine
Storung vorliegt, bei der die Versiumnis der so-
fortigen richtigen chirurgischen Behandlung sich
aufs schwerste rdachen kann. Friiher hiefl es, dal}
man iiber einem eingeklemmten Bruch nicht die
Sonne untergehen lassen soll. Heute kann man
sagen, jede unter heftigsten Schmerzen akut ein-
getretene abdominelle Erkrankung mull von dem
erst zugezogenen Arzte so richtig beurtcilt werden,
dal} bei einem Zuwarten keine Gefahr fiir das Leben
des betreffenden Kranken entsteht.



160 Die Verantwortlichkheit des Arzles

Sind unsere jungen Arzte zu diesem bedeutungs-
vollen Teile ihrer Tatigkeit in der Lage, sind sie
entsprechend vorgebildet, ist ithnen das Verant-
wortungsgefiihl fiir diese wichtigen Fille auf der
Hochschule so eingehammert worden, dal sie einen
Fehler sicher vermeiden kénnen? Ich glaube, diese
Fragen sind alle mit einem Nein zu beantworten.
Die Moglichkeit, allen solchen Fallen in jeder Weise
gerecht zu werden, erfordert ein solches Mall von
in den schwierigsten Lagen gestarkter und gereifter
Erfahrung, dabB fiir einen jungen Kollegen ein siche-
res Vorgehen von vorneherein ausgeschlossen er-
scheint. Auch wir Alteren fehlen, man kann wohl
sagen, noch tdglich mannigfaltig. Wenn wir aber
an unsere ersten Praxisjahre denken und iiberlegen,
was wir bei den schwierigen Fillen versaumt und
iibersehen haben, so kénnen uns auch heute noch
die schwersten Note und Bedriickungen iiberkommen.,
Wir haben das meiste unter heftigen, seelischen
Kimpfen erst uns erwerben miissen. Zu unserer
Entschuldigung darf wvielleicht angefiihrt werden,
daB wir noch nicht die Vorbildung hatten, die zur
Beurteilung dieser Fille notwendig ist. Alle in
Betracht kommenden diagnostischen und thera-
peutischen Fortschritte stammen ja aus den letzten
30—40 Jahren. Wir hatten keine Anleitung, wie
wir uns in solch schwierigen Lagen zu verhalten
hitten.

Heute ist es dem jungen Kollegen wohl etwas
leichter gemacht. In den Kliniken werden taglich
wichtige akute Verletzungen und Erkrankungen
eingeliefert. Diese Einlieferungen erfolgen aber in
der Regel auBerhalb der klinischen Stunde. Es
1st daher nicht mdoglich, alle bei der Versorgung
solcher akuten Fille erforderlichen diagnostischen
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und therapeutischen Uberlegungen so zu besprechen,
daBl die Studierenden sofort die Nutzanwendung
auf die vorliegende Erkrankung ziehen kdnnen.
Das praktische Jahr hat wvieles gebessert, aber in
der Zeit von 4—6 Monaten vermag kein Anstalts-
leiter die thm zugewiesenen Praktikanten in alle
verantwortungsvollen Aufgaben ihres spiteren Be-
rufes einzufiihren.

Kein Verstandiger wird es tadeln, wenn der
junge Arzt gelegentlich einmal sich tduscht und die
richtige Diagnose verfehlt. Eines aber kann man von
ithm verlangen, daB er weill, unter welchen Um-
stinden er an das Vorliegen einer lebenbe-
drohenden Komplikation denken mull. Wenn
er eine eitrige Peritonitis zu spdt erkennt, so sel es
ithm verziehen, wenn er aber beil der Art der Er-
krankung die Moglichkeit einer solchen Kompli-
kation iiberhaupt nicht in den Kreis seiner Uber-
legungen gezogen hat, so kann ihm ein Freispruch
nicht zuteil werden.

| Jeder Arzt hat die Pflicht, in allen Fillen von
. schweren, schmerzhaften Baucherkrankungen daran
' zu denken, daB sich etwas ganz Schlimmes vorbe-
 reitet, das in den nachsten Stunden das Leben des
ithm Anvertrauten in Frage stellen kann. Wenn er
' sich dieses Gedankens bewuft ist und sich nicht selbst
in der Lage fiihlt, zu einer geniigenden Klarheit zu
kommen, so stehen ihm heute iiberall, in kiirzester
| Zeit erreichbar, erfahrene Kollegen und gut ge-
leitete Krankenanstalten zur Verfiigung, wo er
sich durch Beratung die noétige Sicherheit ver-
schaffen kann.
| Heutzutage, wo jeder Kranke und jeder Ver-
letzte die Ursache eines ungiinstigen Ausganges
'nicht in der Krankheit selbst, sondern in einem

| Krecke, Arzt II
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auBerhalb der Krankheit gelegenen Momente sieht
und am liebsten den Arzt fiir alles, was eintritt,
verantwortlich macht, ist es nicht nur das &rzt-
liche Ethos, das in solchen schwierigen Lagen zu
wahren ist, es sind die hochst eigenen Belange
jedes Arztes, die zu schiitzen sind. Zu leicht kann
der Arzt wegen Pflichtversiumnis vor den biirger-
lichen und Strafgerichten zur Verantwortung ge-
zogen und nicht nur in Ruf und Ehre, sondern
auch in seiner wirtschaftlichen Stellung schwer ge-
schadigt werden. Man kann also jedem Kollegen, der
zu irgendeinem schweren Krankheitsfall zugezogen
wird, dringend raten, nicht nur seine rein arztliche
Pflicht gewissenhaft zu erfiillen, sondern auch so zu
handeln, dall er gegen alle Haftpilichtanspriiche
geschiitzt ist.

Es besteht keine Moglichkeit, in einer kurzen
Besprechung auf sidmtliche lebenbedrohenden Er-
krankungen, die hier in Betracht kommen, ndher
einzugehen. Es scheint aber wohl angezeigt, aus
der groBen Zahl von Zufillen einige herauszugreifen,
die fiir den Arzt eine ganz besondere Bedeutung
haben, und deren Studium er sich in stillen Stunden
immer wieder angelegen sein lassen soll. Sicherheit
verschafft in solchen Dingen nicht nur eine reiche Er- |
fahrung. Nur wer am Schreibtisch aus den vortreff- |
lichen Biichern unseres Schrifttums immer necue |
Belehrung zu schépfen versteht und an den Erfah- |
rungen anderer zu lernen vermag, der wird sich all-
mahlich diejenige Sicherheit aneignen, die die ithm
anvertrauten Kranken iiber die Gefahren derartiger
Zufille hinwegzubringen imstande ist.

Von den hier in Betracht kommenden Ver- |
letzungen sei zunidchst auf die Schidelverletzun--{
gen hingewiesen. Gliicklicherweise ist bei der groBen: |
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Zahl der Kopfverletzungen, wenn sie nicht mit einer
dulleren Wunde kompliziert sind, der Zustand selten
derartig, daBB von seiten des hinzugezogenen Arztes
eine schwere Versiumnis moglich ist. Auch eine
tiefe BewubBtlosigkeit unmittelbar nach der Ver-
letzung verlangt in der Regel nicht den sofortigen
chirurgischen Eingriff. Erst wenn die BewuBtlosig-
keit mehr als 6—12 Stunden andauert oder wenn
sie, nach einem freien Zwischenraum, von neuem
eintritt, dann ist zu iiberlegen, ob man nicht durch
eine Operation dem Verletzten Hilfe zu bringen ver-
mag. Was der Arzt in solchen Fillen zu entscheiden
hat, betrifft vor allen Dingen die Frage: Liegt eine
Verletzung der Arteria meningea media vor
oder nicht? Die Friihdiagnose der Verletzung der
Arteria meningea media und des durch dieselbe
bedingten epiduralen Hamatoms griindet sich auf
die schnelle Zunahme von Hirndruckerschei-
nungen nach einem freien Intervall. Wenn
nach einer Hirnverletzung der Puls langsamer und
langsamer wird, und wenn gleichzeitig BewubBtlosig-
keit auftritt und schnell zunimmt, so ist mit gréBter
Wahrscheinlichkeit eine Meningeaverletzung anzu-
nehmen und eine Trepanation an der Stelle der ver-
letzten Arterie mit Ausrdumung des Himatoms
und Unterbindung der Arterie auszufiihren.

Bei den in neuerer Zeit mehr und mehr zur
schnellen chirurgischen Behandlung gelangenden
lebenbedrohenden Verletzungen der DBrust-
organe handelt es sich fast stets um Schull- oder
Stichwunden. Die groBe Bedeutung dieser Ver-
letzungen ist allgemein so bekannt, dal ein ndheres
Eingehen auf dieselben an dieser Stelle nicht nétig ist.

Eine groBe Verantwortlichkeit trifft jeden Arzt
bei der Behandlung der stumpfen Bauchver-

ra*
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letzungen. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die
stumpfen Bauchverletzungen bel f{riihzeitiger Be-
handlung eine gute Aussicht auf Heilung ergeben,
wihrend sie be1 verzogerten Eingriffen fast immer
todlich ausgehen. Nach Demel betrug die Operations-
mortalitit noch vor 20 Jahren #0—8o0 Proz., wih-
rend sie in neuerer Zeit auf nur 21,9 Proz. berechnet
wird. Jeder Arzt hat die Pflicht, bei allen sclchen
Bauchverletzungen, die durch eine heftige Gewalt-
einwirkung : Uberfahrenwerden, Hufschlag, Deichsel-
stol, Einklemmung in einem Schacht oder zwischen
zwei Wagen, Fall aus groBer Hohe, Steinwurf, be-
dingt sind, an die Moglichkeit einer Eingeweide-
verletzung zu denken und alles aufzubieten, um
den schwer gefihrdeten Kranken sofort der chirur-
gischen Hilfe zuzufithren. Die Frithdiagnose der
Bauchorganverletzungen stiitzt sich in erster Linie
auf die schmerzhafte Bauchdeckenspannung
und auf den gleichzeitig eintretenden kostalen
Atemtypus, widhrend Pulsbeschleunigung, Tem-
peratursteigerung, Erbrechen in den ersten Stunden
vollkommen fehlen kénnen. Bel den genannten
objektiven Zeichen ist immer die fritheste Friih-
operation vorzunehmen.

Von 1im ganzen 126 Operierten starben bei der
Operation nach

12 Std. 24 Std. 48 Std. mehr als 48 Std.
45,1 Proz. 66,67 Proz. 476,47 Proz. 8o Proz.

Das Schicksal eines Kranken mit einer derartigen
stumpfen Bauchverletzung liegt in der Hand des
zuerst zugezogenen Arztes. Wer seiner Sache sicher
1st, wird keine Schwierigkeiten haben, die richtige
Entscheidung zu treffen, wer seiner Sache unsicher
1st, ziehe sofort einen erfahrenen Chirurgen zu und
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bedenke stets, daB ein unnétiger Eingriff immer besser
ist, als ein zu spidt ausgefiihrter.

Eine ganz besondere Bedeutung ist den stumpfen
Blasenverletzungen zuzumessen. Auch bei den
Blasenverletzungen tritt immer eine reflektorische
Bauchdeckenspannung ein. Daneben finden sich
stets Storungen der Urinentleerung, bestehend in
einem schmerzhaften Urindrang und in der Un-
moglichkeit, den Urin abzulassen. Ist bei einer der-
artigen schmerzhaften Urinverhaltung die Blase
oberhalb der SchoBfuge nicht fiihlbar, so 1st die
Diagnose der stumpfen Blasenverletzung, sei sie
extra- oder intraperitoneal, durchaus sicher. Die
einzig richtige Behandlung ist in einem solchen
Falle der hohe Blasenschnitt, der gleichzeitig das
beste diagnostische Hilfsmittel bei nicht ganz siche-
ren Erscheinungen darstellt. Die Einfithrung des
Katheters oder gar des Zystoskops ist in unsicheren
Fillen unbedingt zu widerraten.

Neben diesen in der allgemeinen Praxis gliick-
licherweise nicht sehr hdufigen schweren, bei falscher
Behandlung unbedingt todlichen Verletzungen der
groBen Korperhohlen soll der Arzt seine ganz be-
sondere Aufmerksamkeit den Extremitdtenver-
letzungen zuwenden, sobald sie mit einer Haut-
wunde kompliziert sind. Auf die mit Haut-
wunden nicht verbundenen Verletzungen soll hier
nicht ndher eingegangen werden. Bei ihnen macht
in der Regel ein Versiumnis von mehreren Stunden
oder gar von einem Tage nichts aus. Ein begangener
Fehler kann am nidchsten, oft noch am tiberndchsten
Tag immer noch gut ausgeglichen werden.

Uber das Schicksal jeder mit Hautwunde
verbundenen Verletzung entscheidet die
erste Wundversorgung. Derjenige Arzt, der
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nach der Versorgung einer frischen Wunde eine
schwere Eiterung, womdglich mit Gefihrdung eines
Korperteils oder gar des lLebens, eintreten sieht,
mulb sich gewissenhaft fragen, ob er nicht irgendwie
falsch gehandelt oder eine notwendige Vorsichts-
malregel versiumt hat. Man darf auf Grund der
vorliegenden Erfahrungen im allgemeinen behaupten,
daB die sogenannte primidre Wundinfektion,
d. h. diejenige, welche durch das unmittelbare Ein-
dringen der Keime im Augenblick der Verletzung
entsteht, verhdltnismdlbig selten ist, widhrend die
sekundiare Infektion, welche ohne Zusammen-
hang mit der Verletzung durch spitere MaBnahmen
an der Wunde hervorgerufen wird, weit haufiger
vorkommt. Lelder miissen wir gestehen, dafl diese
sekunddre Infektion auch heute noch wvielfach in
dem Soll der Arzte gebucht werden muB, in dem Soll
derjenigen Arzte, welche aus Unwissenheit oder aus
Nachlassigkeit die fiir die Wundversorgung vorge-
schriebenen strengen Malregeln auler acht lassen.

Die Ursachen fiir das Eintreten einer sekun-
daren Infektion unter drztlicher Behandlung miissen
vornehmlich darin gesucht werden, da8 der Arzt mit
ungereinigten Héinden und mit unsauberen
Instrumenten die Wunden untersucht und ver-
sorgt hat. Als erste Forderung unserer Behandlung
mubBl das ,,non nocere hingestellt werden. Wer
eine Sonde in eine frische Wunde einfithrt, ohne
alle Vorbereitungen so getroffen zu haben, wie fiir
eine groBe Operation, muf} alle Stérungen des Wund-
verlaufes seinem Schuldkonto einverleiben.

Besteht keine Moglichkeit, eine frische Wunde
in sachgemdBer Weise aseptisch zu versorgen, so
soll man lieber von jedem Behandlungsversuch ab-
stehen, die Wunde mit einem einfachen sterilen
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Tuch bedecken und den Kranken der nichsten
chirurgischen Hilfsstelle schnellstens iiberweisen.
Wir wissen, dall die in die Wunde eingedrungenen
Keime sich meist in ihrer AulBenweltform befinden
und 6—8 Stunden brauchen, bis sie die Fadhigkeit
gewonnen haben, weiter zu wuchern. Um diese
Keime zu vernichten, miissen wir die Wundrander
nach Friedrich 1 cm weit mit dem Messer aus-
schneiden. Dadurch verbiirgen wir in bester Weise
eine glatte Heilung auch der schwersten Verletzung.
In der Gottinger Klinik konnten beil dieser Art des
Vorgehens 64 Proz. aller Verletzungen zu einer voll-
kommenen Heilung gebracht werden.

Die schwersten Schiadigungen bringt eine un-
sachgemdBe Wundbehandlung dann, wenn es sich
um komplizierte Knochenbriiche handelt. Bei
jedem mit Hautwunde komplizierten Knochenbruch
mulB der Arzt wissen, daBB er durch seine Hand,
durch seine Instrumente und durch ungeeignetes
Manipulieren in der Wunde eine schwere Gefahr fiir
den Verletzten heraufbeschwoéren kann, die unter
Umstinden den Tod des Verungliickten zur Folge
hat. Wer diese Einsicht und dieses Verantwortungs-
gefithl nicht besitzt, ist trotzaller technischen Geschick-
lichkeit zur Behandlung von Wunden ungeeignet und
sollte die Finger davon lassen. Es iiberkommt einen
fast wie ein Grausen, wenn man gelegentlich zusehen
mubB, wie ein erfahrener Arzt eine frische Wunde, ohne
sich gereinigt zu haben und ohne die Umgebung der

- Wunde entsprechend vorbereitet zu haben, mit Pin-

J ¥

zetten, Sonden, Tupfern bearbeitet und unter Um-
standen gar noch eine Ausspiilung vornimmt.
Heute, wo Auto und Motorrad in die abgelegen-
sten Dérfer dringen und {iberall die schwersten
' komplizierten Knochenbriiche verursachen kénnen,

|
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mub jeder Arzt darauf gefalit sein, dafl ihm die Ent-
scheidung liber den Ausgang einer der allerschwersten
Verletzungen iibertragen wird, Er muf} unbedingt
wissen, was in einem solchen Falle zu tun ist, und
mub sich genau davon Rechenschaft geben, ob seine
Erfahrung, seine Geschicklichkeit, seine instrumen-
tellen und aseptischen Vorkehrungen ihn in den
Stand setzen, die Versorgung eines komplizierten,
schweren Knochenbruchs zu iibernehmen. Hat er
diese Uberzeugung nicht, so muB3 er sich wenigstens
so weit vorsehen, dall er die Wunde mit einigen ausge-
kochten Tiichern bedecken kann, und mull dann den
Kranken auf dem kiirzesten Wege der nichsten
sachgemdfen Behandlung zufiihren. Alles unniitze
Untersuchen einer Wunde mit ungeeigneten Hilfs-
mitteln ist weit schddlicher als die Beschrinkung
auf einen primitiven aseptischen Verband. Wer es
erlebt hat, daB die mangelhafte Versorgung einer
Wunde ein junges, hoffnungsvolles Menschenleben
in groBte Gefahr gebracht und im giinstigsten Falle
den Verlust eines Gliedes gekostet hat, der wird
nicht ohne das Gefiihl der schwersten Sorge an die
Behandlung einer komplizierten Knochenverletzung
herangehen. Wer dagegen 1m Vollgefiihl seiner
Verantwortung mit allen Hilfsmitteln, die sich auf
einfachste Weise vorbereiten lassen, die Wundver-
sorgung in solchen Fillen unternimmt, wird in der
erfolgenden gliicklichen Heilung seine héchste Be-
friedigung sehen. Welch vortreffliche Erfolge auch
in den allerschlimmsten Fillen erzielt werden kénnen,
zeigen die Berichte aus den groBen industriellen
Betrieben im Rheinland und in Westfalen, in denen
die schwersten Verletzungen von der Unfallstelle
sofort, ohne jeden Aufenthalt, in den Operations-
saal verbracht werden koénnen.

P pa— — -

==
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Ein besonderes Wort ist iiber die prophylaktische
Einspritzung von Tetanusserum zu sagen. Die
Frage hat in den letzten Jahren zu mancherlei, zum
Teil ziemlich erregten Aussprachen gefiihrt. Es ist
selbstverstidndlich, daB die gréBte Zahl aller Ver-
letzungen ohne Tetanusserumeinspritzung glatt heilt.
Wer es aber einmal erfahren hat, daB eine ganz
unschuldige Verletzung an einem Gartenzaun oder
an einem Brunnentrog zu einem Tetanus fiithrt und
dem Arzte eine Haftpilichtklage wegen unterlassener
Tetanusserumeinspritzung zugezogen hat, der wird
die kleine Miihe nicht scheuen, bei jeder Wunde,
die mit Erde oder mit StraBenschmutz mittel- oder
unmittelbar in Beriihrung gekommen ist, eine Te-
tanusserumeinspritzung vorzunehmen. Um diesem
Gebot nachkommen zu konnen, soll jeder Praktiker
stets zwel Fldschchen Tetanusserum unter seinen
Medikamenten vorrdtig halten.

Den schweren Verletzungen in mancher Weise
gleichzustellen sind die plétzlich auftretenden inne-
ren Blutungen. Ein groBer Blutverlust kann den
Kranken in wenigen Stunden in ernste Gefahr
bringen. Schnellstes Handeln ist darum dringend
notwendig. Das schnellste Handeln ist nur maglich,
wenn der Arzt von dem, was bel dem ihm anver-
trauten Kranken vorgeht, genaue Kenntnis hat.

Die in Betracht kommenden Blutungen sind
vornehmlich die Blutungen beim Aufbruch einer
Tubenschwangerschaft. Die Anschauungen iiber
die Gefdhrlichkeit der Magengeschwiirblutungen
stimmen nicht ganz iiberein. Fiir die Praktiker wird
es eine Beruhigung sein, zu erfahren, daB der tdd-
liche Ausgang bei einer Magengeschwiirblutung nur
in einer geringen Anzahl von Fillen eintritt. Nord-
mann berechnet die Mortalitit der Magengeschwiir-
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blutungen auf 3 Proz. Dazu kommt noch, dall bei
der chirurgischen Behandlung ein Geschwiir manch-
mal nicht gefunden ist.

Darum haben sehr erfahrene Chirurgen schon
seit lingerer Zeit die operative Behandlung der
Magengeschwiirblutung vollkommen aufgegeben und
andere MaDBregeln ergriffen. Die beste i1st die
Bluttransfusion. Bei jedem Kranken mit einer
schweren Magengeschwiirblutung soll darum eine
Bluttransfusion schnellstens vorgenommen werden.
In denjenigen Fillen, in denen aus den verschie-
densten Griinden keine Méglichkeit besteht, eine
Bluttransfusion nach den Regeln der Kunst zu
machen, geniigt es, aus der Vene eines geeigneten
Spenders etwa 50 g Blut zu entnehmen und dem
Kranken intravends einzuspritzen. Der Notwendig-
keit dieser Aufgabe mub sich jeder Arzt stets be-
wublt sein,

Die Blutungen bei Tubenschwangerschaft
sind in ihrer Bedeutung heute wohl jedem Arzt be-
kannt. Die Erkrankung ist so hdufig und wird in
den gynikologischen Kliniken so oft besprochen,
dafl ihre Erscheinungen eigentlich nicht iibersehen
werden konnen. Und doch kommen, zumal in chi-
rurgischen Anstalten, immer wieder Kranke mit
Blutungen bei Tubenschwangerschaft zur Aufnahme,
bei denen nicht nur der zuweisende Arzt die Diagnose
versaumt hat, sondern bei denen auch der Chirurg
selbst an alles mogliche andere denkt, nur nicht an
Tubenschwangerschaft.

Eine starke Blutung macht fast immer so
sinnfillige Erscheinungen, daBl auch dem Laien
die Schwere der Erkrankung klar wird: plétzlicher
Zusammenbruch, oft unter heftigsten Schmerzen,
schnelles Bleichwerden des Gesichts, Kleinerwerden
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des Pulses. Keinem Arzte bereitet die Deutung
dieser Symptome Schwierigkeiten.

Unklar wird die Diagnose nur dann, wenn der
Aufbruch der Tubenschwangerschaft unter ganz
anderen Erscheinungen erfolgt. Schwierig zu er-
kennen sind vor allen Dingen die schubweilsen
Blutaustritte, deren Deutung auch dem Erfahrenen
oft nur schwer moglich ist. Es kommt zunachst
zu einer unbedeutenden Blutung, die nach einigen
Tagen wieder aufhért, um dann von neuem aufzu-
treten.

Um in solchen Fillen die richtige Diagnose
nicht zu verfehlen, gewéhne man sich daran, bei
Frauen in jedem Falle einer einigermallen schweren,
unklaren Unterleibserkrankung stets die Mdoglich-
keit einer Tubenschwangerschaft in Betracht zu
ziehen. Vor allen Dingen versiume man nie, bel
einer Abdominalerkrankung einer Frau nach dem
Zeitpunkt und nach der Stiarke der letzten Regel
zu fragen. Dabel 1st nur zu bedenken, daBl das
Fehlen einer Menstruationsstérung nicht gegen Tu-
benschwangerschaft spricht. Wenn aber eine Men-
struationsstérung vorliegt, so wird es nicht schwer-
halten, aus den iibrigen Erscheinungen (Anamie,
schmerzhafte Bauchdeckenspannung, Tumor neben
dem Uterus) die richtige Diagnose zu stellen.

Ein kurzes Wort sei iiber die Blutungen in
das Nierenlager gesagt. Diese Blutungen sind
ziemlich selten und werden auch von erfahrenen
Chirurgen nicht haufig beobachtet. Es handelt
sich dabei um grole Blutergiisse in das Nierenlager,
die aus den verschiedensten Ursachen entstehen
konnen: Tuberkulose der Nieren, Tumor der Niere,
Abszesse, Aneurysmen. Die Diagnose ist dann zu
stellen, wenn bel einem Kranken plotzlich ein hef-
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tiger Schmerz eintritt, wenn dazu sich die Zeichen
der inneren Blutung gesellen, und wenn ein retroperi-
tonealer Tumor nachweisbar wird.

In Anbetracht der Ursachen solcher starken
retroperitonealen Blutungen wird es nur seiten ge-
lingen, durch einen operativen Eingriff das Leben zu
erhalten. Der Arzt soll aber die Erkrankung kennen
und beim Verdacht auf eine solche Blutung baldigst
eine Beratung mit einem erfahrenen Chirurgen
vornehmen.

Die akut entziindlichen, lebenbedrohenden
Erkrankungen der Bauchhdéhle sind in ihrer
Bedeutung jedem Arzte wohl bekannt. Es gibt
heute wohl keinen Kollegen mehr, der nicht weilB,
daBl Kranke mit einem perforierten Magengeschwiir,
einem geplatzten Wurmfortsatz, einer durchge-
brochenen Gallenblase, einer eitrigen Pankreas-
entziindung sofort auf den Operationstisch gehéren.
Und doch kommen Fehler noch alltdglich wvor.
Fehler, die dadurch bedingt sind, daBl auf Grund
der verhiltnismidBig geringen Begleiterscheinungen
der Gedanke an einen schweren Krankheitsprozell
dem Arzte nicht aufgetaucht ist. Wir wissen, dal3
bei den wverschiedensten zu einer tédlichen Perito-
nitis filhrenden Erkrankungen Temperatur und
Puls in den ersten Stunden keinerlei Sté-
rung aufzuweisen brauchen. Man kann es auch
heute noch erleben, dal von einem Kollegen, der
die zeitige chirurgische Behandlung einer perforier-
ten Appendix versiumt hat, gesagt wird: es war

kein Fieber da und der Puls war nur 84. Bei der Be- |

urteilung aller solcher Fille mull immer wieder von
dem alten Erfahrungssatze ausgegangen werden, dal}
Temperatur und Puls bei der Diagnose einer begin-

nenden allgemeinen Peritonitis keine Rolle spielen. |
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Des weiteren soll sich jeder Arzt die wichtige
Regel einpragen. daB er bei jedem Falle von plétz-
lich einsetzenden Bauchschmerzen mit der
Moglichkeit einer Appendizitis, einer Chole-
zystitis, einer drohenden Magenperforation
rechnen mull. Auch heute noch erfahren wir es
immer wieder, dalB ziemlich schwere Fille wvon
Appendizitis und Cholezystitis tagelang unter der
Diagnose ,,Bauchgrippe’ behandelt werden. Nur
wer in jedem solchen Falle jede Méglichkeit genau
beriicksichtigt und nach jedem Symptom sorgidltig
fahndet, kann der schweren Bedriickung, die eine
falsche Diagnose machen mul, entgehen.

Bei der Appendizitis, der haufigsten dieser
Erkrankungen, sind diese Regeln mit besonderer
Gewissenhaftigkeit zu befolgen.

Von ungefihr 2000 Operierten, aus verschiede-
nen Statistiken zusammengestellt, starben bei der
Operation am

1. Tag 2. Tag i 4. Tag

1,42 Proz. 2,96 Proz. 14,8 Proz, 25,5 Proz.

Die Frithdiagnose der Appendizitis ist so viel-
fach erortert worden, dafl ich es mir ersparen kann,
hier genauer darauf einzugehen. Hervorgehoben
sei nur, daB man bei der Untersuchung vor allen
Dingen das Erbrechen, die schmerzhafte Bauch-
deckenspannung und den Rektalbefund beriick-
sichtigen und in allen zweifelhaften Fillen eine
Leukozytenzdahlung vornehmen soll. Nie versiume
man, bel unklarem Befund den Kranken nach zwei
Stunden noch einmal genau 2zu wunter-
suchen. Ich kenne viele erfahrene Arzte, die einem
beginnenden Falle von Appendizitis in den ersten
Stunden vollkommen ratlos gegeniiberstanden. Erst
nach Ablauf einiger Stunden bei einer neuen, ge-
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nauen Untersuchung konnte die Diagnose einwand{frei
gestellt werden.

Die akute Gallenblasenentziindung stellt
an das Verantwortungsgefithl des Arztes nicht so
groBe Anspriiche wie die Appendizitis. Wenn auch
heute manche Chirurgen auf dem Standpunkt stehen,
daB im Falle einer akuten Gallenblasenentziindung
die Frithoperation angezeigt sei, so sind wieder an-
dere Chirurgen der Uberzeugung, daB die Gallen-
blasenentziindung 1m akuten Anfall nur be1 ganz
schweren Erscheinungen eine Operation notwendig
macht. Die Méglichkeit, daB man durch ein Ver-
saiumnis der Gallenblasenoperation den Kranken
in Lebensgefahr bringe, ist sehr gering und sicher-
lich weit geringer, als wenn man bei der Blinddarm-
entziindung den Eingriff verzogert. Nur wenn es
sich um ganz schwere Fille handelt, ist die sofortige
Operation notwendig. Ein schwerer Anfall liegt
dann vor, wenn noch am dritten Tage der Erkran-
kung hoheres Fieber, Pulsbeschleunigung und
schmerzhafter Gallenblasentumor bestehen. In sol-
chen Fillen heilt es sofort eingreifen. Wird der
Arzt zu einem ganz frischen Anfall von Cholezystitis
zugezogen, so hat er immer einige Tage Zeit, sich in
Ruhe die Frage der Operation zu iiberlegen oder mit
einem Kollegen zu besprechen.

Vor eine recht schwere Aufgabe stellt den prak-
tischen Arzt die Diagnose der akuten Pankreati-
tis und die Entscheidung iiber die Operation bei
dieser Erkrankung. Die akute Pankreatitis ist von
den akuten Entziindungen der Bauchorgane die
seltenste, aber auch die gefdhrlichste. Bei der Ope-
ration der akuten Pankreatitis ergibt sich immer
noch eine Sterblichkeit von 51,2 Proz. (Schmieden).
Eine Versiumnis der Diagnose der akuten Pankrea-
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titis bedeutet fiir den von ihr Befallenen nahezu
den sicheren Tod. Der sich seiner Pflicht bewulite
Arzt muB sich daher mit den Erscheinungen der
akuten Pankreatitis so vertraut machen, dall er
wenigstens an die Maoglichkeit derselben denken
und beim vorliegenden Verdachte auf Pankreatitis
sofort chirurgischen Rat in Anspruch nehmen muB.
Die sichersten Erscheinungen der akuten Pankrea-
titis sind die auBerordentlich heftigen Schmerzen,
oft auf der linken Seite, der schnell steigende Puls,
das wiederholte Erbrechen, die schmerzhafte Span-
nung des Oberbauches neben einer bald auftretenden
Zyanose des Gesichtes und der Extremititen. Alle
Fille von unklarer Peritonitis sollen jeden Arzt
veranlassen, an eine akute Pankreatitis zu denken.
Bei friihzeitiger Diagnose und Operation ist die Vor-
aussage der schweren Erkrankung weit giinstiger.

Zu den entziindlichen Baucherkrankungen ge-
hort weiter die Perforation des Magenge-
schwiirs. Uber das Schicksal eines Kranken mit
Magengeschwiirperforation entscheiden die ersten
6 Stunden. Wihrend von den Kranken, die in den
ersten 6 Stunden nach der Perforation zur Ope-
ration kommen, in einzelnen Statistiken 100 Proz.
geheilt werden, steigt die Sterblichkeit von der
7. Stunde ab unheimlich an.

Von 397 Operierten, aus verschiedenen Sta-
tistiken zusammengestellt, starben bei der Ope-
ration innerhalb

6 Std. 12 Std. 24 Std. 36 Std.
5,5 Proz. 29,8 Proz. 42,3 Proz. 86,2 Proz.

Der zuerst zu einem solchen Kranken zuge-
zogene Arzt hat die Entscheidung iiber Leben und
Tod in seiner Hand. Er mul} sich der ungeheuren
Verantwortung, die er bei Beratung eines solchen
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Kranken auf sich nimmt, bewult sein. Er muB
sich dariiber klar sein, daBB er, falls er die Art der
Erkrankung nicht erkennt und die einzige in Be-
tracht kommende chirurgische Behandlung nicht
einleitet, den Kranken bestimmt zugrunde gehen
1aBt.

Gliicklicherweise sind die ersten Erscheinungen
des Magengeschwiirdurchbruches so sinnfillige, dal3
schon ein hoher Grad von Mangel an Beobachtungs-
gabe dazu gehért, um die Diagnose zu verfehlen.
Insbesondere ist der erste Schmerz in den meisten
Fillen von iiberwiltigender Heftigkeit. Gesellt sich
zu diesem Schmerz alsbald eine brettharte Spannung
der Bauchwand und das vollige Fehlen der Bauch-
deckenatmung, so kann an der Diagnose kein Zweifel
sein, der Kranke gehort sofort auf den Operations-
tisch. DaBl Puls und Temperatur im Anfang oft
nicht verdndert sind, soll ausdriicklich betont werden.

Der DarmverschluB stellt auch heute noch
eine sehr gefiirchtete Erkrankung dar, deren Sterb-
lichkeit selbst in den Hianden erfahrener Operateure
bis zu 40 Proz. betrdgt. Die Besserung dieser un-
heimlichen Sterblichkeit miissen sich alle Arzte an-
gelegen sein lassen, die Chirurgen durch bessere
Ausbildung ihrer Technik, die Praktiker durch még-
lichst frithe Diagnosestellung.

Wenn bei einem Menschen der Abgang von
Stuhl und Winden plétzlich aufhért, so hat die
Hauptaufgabe des Arztes darin zu bestehen, fest-
zustellen, ob der anzunehmende Darmverschlul3 mit
einer Schadigung der Darmwand einhergeht
oder nicht. Ist eine Schiddigung der Darmwand
auszuschlieBen, so ist der chirurgische Eingriff im
allgemeinen nicht sehr dringend (Obturationsileus).
LaBt sich dagegen eine bedrohliche Abschniirung
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eines Darmteils erkennen (Strangulationsileus), so
ist hochste Eile geboten. In einem solchen Falle
i1st die Operation noch dringender als bei einem ein-
geklemmten Bruch,

Der Strangulationsileus, d.h. der Darm-
verschlul mit Schiddigung der Darmwand, 1aBt sich
aus mehreren Zeichen ohne Schwierigkeit erkennen.
Bei jedem Strangulationsileus treten sofort heftig-
ste Schmerzen, Erbrechen und Beschleuni-
gung der Herztatigkeit ein. Nach 1—2 Stunden
ist immer ein Ortlicher Meteorismus (gebldhte
Darmschlinge) nachweisbar. Wird in einem Falle
von DarmverschluB der Schmerz von Stunde zu
Stunde heftiger, geht der Puls jede Stunde auch nur
um 10 Schldge hinauf, wird der ortliche Meteorismus
immer deutlicher, so ist die friiheste Frithoperation
vorzunehmen. Mit jeder Stunde Verzdgerung wachst
die Gefahr der Darmgangrin und damit die Wahr-
scheinlichkeit einer todlichen Peritonitis.

Es kann in diesen kurzen Ausfiihrungen nicht
alles, was iiber die Friihdiagnose des Darmverschlus-
ses zu sagen ist, aufgefithrt werden. Wenn sich aber
der Arzt, der zu einem Kranken mit Darmverschlull
gerufen wird, immer wieder erinnert, dal er sorg-
faltig auf Schmerzen, Erbrechen, Pulsbeschleuni-
gung und ortlichen Meteorismus achten muB, so
wird er die richtige Diagnose und die dringende An-
| zeige zur Operation nicht versiumen. Man lasse
' sich nicht wverfithren, auf das Auftreten eines all-
gemeinen Meteorismus oder gar des Koterbrechens
zu warten. Allgemeiner Meteorismus und Kot-
brechen kommen immer erst in den Endstadien des
Darmverschlusses zur Beobachtung. Auch bedenke
man, dal Temperatur und Atmung beim Darm-
verschluB im Anfang unverdndert bleiben kénnen.

Krecke, Arzt =
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Vom Chirurgen.

Wer den Beruf eines Chirurgen, dem Kranken
zum Heil, sich selbst zur Befriedigung, ausiiben will,
mub in erster Linie ein richtiger Arzt sein. In
unserer Zeit, in der die Laboratoriumsarbeit einer-
seits und die Technik anderseits zu so grofBer Be-
deutung gelangt sind, mull das besonders eindring-
lich betont werden. Es ist das groBe Verdienst von
August Bier, dall er nie miide geworden ist, zu er-
kliaren, er fiihle sich in erster Linie als Arzt, und dal3
er nie versaumt hat, seine Studenten darauf hin-
zuweisen, daB3 er sie nicht zu Chirurgen, sondern
zu Arzten heranbilden wolle, Wenn Bier den chirur-
gischen Arzten fiir die Diagnostik vor allen Dingen
die naive Naturbeobachtung wiinscht, so ver-
langt er fiir die Therapiein erster Linie ein hoch aus-
gebildetes Verantwortlichkeitsgefiihl. ,,Handle
bei deinen Kranken so, als wiarst du es selbst oder
eines Deiner Angehorigen. Mache keine iiberfliissige
Operation, vor allen Dingen keine Finanzoperation.
Vermeide nach Moglichkeit die verstiimmelnden
Operationen.*

Das sind goldene Worte, die in Biers Lebens-
arbeit und besonders in seinen wissenschaftlichen
Groftaten ihren besten Ausdruck finden. Die Ent-
deckung der Riickenmarksbetiubung und anderer
schmerzverhiitender Mittel, die Erkennung der Hy-
perimie als Heilmittel, die Untersuchungen iiber
die heilende Kraft des Fiebers, die Ablehnung der
verstimmelnden Operationen beil Tuberkulose, die
erhaltende Behandlung bei schweren Eiterungen mit
Wiederherstellung der Funktionen, die pflichttreue
Versorgung seiner Klinik und seiner Vorlesungen,
von der er sich auch durch Riicksicht auf auswirtige

——
-
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Konsultationen nie abhalten lieB, zeigen uns das
wahre Bild des chirurgischen Arztes in seiner sym-
pathischen Gréfe und Harmonie.

Das strenge Verantwortlichkeitsgefiihl
mubB die Grundlage fiir die drztliche Einstellung des
Chirurgen bilden und darf ihn auch bei der taglichen
Kleinarbeit nie verlassen. Es mull ihm treu bleiben
bei der einfachsten Diagnose und bei der harm-
losesten chirurgischen Handlung. Ein diagnosti-
scher Fehler im Anfang eines zunachst unschuldig

. erscheinenden Leidéns kann zu den schlimmsten
Weiterungen, ein therapeutisches Versagen bei dem
gewohnlichsten chirurgischen Eingriff kann zu den
' bedenklichsten Komplikationen fithren. Was ein
diagnostischer oder technischer Irrtum in der groBen
Chirurgie bewirken kann, das ist hier nur anzudeuten.
Mag es sich um die Naht einer verletzten Arterie,
um die Entfernung eines kranken Darmteiles, um
die Versorgung eines komplizierten Gelenkbruches
handeln, immer muBl der Chirurg von dem Gefiihl
beseelt sein, dalBl ein kleiner Fehler in seinem tech-
nischen Apparat und in seiner oft schnellstens zu
treffenden Entscheidung den Kranken im hdéchsten
Grade gefihrden kann.
Durch unsere jahrelange tédgliche Beschiftigung
- mit dem kranken Menschen werden wir gegen alle
~ Zufidlle unseres chirurgischen Tuns in bester Weise
~ geriistet. Wir wissen jede unvorhergesehene Wen-
dung der Operation zielbewullt zu beherrschen.
~ Aber wer ertappt sich nach einem langen Opera-
. tionsmorgen nicht doch bei dem Gedanken, ob man
es nicht bel einem bestimmten Augenblick der Ope-
ration hidtte anders machen sollen. Und wer hat
nicht nach einem groBen Eingriff, bei dem blitz-
artig die Entscheidung getroffen werden mubte,

12*
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nachher das belastende Gefiihl, ob auch die vor-
genommene Operation zum guten Ausgang fiihren
wird. |

Fritz Konig filhrt eine Reihe von solchen Ein-
griffen an, bei denen die betreffenden, erfahrensten
Operateure tagelang unter gréfter Bedriickung
gestanden haben. Mit Recht weist er auch auf die
erschiitternden Erlebnisse hin, wie sie ein Todes-
fall in Narkose, ein Todesfall nach Bluttransfusion
bedeutet und hebt hervor, wie beim Chirurgen-
beruf solche Unfille sich beim gewissenhaftesten
Vorgehen ereignen konnen.

Es gehort schon eine nicht ganz gewdhnliche
Dosis von Widerstandskraft dazu, wenn ein beschif-
tigter Chirurg der Last der tédglich auf ihn eindrin-
genden Verantwortung standhdlt. Wer im Laufe
eines Vormittags fiinfmal — manchmal auch o6fter
— lebensgefahrdende Operationen am Menschen
vorzunehmen hat, wer nebenbei noch mit Sorge
und Bedriickung den Krankheitsverlauf der friiher
Operierten zu verfolgen hat, wer weiterhin die Ent-
scheidung iiber das drztliche Vorgehen in diagnostisch
nicht ganz klaren Erkrankungen zu treffen hat,
und wer daneben noch manchmal mit liebens-
wiirdigen An- und Vorwiirfen von seiten durch
Fachkenntnis nicht gerade ausgezeichneter Laien be-

listigt wird, der hat schon ein gutes Mal seelischer |

Last mit sich herumzutragen, und es ist zu verstehen,
wie mancher Chirurg zu Betdubungsmitteln ge-
griffen oder seine Tatigkeit ganz aufgegeben hat.
Auch fiir den letzten Fall bringt Kénig ein ergreifen-
des Beispiel bei. Gegen alle diese im vorstehenden
genannten Bedriickungen hat uns unser Beruf gliick-

licherweise ein vortreffliches Gegenmittel geschenkt: |
das 1st die immer neu auftretende Freude an den:|
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herrlichen Erfolgen, die uns die Fortschritte
der Chirurgie erleben lassen. Wer ist nicht mit Leib
und Seele Chirurg? Wer einmal eine schwangere
Frau mit einer suffokatorischen intrathorazischen
Struma durch die Strumektomie von der Erstickungs-
gefahr befreit hat, wer einmal eine spritzende Fe-
moralis durch die Naht verschlossen hat, wer einmal
bei einem Kranken mit Verletzung der Meningea
media das blutende Gefdll freigelegt und so den
sicheren Tod verhindert hat, oder wer gar das Gliick
gehabt hat, das verletzte Herz zu ndhen oder einen
Embolus aus der Pulmonalis oder Aorta mit Erfolg
zu entfernen, der wird durch eine solche Operation,
die das Leben gerettet hat, fiir viele Kiimmernisse und
Enttauschungen, die der Beruf gebracht hat, entschi-
digt. Gar nicht zu reden von den nahezu alltdglichen
Erfolgen bei der Perforation des Wurmfortsatzes, bei
der Entfernung der schwangeren Tube, bei der Ver-
nihung des perforierten Magengeschwiirs. Was uns
unsere hohe Kunst Tag fiir Tag, wenn auch bei ange-
strengtester Arbeit, immer wieder erleben 1a8t, ist wohl
geeignet, uns mit hohem Gliicksgefiihl zu erfiillen.

Es wird wenige Chirurgen geben, die bei diesem
Auf und Ab der Empfindungen durch die MiB-
erfolge nicht immer wieder schwer getroffen werden.
Die guten Ergebnisse erscheinen uns so selbstver-
standlich, daBl wir einer wahrhaft befriedigenden
Empfindung oftmals nicht mehr teilhaft werden.
Eine eiternde Knochenplastik vermag den schénen
Erfolg von 100 ohne Eiterung geheilten, gréBeren
Operationen uns leicht vergessen machen. Und wenn
man sich auch immer wieder sagt, alles nach bestem
Wissen und Koénnen unternommen zu haben, iiber
die qualenden Selbstvorwiirfe bringt uns auch dieser
Gedanke nicht hinweg.
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So sehr die Technik und ihre Erfolge den
Fernerstehenden begeistern, fiir den wahren Chirur-
gen sind sie nicht das Wahre seiner Kunst. Schon
Billroth klagt dariiber, daB die Ergebnisse seiner
bedeutenden wissenschaftlichen Forschungen ganz
verborgen geblieben seien, und daB ihn nur das
Technische, die Entfernung des kranken Kehlkopfes
und des kranken Magens, beriihmt gemacht haben.
Und auch Bzer stellt das, was er in ernster Forschungs-
arbeit beobachtet hat, weit hoher als seine tech-
nischen Erfolge. Eine Magenresektion vorzunehmen,
bereitet bei den heutigen Hilfsmitteln keine Schwie-
rigkeit. Der junge Chirurg, der in harter Assistenten-
arbeit 4 und 6 Jahre strengen Dienst getan hat,
mul} technisch so geschult sein, dall er mit allen
Operationsschwierigkeiten fertig zu werden ver-
steht.

Zum mindesten die gleiche Wichtigkeit wie die
technische Ausbildung hat fiir den jungen Chirurgen
die wissenschaftliche Ausbildung. Ohne eine
sichere Grundlage in der inneren Medizin sowie in
der normalen und der pathologischen Anatomie,
in der Réntgenologie und in vielen anderen Gebieten
(Neurologie, Urologie), kann man sich heute einen
wahren Chirurgen nicht mehr vorstellen. Zumal
die Verbindung mit der inneren Medizin ist fiir den
Chirurgen heute so wichtig, daB eine erfolgreiche
Ausbildung des Chirurgen ohne eine gute innere
Grundlage nicht mehr moéglich ist. Es entspricht
nicht mehr den heutigen Verhidltnissen, daB der
Internist dem Chirurgen die Diagnose und Ope-
rationsanzeige fertig tibergibt und ihn um die Aus-
filhrung der Operation bittet.

Der Chirurg wird gern jede Belehrung und jeden
Rat annehmen, er muB aber selbstindig priifen
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und entscheiden kénnen. Auch auf dem schwierigen
Gebilet der Gehirn- und Riickenmarksleiden mulB
der Chirurg sich so weit bilden, daBl er allein die
Diagnose zur Operationsanzeige stellen kann. In
welch geradezu idealer Weise das im Ausland mog-
lich ist, zeigen die Beispiele von Cushing in Boston
und von Terrier in Paris.

Auch 1n Deutschland haben sich mehr und mehr
tiichtige Chirurgen mit diesem Teil der inneren Me-
dizin beschaftigt. Die streng wissenschaftliche Auf-
fassung seines Berufes wird den Chirurgen am besten
davor bewahren, ein reiner Techniker zu werden.
Sie wird ihm auch eine sichere Stiitze gegeniiber
seinen MiBerfolgen und Selbstanklagen sein. Wer
versteht, nach wvollendeter Tagesarbeit in spiter
Nachtstunde seine Erfahrungen zu Papier zu bringen
und sich in den Werken unserer Meister Rat und
manchmal auch Trost zu holen, der wird in bester
Weise mit all dem Auf und Ab seiner seelischen
Schwingungen zurechtkommen.

Eines mufl ihm dabei allerdings von der Natur
geschenkt sein: ein gewisser Optimismus, die Zu-
versichtlichkeit, der Glaube an sich selbst, dall er’s
bei der nétigen Energie schaffen und vollenden kann.
Der zuversichtliche Chirurg ist derjenige, der
tiber allen Kiimmernissen und Noéten des verant-
wortungsvollen Chirurgen stehen soll. Wer die Ver-
vollkommnung dieser Eigenschaft erreicht, wird der
Last der taglichen Sorgen und Zweifel nicht erliegen
und wird seinen Kranken die Furcht vor dem ihnen
bevorstehenden Eingriff mit einem frohen Wort
und einem heiteren Gesicht wegzaubern. Es ist oft
keine Kleinigkeit, wenn man am Morgen nach einem
groBen Operationstag erfdhrt, daB der gestern
Magenresezierte einen erheblichen Gallenriickflu3



184 Vom Chirurgen

aufweist, daBl der Kropfoperierte eine heftige Nach-
blutung gehabt hat, und dall der wegen Darmver-
schlufl Operierte noch andauernd Ileuserscheinungen
aufweist, — es ist keine Kleinigkeit mit einem so an
Sorgen iibervollen Kopf seinen anderen Kranken mit
einem ruhigen, heiteren Gesicht entgegenzutreten und
vor allen Dingen den neu zu Operierenden das nétige
Vertrauen in das, was ihnen bevorsteht, einzufléBen.

Zu dieser raschen Umstellung braucht man eine
gewisse seelische Kraft. Der Chirurg mull in
sich die Fihigkeit haben, sich in diesen Augenblicken
zu sagen: ,,Du hast dein Bestes getan; iiber deine
Kraft vermagst du nichts; andere warten auf dich;
anderen sollst du Mut und Hoffnung, wenn sie dich
auch im Augenblick verlassen haben, einfléBen.
Wer es vermag, aus dem Sterbezimmer eines wegen
Magenkarzinom Operierten und an postoperativer
Peritonitis Erkrankten hinauszutreten und im néch-
sten Zimmer einem anderen Kranken, der am selben
Tag wegen des gleichen Leidens operiert werden
soll, froh und zuversichtlich entgegenzutreten und
ihm zu sagen: ,,Nun mein lieber H., jetzt haben Sie
nur keine Sorge, ich habe gar keinen Zweifel, da3
die Operation bei IThnen zum giinstigen Erfolg fiihren
wird®, der hat sich die unbedingt notwendige, zu-
versichtliche Frohlichkeit und heitere Sicherheit er-
worben. Wenn es wahr ist, daBl eine Operation um
so giinstiger ausfillt, je weniger der Kranke vor
derselben bedriickt und besorgt ist, dann wird der
Kranke wunter Leitung eines solchen Chirurgen
zweifellos eher seine Gesundheit erlangen, als wenn
der Operateur ihm vor der Operation mit einem be-
denklichen Gesicht entgegentritt.

Eine gewisse Zuversichtlichkeit sollte dem
Chirurgen angeboren sein. ErfahrungsgemifBl gibt
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es aber gerade unter den Chirurgen sehr viele Schwarz-
seher, die jedes postoperative Zeichen fiir den Aus-
druck eines MiBerfolges halten. Diese Pessimisten
leiden am meisten unter den Bedriickungen unseres
Berufes. Der geborene Optimist ist thnen gegeniiber
in groBem Vorteil. Derjenige, der alles giinstig an-
sieht, der in jeder schlechten Lage ein Fiinkchen
Hoffnung zu entdecken vermag, der sich durch
widrige Ereignisse nicht sofort niederdriicken 14Bt,
der hat vor den anders Veranlagten viel voraus.

So angelegentlich jedem Chirurgen eine ge-
wisse Dosis Zuversichtlichkeit zu wiinschen ist, so
darf diese Zuversichtlichkeit nicht {iiber-
trieben werden, zumal wenn sie dazu verleitet,
immer nur giinstige Erfolge zu sehen und zu be-
richten. Wenn ein Chirurg erzdhlt, daB er nie eine
Eiterung erlebe, dall er nach einer G.E. nie einen
GallenriickfluB sehe, dall er alle Unterschenkel-
frakturen ohne jede Verkiirzung heile, so stimmt das
leicht etwas miBtrauisch. Ich denke dabei an jenen
Chirurgen, der nie eine Fadeneiterung nach Kropf-
operation gesehen hat; sein langjahriger Assistent
erzihlte mir spiter, daBl die Fadeneiterungen ihm
stets verschwiegen worden seien; in der ersten Zeit
hitte man sie ihm mitgeteilt, dabei aber einen solchen
Zornesausbruch gesehen, daB weitere ungilinstige
Mitteilungen unterblieben wiren. Man denkt auch
an jenen Chirurgen, der einem Besucher erzihlte,
daB in seiner Klinik nie ein Gallenriickflul nach
Gastroenterostomie vorkdme: bei einem Gang durch
die Abteilung war das erste Bild, das sich darbot,
ein Kranker mit G.E., bei dem der Assistent gerade
eine Menge in den Magen ergossener Galle mit dem
Magenschlauch ausspiilte. Das sind die Dichter
unter den Chirurgen. Eine dichterische Phantasie
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ist zweifellos zu einem groBen Koénnen und schopfe-
rischen Vorwirtsstreben unbedingt notwendig. Ohne
Phantasie gibt es keinen Fortschritt, und der Phan-
tasielose, dem sich keine neuen Bilder in seiner
Vorstellung erschlieBen, ist gewill gegeniiber dem,
dem sie ,,tausendfarbig, immer wechselnd® erschei-
nen, 1m Nachteil. Billroth hitte gewill seine Unter-
suchungen iiber die Coccabacteria septica, seine
technischen Fortschritte bei den Magen- und Kehl-
kopfoperationen nicht zustande gebracht, wenn ihm
nicht die Anregungen dazu aus seinem schopferischen
Sinn zugeflogen wiren.

Der Niichterne ist sicher gegeniiber solchen
schopferischen Naturen, denen immer neue Bilder
zustromen, in groBem Nachteil. Er wird ein recht
braver, kenntnisreicher Vertreter seines Faches sein,
er wird aber seiner Wissenschaft nie neue Bahnen
eroffnen. Der Fortschritt kommt nur von den
genialen Naturen. So ist es in der Wissenschaft,
so ist es in der Kunst; vor allen Dingen in der Musik
und in der Dichtkunst. Wer hat nicht gerade in
diesem Jahre mit wirklichem Erschauern gelesen,
welche Fiille von Bildern auf den jungen Goethe
schon Ende seines zweiten Jahrzehnts eindrangen,
und wer vernimmt nicht mit Ehrfurcht und Er-
staunen, wenn Beethoven schreibt, wie ihm die neuen
Melodien in Wald und Feld, beim Gerdausch des
Tages und in der Stille der Nacht entgegenstrémten.

Den Chirurgen, sei er noch so schopferisch, darf
seine Phantasie nie auf Irrwege fithren. Er mubB
sich ebenso wie der Phantasielose, Unbegabte, in
ail seinem Tun und Reden durch absolute Redlich-
keit und Wahrhaftigkeit auszeichnen.

Das erhabenste Bild der vollkommenen Ehrlich-
keit gibt uns Billroth, der nie unterlassen hat, auf
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die Mangel und Unzulidnglichkeiten unseres Kénnens
hinzuweisen. Seine Jahresberichte aus den Kliniken
von Ziirich und Wien, in denen er peinlich genau
dem Schicksal von jedem Kranken nachgegangen
ist, sind vorbildlich. Das sollte jeden Chirurgen zur
Nacheiferung anregen. ,,Wer sich selbst nichts vor-
macht, wird der Neigung widerstehen, anderen etwas
vorzumachen.*’

Eines muB allerdings immer in Rechnung ge-
zogen werden: je nach der psychischen Ein-
stellung wird die Beurteilung der Erfolge verschieden
ausfallen. Wo der Optimist eine wunderbare Wir-
kung eines neuen Operationsverfahrens zu sehen
glaubt, vermag der kiihl Beobachtende, von eigenen
Wiinschen nicht BeeinfluBlte, eine Wirkung nicht
zu sehen. Zumal in therapeutischen Fragen muB
man mit dieser Tatsache immer rechnen. Das ist
in der ganzen Medizin so. Was hort man nicht immer
von den Wundererfolgen eines neuen Heilmittels,
die nach einem Jahr wieder vergessen sind. Die
Gerson-Herrmannsdorfer-Sauerbruch- Diit vermag bei
dem einen den Lupus radikal zu heilen, der an-
dere kann keinen Erfolg dabei erkennen. Die
BCG-Behandlung zur Prophylaxe der Tuberkulose
bedeutet fiir den einen einen groBen Fortschritt,
fiir den anderen ein vollkommen aussichtsloses Ver-
fahren. Die Behandlung der Gallensteine mit den
vielen neu empfohlenen Mitteln zeigt bei dem einen
glinzende Erfolge, bei dem anderen versagt sie voll-
standig. Und bei vielen chirurgischen Methoden ist
es nicht anders. Welch wunderbare Erfolge haben
uns selbst kritische Chirurgen iiber die hervorragen-
den Resultate bei der Operation der Gastroptose
mitgeteilt. Wie lang hat man an die Wirksamkeit
der Nephropexie geglaubt! Wie weit gehen die
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Meinungen iiber die chirurgische Behandlung des
Bronchialasthmas auseinander! Welch mannigfache
operative Methoden sind zur Heilung der Epilepsie
vorgeschlagen worden!

Um sich diese hidufigen Widerspriiche zu er-
kliren, muBl man etwas eingehender die Lehren
der Psychotherapie beriicksichtigen. Auch der
Chirurg mul bei allen seinen Handlungen ein Psycho-
therapeut sein. Er mufl immer eine gewisse sugge-
stive Kraft von sich auf den Behandelten iibertragen.
Wie oft bleiben nach gut verlaufenen Operationen
noch leichte Stdérungen zuriick! Wenn nach der
tadellos gelungenen Operation des Hallux valgus
noch leichte Beschwerden vorhanden sind, so wird
das oft an einer Abplattung des Fullgewdlbes liegen,
die sich auf entsprechende Weise beseitigen laft.
Manchmal handelt es sich aber auch um rein funk-
tionelle Beschwerden, und diese lassen sich durch
freundliche Zusprache oder durch indifferente Be-
handlung unschwer beseitigen.

Auch der Vorsichtigste und Aufrichtigste muf3
manchmal eine Operation vornehmen, ohne dafl ihm
die Diagnose ganz sicher ist. Er findet nichts auBer
einigen harmlosen peritonealen Stringen; er weil3
nun aber bestimmt, daB ein bedenkliches Leiden
nicht vorliegt. Eine entsprechende suggestive post-
operative Nachbehandlung wird in solchen Fillen
den vollkommenen Erfolg der Operation sichern.

Das ist keine Unehrlichkeit und keine Tduschung
und auch keine Zauberei, aber es ist ein Verfahren,
das wir im Interesse unserer Kranken anwenden,
um sie zu beruhigen, zu trosten, aufzurichten, ihnen
ihre Kiimmernisse und Bedriickungen zu nehmen,
ihre Zuversicht zu stdrken und sie allen Zweifeln
gegeniiber fest und sorglos zu machen.
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Um das zu erreichen, muBB der Arzt und zumal
der Chirurg eine ganze Personlichkeit sein,
von welcher diese beruhigende und stiarkende Kraft
ausgeht. Ehrlichkeit und suggestive Behandlung
lassen sich in der chirurgischen Praxis wohl vereini-
gen. Beide Eigenschaften in ihrer Gesamtwirkung
soll man von dem jungen Chirurgen verlangen,
Wie weit man in dieser Ehrlichkeit dem Kranken
gegeniiber gehen soll, das muB jeder Chirurg mit
sich selbst ausmachen. Das wichtigste scheint mir
immer die Riicksichtnahme auf das menschliche
Empfinden. Wahre Menschlichkeit soll das Tun
des Chirurgen durchziehen.

Im allgemeinen darf man sagen, dal jeder
Kranke das Recht darauf hat, von dem Chirurgen
iiber die Art seines Leidens und iiber die Mog-
lichkeit der Heilung aufgekldrt zu werden.
Nach der Untersuchung soll man dem Kranken in
ruhigen Worten auseinandersetzen, welcher Befund
sich ergeben hat. Erscheint eine Operation notwendig,
so miissen die Aussichten einer solchen dem Kranken
eingehend dargelegt werden. So einfach diese For-
derung theoretisch erscheint, so schwierig ist sie
in der Praxis zu losen. Der Grundsatz, dem Kranken
Zuversicht und Hoffnung einzufl6Ben, 1aBt sich
oft mit der Forderung der absoluten Aufrichtigkeit
nicht vereinigen.

Bei akuten Fillen, bel denen die Verzoégerung
des Eingriffes unter Umstdanden Lebensgefahr bringt,
hat man im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Bei
chronischen Erkrankungen hingegen, die an und
fiir sich nicht lebensgefdhrlich sind, soll man sich
genau iiberlegen, welche Auskunft man dem Kran-
ken zu geben hat., Wenn man bei einer einfachen
Hernie, bel einer Struma mit leichten Atembeschwer-
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den, bei einem Magengeschwiir dem Kranken die
Art des Leidens klargelegt hat und ithm die Operation
als das beste Heilmittel empfohlen hat, so folgt als
erste Antwort die Frage: ,,Herr Doktor, ist der Ein-
griff gefahrlich ?*

Bei allen drei genannten Erkrankungen ist
der Eingriff im allgemeinen ungefdhrlich. Aber bei
jeder Operation kann sich eine todliche Embolie,
eine todliche Pneumonie, eine Nachblutung ein-
stellen. Soll man diese, wenn auch nur geringen
Moglichkeiten, dem Kranken mitteilen? Eigentlich
ja. Man wird natiirlich nicht von den erwihnten
Gefahren der Operation sprechen, man wird dem
Kranken jedoch darlegen, daB aller Erfahrung nach
die Operation gut ausgehen wird, dall aber alles
menschliche und auch drztliche Handeln an gewissen
Unzulinglichkeiten leidet, und daB eine unbedingte
Sicherheit fiir den Ausgang nicht iibernommen
werden kann. Die Personlichkeit des Arztes mul
in solchen Fillen dem Kranken die bestmogliche
Sicherheit fiir einen guten Ausgang der Operation
bieten.

Anders ist es bei den lebenbedrohenden chroni-
schen Leiden, insbesondere bei dem Karzinom;
hier tiberwiegt die Psyche schonende und beruhigende
Zusprache alle andern Erwigungen. Der Krebs-
kranke ist iiber die Art seines Leidens im unklaren
zu halten, und es ist ihm eine gute Heilung, soweit
die Chirurgie dazu imstande ist, in Aussicht zu
stellen. Uber diesen Punkt habe ich an anderer
Stelle ausfiihrlich gesprochen.

Es gehort ein groBer Grad von Lebensklugheit
dazu, um in jeder sich ergebenden Lage dem Kranken
iber die Diagnose und die Prognose offen und frei-
miitig, aber doch mit gréBter Riicksicht auf sein
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psychisches Empfinden die rechte Auskunft zu
geben.

Jeder Chirurg, der das Ungliick gehabt hat,
selbst einmal krank gewesen zu sein, soll nur zuriick-
denken, wie er seinem behandelnden Arzt dankbar
war, wenn er ihm mit aller Offenheit, aber doch mit
freundlicher Zuversicht, die Art seiner Krankheit
und ihre Aussichten dargelegt hat. Es gibt gewiB
auch kriftiger besaitete chirurgische Psychen, die
auch ein ungiinstiges Wort ohne zu zucken und
ohne sich zu erregen, hinnehmen. Die groBe Mehr-
zahl wird aber doch fiir eine schonende Auskunft
von Herzen dankbar sein.

Man iiberlege sich nur, wie der Chirurg auch bei
seiner tdglichen Arbeit einer freundlichen Zusprache
immer zugidnglich ist. Wenn man sehr viele Assi-
stenten an sich hat voruber ziehen lassen, so be-
urteilt man dieselben nicht nur nach ihren wissen-
schaftlichen und technischen Leistungen, sondern
auch nach ihrem personlichen seelischen Komplex,
den sie bei der Beurteilung schwerer Fille, die dem
Chef schlimme Gedanken verursachen, zeigen. An
einer auswartigen Klinik war ich wiederholt Zeuge,
wie der sehr tiichtige Oberarzt tdglich morgens vor
den Chef hintrat und iiber das Ergehen der am Vortag
Operierten kurz berichtete. Die giinstigen Fille
kamen stets zuerst, und die ungiinstigen zuletzt.
,Dem Magen von gestern geht es sehr gut, dem
Kropf ebenso, der Hiiftresektion ausgezeichnet.
Nur der Dickdarm-Karzinomkranke ist noch nicht
ganz auf der Hohe.” Der junge Kollege, der heute
eine geachtete Stellung einnimmt, hat mir durch
seinen Bericht immer groBen Eindruck gemacht.

Ununterbrochen steigt die seelische Kurve des
Chirurgen auf und ab. In bald kurzen, bald lingeren
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Zwischenrdumen erhebt sie sich aus den Tiefen der
schwersten Bedriickung zum hochsten Lustgefiihl,
um unvermittelt wieder in die Niederung der Sorgen
und der Selbstanklagen hinabzusinken. Nur vollig
gesunde und ausgeglichene Naturen ,,mit seelischer
Ordnung und innerer Klarheit* (Fritz Kinig) konnen
diesem, die inneren Krifte gewaltig beanspruchenden
Wechsel standhalten. Die Chirurgie verlangt von
ihren Jiingern eine nicht ganz gewdhnliche Nerven-
kraft. Nicht minder groll sind die Anforderungen,
die an die korperliche Widerstandskraft der
Chirurgen gestellt werden. Die viele Stunden lang
andauernde Arbeit im Stehen, oft in gebiickter
Haltung und in iiberheizten Raumen, bedeutet fiir
jeden Chirurgen ein besonderes MafBl von korper-
licher Leistung. Wohl sind es keine iibergrofBen
Anforderungen, die an eine besondere Muskelkraft
des Chirurgen gestellt werden, sicher aber ist unser
Beruf von wvielen anderen geistigen Berufen durch
die andauernde Beanspruchung der korperlichen
Krafte ausgezeichnet. Ein langer Operationsmorgen,
der sich vielfach iiber die Mittagszeit hinauszieht,
am Nachmittag Beratungen, schriftliche Arbeiten,
Notfille, die Nachtruhe vielfach gestért durch Vor-
nahme dringlicher Eingriffe, alles zusammen ist wohl
geeignet, ein Gefiihl der Ermiidung hervorzurufen.

Die seelische und koérperliche Beanspruchung
des Chirurgen in ihrer gleichzeitigen Wirkung miissen,
so sollte man meinen, die Gesundheit des Chi-
rurgen friihzeitig verbrauchen. Zweifellos gibt es
eine gewisse Zahl von Chirurgen, die unter dem Ein-
fluB ihres Berufes an mannigfachen Beschwerden
erkrankt sind. Rehn macht auf die bei &lteren
Chirurgen nicht seltenen Herzbeschwerden aufmerk-
sam und weiter auf den Chirurgenmagen, der in der
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Hauptsache auf nerviose Stérungen im Sinne v. Berg-
manns zuriickzufithren ist und der nicht selten zu
Magengeschwiiren fithrt. Nach Rehn ist auch die
Sterblichkeit unter den Chirurgen in den besten
Jahren weit héher als in andern geistigen Berufen.
Wihrend die allgemeine Sterblichkeit ihren Hohe-
punkt zwischen dem 7o. und 8o. Lebensjahre erreicht,
liegt der groBte Grad der Sterblichkeit bei den
Chirurgen zwischen dem 350. und 6o. Unter den
Todesursachen iiberwiegen die Stérungen der Kreis-
lauforgane.

Gegeniiber diesen ungiinstigen Zahlen gewihrt
es einen gewissen Trost, daB die hervorragendsten
Vertreter unseres Faches oft ein hohes Alter erreicht
haben. Die verstorbenen ersten Vorsitzenden unserer
chirurgischen Gesellschaft sind durchschnittlich
71 Jahre alt geworden. Und wenn man, wie Wilhelm
Miiller launig ausfiihrt, bei einer unserer grofen
Tagungen die Gestalten der Chirurgen mustert, so
findet man durchweg sehnige, elastische, kraftvolle
Minner, denen von einer Uberanstrengung oder
Ubermiidung nichts anzusehen ist.

Die genannten statistischen Feststellungen soll-
ten aber doch jeden Chirurgen anregen, mit seinen
Kriften hauszuhalten und beizeiten fiir die notige
Erleichterung zu sorgen. Die Entspannung von den
mannigfachen, Koérper und Geist des Chirurgen in
iibermdligem Grade beanspruchenden Leistungen
des Berufes kann in verschiedener Weise versucht
werden. Unbedingt zu verwerfen sind die Versuche
derjenigen Kollegen, die durch iiberméaBige Dosen von
Rausch- und Betdubungsmitteln sich eine Er-
leichterung in ihres Berufes Noten verschafft haben.
Der Chirurg mull rein aus Selbsterhaltungsgriinden
durchaus méafBig und niichtern sein. Die Leichtigkeit,

Krecke, Arzt I3
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mit der auch heute noch Rauschmittel zu erhalten
sind, darf ihn nicht verfithren, auch nur ausnahms-
weise, ein narkotisches Mittel zu sich zu nehmen.

Die einzige richtige Ablenkung von des Berufes
Lasten bietet die Betdtigung in den schénen
Kiinsten und im Sport.

Wer eine musikalische Begabung hat, soll die-
selbe, so oft er nur kann, ausiiben. Von wvielen
GroBen unserer Kunst wissen wir, wie ihnen die
Beschiftigung mit der Musik wunderbare Erholung
und Kriftigung zu neuem Schaffen gebracht hat.
Ich habe immer die Kollegen beneidet, die mir er-
zahlt haben, wie sie beim Musizieren in kiirzester Zeit
alle Bedriickungen ihres Berufes vergessen konnen.

In gleicher Weise anzustreben ist die sport-
liche Betdtigung in jeder Art. Madlener hat das
in vortrefflicher Weise ausgefiihrt. Fiir die Jiingeren
Hochstleistung, von einem gewissen Alter an aus-
schlieBlich Dauerleistung. Auch demjenigen, der
nicht sportlich ausgebildet ist, bietet sich im Wan-
dern, im Schwimmen, im Rudern, im Segeln, im
Tennis, im Golfspielen, im Radfahren, im Auto-
fahren, im Skilaufen und nicht zuletzt im Jagen
eine ausgezeichnete Ablenkung.

Kein Chirurg soll versiumen, in dieser Weise
die angestrengten Nerven- und Korperkrifte aus-
zugleichen und sich neuen Mut und frische Kraft
fiir des Berufes strenge Forderungen zu verschaffen.

,Da ist etwas passiert.”

Eine 40 jahrige Frau mit grofer intrathorazischer
suffokatorischer Struma wird mit gutem Erfolg operiert.
Wegen bedrohlicher Herzschwiche miissen am Tage nach
der Operation eine Reihe von Cardiazoleinspritzungen ge-
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macht werden. Von den im ganzen 12 Injektionsstellen
bleiben 11 vollkommen reizlos. An der 12. Stelle entwickelt
sich ein groBer Abszel, der nach einigen Tagen eine Inzision
notwendig macht. Der Mann erzidhlt sehr aufgeregt seinen
Bekannten von diesem Zwischenfall und fiigt seiner Er-
zahlung tadelnd hinzu: ,,Da ist etwas passiert.”

Ein s0jdhriger Mann wird wegen einer Leistenhernie,
die wiederholt zu Einklemmungen gefiihrt hatte, operiert.
Er bekommt im Anschlull an die Operation eine Pneumonie,
die trotz aller Vorsichtsmaliregeln zum Tode fiihrt. GroBte
Aufregung im Kreise seiner Freunde und Bekannten.
Erregte Unterhaltungen an den verschiedenen Orten: ,,Da
ist gewil etwas passiert.”’

Ein g4ojihriger Kranker wird wegen eines groBen
appendizitischen Abszesses operiert. Verlauf anfangs giinstig.
Nach 20 Tagen bekommt er, als seine Schwester gerade bei
ithm zu Besuch weilt und sich mit 1thm unterhilt, eine
Lungenembolie und ist in einigen Sekunden tot. Der tele-
phonisch herbeigeholte Bruder kommt in groBter Erregung
ins Krankenhaus und sagt zu dem Arzte, der ihm von dem
traurigen Zwischenfall Nachricht gibt: ,,Da machen Sie
mir doch nichts weis, da ist gewill etwas passiert.”” Und als
seine Schwester ihm mitteilt, daB sie selbst dabei gewesen
sei, wie den Bruder plétzlich der Herzschlag getroffen hitte,
sagte er: ,,Wenn Du nicht dabei gewesen wirest, wiirde ich
es mir nicht nehmen lassen, daB da etwas passiert ist.

Ein 4ojahriger Herr wird von einem namhaften Chi-
rurgen wegen Krampfadern operiert. Die Wunde heilt
sehr gut, der Kranke wird nach 14 Tagen geheilt entlassen.
Nach 4 Wochen bekommt er in der Umgebung der Narbe
unter Fiebererscheinungen eine erysipelattse Rétung, die
nach einem Tage wieder verschwunden ist. Diese erysipela-
tosen Anfille wiederholen sich von da ab etwa alle 4 Wochen.
Die Schwester des Kranken, eine sehr kluge Frau, erzihlt
in Bekanntenkreisen: ,,Da ist sicher etwas passiert.”

Was ist denn da passiert ? Was soll mit der Bemerkung
»,€8 ist etwas passiert’ gesagt sein? Als ich im ersten Anfang
meiner Privatkliniktitigkeit stand, hatte ich das Ungliick,
einen Kranken nach einer DarmverschluBoperation zu
verlieren. Ein Bekannter von mir, der gerade dazukam,
wie die Leiche aus der Anstalt gefahren wurde, fragte mich mit
eigentiimlichem Gesichtsausdruck: ,,Ist da etwas passiert ?**

13"*
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Es ist schwer, alles das, was in diesem kurzen
Satz ,,da ist etwas passiert ausgedriickt sein soll,
zu erklaren. Was ist das ,,es’“? Ist es das Schicksal-
malige, das Unabwendbare, das furchtbare Un-
bekannte, das iiber jeden Menschen jederzeit herein-
brechen kann? Kaum. Der moderne Mensch sucht
fiir alles, was sich ereignet, einen Grund, ein Ge-
schehen, das fernab von dem natiirlichen Ablauf
der Dinge liegt. Insbesondere glaubt er, daB alles,
was das Leben und die Gesundheit bedroht und
schidigt, eine Ursache haben miisse, die aullerhalb
des betreffenden Organismus sich befindet. Krank-
heit und Tod gehoren nicht zum Leben. Fiir ihre
Entstehung mub sich immer ein Ereignis ausfindig
machen lassen, das den Koérper aus seiner Ordnung
gebracht hat. Die Arzte sind dazu da, diese Schidi-
gungen zu beseitigen. Haben sie dabei MiBerfolg,
so haben sie irgend etwas iibersehen oder verfehlt.
Alle ungliicklichen Zufille, die sich bei der Kranken-
behandlung ereignen, liegen fernab von den Gesetzen
des Schicksals und des Krankheitsverlaufes.

Der Aufschwung der Chirurgie hat zu einer,
man kann wohl sagen, unheimlichen Zunahme der
operativen Tatigkeit gefiihrt. Das Publikum hat
sich mehr und mehr gewdhnt, fir viele Krank-
heiten die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes
gelassen hinzunehmen. So sehr es sich in diese Not-
wendigkeit gefunden hat, so ist ithm doch ein heim-
licher Widerwille gegen dieses Sichfiigenmiissen zu-
riickgeblieben, und dieser Widerwille iibertragt sich
naturgemdll auf diejenigen, die die Werkzeuge des
wissenschaftlichen Fortschrittes sind, auf die chi-
rurgisch titigen Arzte. Diese schlummernde Ab-
neigung gegen die chirurgische Behandlung macht
sich immer da Luft, wo es der Chirurgie nicht ge-
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lungen ist, ein Leben zu erhalten, oder wo es sogar
sich ereignet hat, dal der chirurgische Eingriff als
solcher den ungiinstigen Ausgang herbeigefiihrt hat.
Die Erfolge der Chirurgie erscheinen heute dem
Publikum durchaus selbstverstindlich. Uberall da
aber, wo ein MiBerfolg zu buchen ist, wird dieser
MiBerfolg dem chirurgischen Eingriff oder besser
noch dem Chirurgen selbst ins Schuldbuch geschrie-
ben. Die Menschheit kann sich in solchen Lagen
nicht dazu aufraffen, einzusehen, dal in den meisten
Fillen ein ungliicklicher Zufall oder ein auBerhalb
der Berechnung liegendes Ereignis die Schuld an
dem ungiinstigen Verlaufe trigt. Sie verlangt
von der Chirurgie, daBl unbedingt eine Sicherheit
fiir den giinstigen Ausgang geboten wird, und sie
ist im hochsten Grade entriistet, wenn diese Sicher-
heit einmal ausbleibt,

Nicht die Krankbeit (durchgebrochenes Magen-
geschwiir, eingeklemmter Bruch, zu spidt zur Be-
handlung gekommene Blinddarmentziindung) hat
den ungliicklichen Zufall herbeigefiihrt, sondern der
Eingriff, der von dem Chirurgen in der sicheren
Uberzeugung unternommen worden war, daB nur
damit das Leben erhalten werden konne, und nach
dessen Beendigung tagelang unter schwersten Sorgen,
Noten und Bedriickungen immer von neuem ver-
sucht worden war, das enteilende Leben zuriickzu-
halten. Was weill denn die Menschheit von diesen
seelischen Erregungen, die bei einem schweren
Krankheitsfalle jeden mit einem einigermallen emp-
findsamen Gewissen ausgestatteten Chirurgen be-
fallen! Die vom Arzte in bester Absicht vorgenom-
mene Leistung wird als die Ursache des Ungliicks
angesehen, an die Schwere der Erkrankung wird
nicht gedacht.
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Wenn bel einer Pneumonie trotz Eisbeutels
die Schmerzen nicht verschwinden, so ist es nicht
die Krankheit, die den Schmerz wverursacht hat,
sondern das vom Arzt verordnete Mittel., ,,Herr
Doktor, Thr Eisbeutel hat mein Leiden direkt ver-
schlimmert”. Wenn man als Arzt gezwungen ist,
die Todesanzeigen unserer Tageszeitungen regelmaBig
zu lesen, so ist man immer erschiittert, wie oft mit-
geteilt wird, daB der Herr so und so an den Folgen
einer Operation gestorben ist. Wenn man der Sache
genauer nachgeht, um festzustellen, was fiir Krank-
heiten es waren, die nach der Operation eine tédliche
Wendung genommen haben, so war es in dem einen
Falle ein Darmverschlufl mit Brand des Diinndarms:
im anderen Falle war es eine destruktive Appendi-
zitis; in einem dritten Falle eine Magenresektion
wegen Karzinom; in einem vierten eine Lungenent-
ziindung nach Brucheinklemmung bei einem %0 jah-
rigen Mann.

Der kundige Arzt weill genau, daB in allen diesen
Fillen eine andere Hilfe als die Operation nicht mog-
lich war, und dall der Chirurg, der nach reiflicher
Uberlegung zum Messer gegriffen hat, nur seine
Gewissenspflicht erfiillt hat. Aber im Publikum,
das mit den Einzelheiten nicht vertraut ist, raunt
man sich zu: ,,Da ist gewil etwas passiert.”

Erfreulicherweise gibt es auch Ausnahmen. Vor einem
Jahre operierte ich einen bekannten Herrn an einem Leisten-
bruch, der 1thm schon lange Jahre Beschwerden gemacht
hatte. Der Herr bekam nach der Operation eine eitrige
Bauchfellentziindung und ging an dieser Bauchfellentziin-
dung nach einigen Tagen zugrunde: ein sicherlich fiir alle
Beteiligten erschiitternder Ausgang. Am nichsten Tage
stand in der Zeitung eine Anzeige der Firma, welcher der
Betreffende angehért hatte, daB der Herr X. an den Folgen
einer Operation gestorben sei.
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Mittlerweile hatte die Sektion das ungliickliche Er-
eignis aufgeklirt. Der betreffende Kranke hatte schon
lingere Zeit einen Milzabszel mit sich herumgetragen.
Dieser Milzabsze8 war am Tage nach der Bruchoperation
in die Bauchhohle durchgebrochen und hatte die tédliche
Bauchfellentziindung veranlaBt. Die Operationswunde fand
sich vollkommen reizlos. Der Milzabszell war mit unseren
Hilfsmitteln nicht zu erkennen gewesen.

Die Witwe, die an sich selbst den Segen der Chirurgie
einige Jahre vorher erfahren hatte und genau wuBte, daB
derartige Zufille nicht dem Arzte zur Schuld gegeben werden
diirfen, war iiber diese Anzeige sehr entriistet und ver-
anlaBite den Prediger, am Grabe darauf hinzuweisen, daf3
der Tod in keinerlei Zusammenhang mit der Operation
gestanden habe. Eine seltene Ausnahme.

Zweifellos liegt es in der Einstellung der mensch-
lichen Natur, alles Gute, das man erreicht, sich selbst
und seiner grofen Begabung zuzuschreiben und so
auch zu glauben, daB der gliickliche Ausgang einer
Erkrankung nur dem eigenen Verdienst zu danken
sei. Jeder Kranke ist am vergniigtesten dann,
wenn man ihm sagt: ,,Ja, bei Ihnen heilt es gut,
Sie haben ja ein wunderbar gutes Blut.“ ,,]Ja, ja,
Herr Doktor, bei mir heilt immer alles gut, bei
mir eitert nie etwas.” Man ist immer wieder er-
staunt, wenn hin und wieder einer sagt: ,,Na,
mein lieber Doktor, die Hauptsache haben doch Sie
gemacht.*

Alles, was an Ungliick und widrigem Schicksal
den Menschen trifft, liegt dagegen auBerhalb des
Schuldbuches, alles Ungliick im Beruf und vor allen
Dingen, alle Mingel der Gesundheit. DaB} die Krank-
heiten vom Schicksal dem Menschen ebenso ge-
geben sind, wie das Leben, will keiner einsehen.
,Ich verstehe gar nicht, wie ich habe krank werden
kénnen, wo ich doch mein Leben lang, iiber 70 Jahre,
gesund gewesen bin.*
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Ebenso, wie der Mensch das Auftreten einer
Krankheit fiir eine ungerechte Schicksalsfiigung
ansieht, so kann er auch nicht verstehen, dall diese
Krankheit nicht sofort von dem dazu gerufenen
Arzt beseitigt wird. Der Arzt mulB eben schnell
dasjenige Mittel bei der Hand haben, das sofort

und sicher hilft!

Ein Kranker mit einem immer von neuem blutenden
Magengeschwiir war operiert worden. Nach der Operation
groBte Herzschwiche. Bald auftretendes Blutbrechen
deutete auf eine Blutung aus der Resektionswunde. Relapa-
rotomie am Nachmittag. Erfolgreiche Unterbindung der
blutenden Stelle. Bluttransfusion. RegelmiBige Einspritzun-
gen von Traubenzucker, Kampfer, Kohlensiureatmung.
Chirurg und Assistent sind nahezu die ganze Nacht um den
Kranken beschiftigt. Die ganze Anstalt ist auf diesen
schweren Fall eingestellt. Die Schwester des Operierten,
die die Nacht iiber sich in der Anstalt aufgehalten hatte und
von der ununterbrochenen Titigkeit der Arzte und Schwe-
stern wuBte, frigt am anderen Morgen ganz naiv: ,,Kann
man gar nichts tun, um meinen Bruder am Leben zu er-
halten ?** Gliicklicherweise wurde der Bruder, dank seiner
guten Veranlagung und vielleicht auch dank der &drztlichen
Bemiihungen geheilt. Was wiirde aber im anderen Falle
alles passiert sein?

Man soll gegeniiber diesen AuBerungen der
menschlichen Psyche nicht bitter werden. Man
kann nur jedem Chirurgen den guten Rat geben,
auch in solchen ernsten, die letzten Dinge beriihren-
den Lagen, den Humor oder wie man es sonst nennen
mag, nicht zu verlieren, wenn es auch schwer fillt.
Der Mensch iibersieht leider nur zu sehr, was der
Arzt leistet, und bemerkt nur das, was er nicht
leistet. Auch vergit er schnell, was der Arzt viel-
leicht vor lingerer Zeit geleistet hat.

Ein Kind von 8 Monaten erkrankt an schwerster
Diphtherie. Als die Atemnot am hdchsten gestiegen ist,

erscheint noch zur richtigen Zeit der Chirurg und bewahrt
das Kind durch Er6ffnung der Luftréhre vor der tddlichen
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Erstickung. In hoéchster Erregung konnen die Eltern
sich vor Dankesworten nicht fassen und versichern dem
Arzt wiederholt: ,,Nie werden wir Ihnen vergessen, daf} Sie
unser Kind vor dem sicheren Tode bewahrt haben.”

18 Jahre spidter, als das Kind zu einer bliilhenden
Jungfrau herangewachsen ist, besucht die Familie einen
Ball. Die jungen Leute sind vergniigt, und vor allem fillt
das Téchterchen durch seine Liebenswiirdigkeit und Schén-
heit iiberall auf. Die Viter sitzen in einer Ecke beisammen
und freuen sich des frohlichen Treibens der Jugend. ,,Sie
haben doch eine zu nette Tochter, mein lieber Herr X.! Wie
das junge Middchen iiberall durch seine Anmut und Schén-
heit auffallt, nur schade, daB sie eine kleine Narbe am Halse
hat! Wie das nur gekommen sein mag!" , ,Ach", sagt der
Vater, ,,da hat sie mal vor 18 Jahren einen kleinen Abszel3
gehabt, der vom Arzt geschnitten werden mullte, natiirlich
ist sie damals ganz falsch behandelt worden."*

In diesem ,natiirlich ganz falsch behandelt*
liegt wohl eine teilweise Losung des Ratsels, das uns
in den vorliegenden Zeilen beschdftigt hat. Wenn
»etwas passiert’, so wird zwar nicht deutlich ge-
sagt, aber jeder denkt sich dabei: ,,Dort ist von
drztlicher Seite etwas versiumt worden, und jeder
hat eine kleine Befriedigung darin, zu der Meinung
mitzuhelfen, dal3 die lieben und doch wieder unlieben
Arzte, die so sehr viel verstehen, und die man leider
nicht entbehren kann, doch auch Menschen sind
wie alle, und gelegentlich Fehler begehen. Diesen
geschdtzten und doch in gewissem Grade gehaBten
Arzten gelegentlich etwas anzuhingen, bereitet je-
dem, wenn auch nicht eingestandenermafllen, eine
gewisse Befriedigung. Er sagt es nicht offen, aber
er laBt etwas passieren und der Kundige weill, was
damit gemeint ist.

Und wozu soll uns die Erorterung dieser Dinge
dienen? Soll sie nur Erlebnisse aufdecken, die jeder
Arzt, man kann sagen, alltiglich in seiner Praxis

machen kann, oder soll sie uns Mittel an die Hand
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geben, um einer derartigen falschen Beurteilung
der d&rztlichen Tatigkeit vorzubeugen? Hat die
Einstellung der Menschheit gegeniiber der drztlichen
Leistung sich geandert? Das unbedingte Vertrauen
in die drztliche Kunst ist leider im Abnehmen.
Wir ilteren Arzte wissen aus unserer Jugend, dal
in unseren vaterlichen Hausern unserem Doktor un-
bedingtes Vertrauen entgegengebracht wurde. Dem
Manne, der oft noch spdt abends von seiner beschwer-
lichen Praxis ins Haus kam, um nach einem Familien-
mitglied zu sehen, wurde restlos geglaubt; was der
sagte, war Evangelium, und konnte er nicht helfen,
so fligte man sich ohne Murren in das Unabinder-
liche. Die Welt ist fortgeschritten, die Chirurgie
hat uns gelehrt, daB wir viele dem sicheren Tode
entreifen konnen, die frither unbedingt wverloren
waren. Leider sind dabei auch viele verungliickt,
die vielleicht sonst ein ldngeres Leben gehabt hatten.
Das sieht die Menschheit. So sehr sie Respekt be-
kommt vor den GroBtaten der Chirurgie, so sehr ist
sie geneigt, das Unvollkommene in das ihm gebiihren-
de Licht zu setzen, und so ist zu der Bewunderung
auf der einen Seite, die Verdammung auf der anderen
Seite gekommen. Die Verbilligung und Verschleude-
rung der darztlichen Leistung haben dabei mitgeholfen.
Wir miissen mit diesen Tatsachen rechnen.
Der gewissenhafte Arzt, der sich seines richtigen
Handelns bewuBt ist, wird wohl dadurch bekiimmert
sein, er wird sich aber in seinem Vorwartsstreben
nicht beeinflussen lassen. So sehr es Energie und
Selbstbeherrschung kostet, den Fehlschligen gegen-
iiber die sichere Haltung zu bewahren, so wird er
immer von neuem dasjenige versuchen, was ihm die
Erfahrung und die Lehren der Kunst als wertvolle
Errungenschaften zugebracht haben.
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Uber arztliche Haftpflicht.

Héchste Achtung vor den Erfolgen der drztlichen
Kunst auf der einen Seite — schnellste Verurteilung
eines drztlichen MiBerfolges auf der andern Seite!
Im Nebeneinanderwirken dieser beiden Umstdnde
mull wohl die Hauptursache fiir die zunehmende
Hiufigkeit der drztlichen Haftpflichtklagen gesucht
werden. Bei der psychologischen Erklirung mul
man aber noch einige andere Erscheinungen, die auch
zum groBten Teil ein Produkt unserer Zeit sind,
beriicksichtigen.

Es entspricht der Art des menschlichen Denkens,
daBB man sowohl bei der Entstehung einer Erkran-
kung, wie auch bei der Verschlimmerung oder un-
gilinstigen Wendung eines Leidens in erster Linie zu
ermitteln sucht, welche Umstinde die Erkrankung
oder die Verschlimmerung desselben herbeigefiihrt
haben, Bekommt man einen Schnupfen oder einen
Magenkatarrh oder einen Furunkel, so ist neben dem
VerdruB iiber die dadurch bedingte Gesundheits- und
Berufsschadigung der erste Gedanke, wie komme ich
nur zu dieser Stérung. Erkiltung, Diidtfehler, Uber-
anstrengung werden mit Vorliebe angeschuldigt.

Bei Verletzungen macht im allgemeinen die
Feststellung der Ursache keine Schwierigkeiten. In
unserem Zeitalter, wo man iiberall gern geneigt ist,
Verletzungen auf das schuldhafte Verhalten irgend-
eines Menschen zuriickzufithren, begniigt man sich
nicht, die Art des Sturzes, die Art des StoBes fest-
zustellen, sondern man sucht immer zu erfahren,
wer denn nun den Sturz oder den Stol wverschul-
det hat.

Wenn ich von einem Auto oder von einem Radler
iiberfahren werde, wenn ich auf der Eisenbahn einen
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ZusammenstoB erleide, wenn ich in einem Aufzug
verungliicke, so ist der Schuldige im allgemeinen
leicht zu ermitteln. Mehr und mehr wird auch der
gewoOhnliche Sturz auf der StraBe oder in einem
Hausgang oder auf einem Turnplatz oder in einem
Schwimmbad auf das schuldhafte Verhalten des be-
treffenden Hausbesitzers, Turnspielleiters, Schwimm-
badaufsehers zuriickgefithrt. Der Hausbesitzer hat
versaumt, beil Glatteis Salz streuen zu lassen, oder
er hat das Dach nicht entsprechend in Ordnung ge-
halten. Der Turnspielleiter hat einen im Weg liegen-
den Stein nicht wegraumen lassen. Der Schwimm-
badaufseher hat auf einen aus dem Wasser ragenden
Pfahl nicht deutlich genug aufmerksam gemacht.
Daf in gleicher Weise auch mancherlei Erkrankungen,
Erkidltungen, Magen- und Darmverstimmungen auf
die Unterlassung von bestimmten VorsichtsmaBnah-
men zuriickgefithrt werden, erleben wir alltdglich.

Bei dieser haftpflichtsiichtigen Einstel-
lung unserer Zeit ist es zu natiirlich, daB auch der
Arzt haufig entweder fiir die Entstehung einer
Krankheit oder fiir deren wungiinstigen Ausgang
verantwortlich gemacht wird.

Die Beschuldigung des Arztes als Krankheits-
erreger oder Krankheitsverschlimmerer ist ein Er-
zeugnis unserer Zeit; vor 100 Jahren, als sich die
Medizin im allgemeinen darauf beschrinkte, die Diit
zu regeln, Rezepte zu schreiben und unschuldige An-
wendungen anzuordnen, hat nur selten jemand in
dieser drztlichen Tétigkeit die Ursache fiir eine Ver-
schlimmerung gesucht und gar wegen dieser Tatig-
keit einen HaftpflichtprozeB angestrengt. Wie die
Haftpflicht iiberhaupt, so hat auch die Haftpflicht
des Arztes erst jetzt, in unserem Zeitalter der Tech-
nik, zu hiufigen Gerichtsverhandlungen gefiihrt.
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Der gewaltige Fortschritt der Naturwissen-
schaften hat auch die Medizin so sehr beeinflul3t, daB
die Technik iiberall die friihere einfache Behandlung
tiiberwuchert hat. Eine einfache didtetische oder
medikamentdse Verordnung geniigt heute vielen
Kranken nicht mehr.

Es muB eine Strahlenbehandlung, eine Ein-
spritzung daneben einhergehen. Alle diese neuen
Hilfsmittel sind solange recht, wie sie einen Er-
folg haben, d. h. eine giinstige Beeinflussung der
Krankheit herbeizufithren imstande sind. Bleibt
der Erfolg aus, oder kommt es gar zu einer
Verschlimmerung, so mubB eben dieses sonst ge-
priesene Mittel die Ursache der Verschlimmerung
sein.

Auch beil den einfachsten Heilmitteln mul man
haufig horen, daBl die Behandlung ganz falsch ge-
wesen 1st.

Heute ist es — gliicklicherweise ? — mit dieser
einfachen Behandlungsart vorbei. Will man auf den
Namen eines modernen Arztes Anspruch machen, so
kann man die Behandlung nicht umstiandlich genug
gestalten. Wie oft werden auch bei verhdltnismaBig
einfachen Fillen Einspritzungen, Bestrahlungen der
mannigfachsten Art, Kauterisationen der verschie-
denen Schleimhdute angewandt. Hat eine solche
Behandlung eine unerwartete Folge, kommt es nach
einer Eilnspritzung zu einer Phlebitis, nach einer
Bestrahlung zu einem Furunkel im Bereich des Be-
strahlungsgebietes, nach einer Kauterisation zu einer
Blutung, so ist es zu natiirlich, dall der Kranke die
angewandte Behandlung als die Ursache des Zwi-
schenfalles ansieht und in der Regel ein schuldhaftes
Verhalten des betreffenden Arztes annimmt. Von
den in der Natur der Krankheit liegenden Kompli-
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kationen bei groBeren Operationen wollen wir hier
zundchst gar nicht sprechen.

Bedenken wir weiter, in welch hochgradiger
Weise unser diagnostischer Apparat verfeinert
und kompliziert worden ist, wie oft himatologische
und serologische, endoskopische und réntgenologische
Untersuchungen erforderlich sind, so kénnen wir
verstehen, wie haufig auch in der gewohnlichen arzt-
lichen Praxis ein Ubelwollender Gelegenheit findet,
irgendeinen Behandlungszufall auf ein Versehen des
betreffenden Arztes zurilickzufiihren.

Die mangelhafte Heilung von leichten Verletzun-
gen der duberen Teile oder von unbedeutenden dule-
ren Eiterungen wird dem Arzte nicht selten zum
Vorwurfe gemacht. Erst kiirzlich bekam ich Mit-
teilung von einer Sepsis, die sich an einen ganz un-
bedeutenden Furunkel im Nacken angeschlossen
hatte. Die Sepsis wurde auf ein Verschulden des
Arztes, der nicht sofort einen Einschnitt vorgenom-
men hatte, zuriickgefiihrt. Neben dieser einen Haft-
pilichtklage einher lief eine zweite, in welcher der
Friseur, der dem Patienten die Haare geschnitten
hatte, der Unsauberkeit beschuldigt und {iir das
Entstehen des Furunkels verantwortlich gemacht
wurde.

Wie oft miissen wir von Haftpflichtklagen héren,
die sich an die Behandlung von Fingerverletzungen
und Fingereiterungen anschlieBen. Wenn es nach
einer solchen Erkrankung zur AbstoBung einer Sehne
oder eines Knochenstiickchens kommt, so wird die
Ursache dafiir nicht selten in einem Fehler der drzt-
lichen Behandlung gesucht. Was wird dem Arzte in
einem solchen Falle nicht alles vorgeworfen: unge-
niigender Einschnitt, zu frither Einschnitt, Versium-
nis der Temperaturmessung, Versaumnis einer Ruhig-
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stellung des Armes, Unterlassung der Urinunter-
suchung!

Wenn man von derartigen Féllen hort und er-
fahrt, wie geschickte Rechtsanwilte einen Kunst-
fehler des Arztes festzulegen geneigt sind, so kann
man nur dringend mahnen, bei jeder, auch der leich-
testen Verletzung daran zu denken, daB eine Infek-
tion immer moglich ist und beil jedem Zeichen einer
Infektion sofort die entsprechenden Mabregeln zu
ergreifen.

Die einer Haftpflichtklage zugrunde gelegten
Kunstfehler teilen sich somit naturgemdl in Fille
diagnostischer und in Fille technischer Art.

Die diagnostischen Fehler, welche eine
Haftpflichtklage gegen einen Arzt veranlaf8t haben,
haben meistens akute Erkrankungen oder Verlet-
zungen betroffen. Ist eine Infektionskrankheit
(Diphtherie, Scharlach) von dem Arzte nicht erkannt
worden, und hat sich aus der Versdaumnis der Isolie-
rung des betreffenden Kindes die Infektion anderer
Kinder ergeben, so kann fiir den so herbeigefiihrten
Schaden der Arzt haftbar gemacht werden. Auch
die Unterlassung einer Serumeinspritzung bei einem
verkannten Diphtheriefall kann verhdngnisvoll wer-
den. Im Engadin erkrankten 5 Kinder an Diph-
therie, die von dem zuerst hinzugezogenen Arzt als
harmlose Angina angesehen und nicht mit Heilserum
behandelt wurde. Erst spiter wurde von einem an-
dern Arzt Diphtherie festgestellt. Zwei Kinder star-
ben. Das Gericht nahm ein Verschulden des zuerst
hinzugezogenen Arztes an und verurteilte ithn zu
einer hohen Geldstrafe.

Von anderen akuten Erkrankungen seidieakute
Appendizitis genannt. Mir sind 2 Fille bekannt
geworden, in denen die Diagnose einer destruktiven
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Appendizitis mehrere Tage verfehlt worden war. In
beiden Fillen verlangte der Vater des erkrankten
Kindes einen Ersatz der Behandlungskosten von dem
Arzt, der die richtige Diagnose verfehlt hatte.

Das Ubersehen einer Luxation oder
eines Knochenbruches kann in gleicher Weise
einen HaftpflichtprozeB nach sich ziehen. In den
Unfallakten der Schweizer Arzteverbindung wird von
zwel derartigen Fillen berichtet; einmal war eine
Humerusluxation und einmal eine Humerusfraktur
nicht erkannt worden. Beide Male wurden die be-
handelnden Arzte eines Kunstfehlers schuldig erkannt
und zu hohen Geldstrafen verurteilt.

Bei chronischen Erkrankungen scheinen
diagnostische Fehler nicht so leicht zur Haftpflicht-
klage zu fiihren.

Wenn man bedenkt, wie hdufig die Diagnose
eines Magen- und Darmkarzinoms versiumt wird,
wie hiiufig eine beginnende Lungentuberkulose nicht
erkannt wird, wie hiufig die Diagnose eines Hirn-
tumors verfehlt wird, so muBB man eigentlich staunen,
daB aut Grund dieser darztlichen Fehldiagnosen nicht
hdaufiger eine Beschuldigung des betreffenden Arztes
erfolgt. Aus den gerichtlichen Haftpflichtakten ist
mir nur ein Fall bekannt, in dem ein Arzt die Dia-
gnose eines beginnenden Peniskarzinoms verfehlte
und dasselbe lange Zeit als luetisch behandelte. Er
wurde zu einer ziemlich hohen Geldstrafe verurteilt.
Wollte man bei uns alle Fehldiagnosen von Mast-
darmkarzinom gerichtlich verfolgen, so wiirde eine
gar nicht abzusehende Steigerung der Haftpflicht-
klagen eintreten.

Der groBte Teil der Haftpflichtklagen wird sich
immer auf wirkliche oder angebliche Behandlungs-
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fehler beziehen. Nach einer alten Einteilung des
Katechismus kennen wir Unterlassungsfehler
und Tatfehler. (Gliicklicherweise ist es zu einer
Haftpflichtklage wegen ,,Gedankensiinden‘* noch
nicht gekommen!)

Der Vorwurf eines Unterlassungsfehlers
(Versiumnisfehlers) kann schon bei den einfachsten
arztlichen Handlungen zustande kommen. Welcher
Arzt hat nicht schon erlebt, daB tadelnd festgestellt
wurde: ,,Da hitte natiirlich ein Eisbeutel aufgelegt
werden miissen !

Das GroBartigste auf diesem Gebiet hat Bircher
erlebt. Bei einer schweren puerperalen Sepsis waren
Wochen hindurch alle in Betracht kommenden Be-
handlungsmethoden (unter gréBter Hingabe aller
Beteiligten), unter anderem auch Kauterisation nach
Bier, zweimalige Eréffnung eines Lungenabszesses,
versucht worden; leider ohne Erfolg. Als eine der
Ursachen des tédlichen Ausganges wurde von den
Angehorigen der Umstand bezeichnet, daB die Pflege-
schwester der Kranken die Milch einmal etwas
zu spat und etwas zu kalt gegeben und da-
durch die Kranke aufgeregt hatte.

Diatfehler werden auch vielfach als Ursache
irgendwelcher Verschlimmerung erklirt. Wenn ein
Patient mit Magengeschwiir, der sich schon in drzt-
licher Behandlung befindet, eine Blutung oder eine
Perforation bekommt, so kann man sicher sein,
daB das Ubersehen irgend einer diitetischen Maf3-
nahme als die Ursache dieses Zwischenfalles er-
klirt wird.

Haftpflichtklagen sind meines Wissens wegen
solcher angeblicher Unterlassungsfchler, deren Be-
deutungslosigkeit jedem Einsichtigen sofort klar ist,
noch nicht angestrengt worden.

Krecke, Arzt 14
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Es diirfte schwierig sein, alle Moglichkeiten von
Haftpflichtklagen aufzuzdhlen; der Praktiker muB
damit rechnen, daB ihm bei jeder drztlichen Leistung
etwas unterlaufen kann, was spidter die Annahme
eines Kunstfehlers hervorruft. Wir miissen uns damit
begniigen, auf Grund der eigenen Erfahrung und auf
Grund der Verdffentlichungen in der Literatur das
Wesentlichste hier aufzufiihren.

Die erste Haftpflichtklage, die mir zuging, betraf
die Entstehung einer Ventralhernie nach einer
schweren Appendizitis. Der betreffende 60jdhrige
Kranke war durch die Operation gliicklich geheilt
worden, hatte aber leider infolge der langdauernden
Eiterung einen Bauchbruch zuriickbehalten. Die Ent-
stehung des Bauchbruches wurde mir zum Vorwurf
gemacht, weil ich den Patienten zu friih hitte auf-
stehen lassen und ihm nicht eine richtige Gummileib-
binde verordnet hiatte. Die Klage wurde abgewiesen.

Sehr oft fithrt zum HaftpflichtprozeB das Uber-
sehen einer Nervenschdadigung oder einer Seh-
nenverletzung bei einer anscheinend leichten
Extremititenwunde. Erst kiirzlich war bel mir eine
Patientin, die infolge eines Messerstiches eine Ver-
letzung des Nervus medianus auf der Beugeseite des
Handgelenks erlitten hatte, und bei der der Arzt die
Verletzung nicht erkannt hatte. ,,Das hatte der Arzt
doch wissen miissen, daBB an der Stelle der Nerv ge-
troffen werden kann.” Stichverletzungen der Axillar-
nerven sind oft iibersehen worden und haben vielfach
zu Haftpflichtprozessen gefiihrt. Ebenso geht es mit
Sehnenverletzungen an Hand und Fingern. Jede
kleine Stichverletzung im Bereich der oberen Extre-
mitdten soll sorgfiltig darauf untersucht werden, ob
es nicht im Bereiche des Gliedes zu einer Sehnen-
oder Nervenschddigung gekommen ist.
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Die Unterlassung einer Rontgenauf-
nahme bei Verletzungen kann dem Arzte leicht
zum Vorwurf gemacht werden und eine Haftpflicht-
klage nach sich ziehen. Wenn es infolge dieser Ver-
saumnis unterblieben ist, eine vorhandene Verschie-
bung der Bruchenden einzurichten, so ist es schwierig,
die Unterlassung der Réntgenaufnahme zu entschul-
digen. Eine Verurteilung des betreffenden Kollegen
kann leicht erfolgen. Man kann nur allen Arzten
angelegentlich raten, in ihrem eigenen Interesse bei
jedem nur einigermalen verddachtigen Falle
von Verletzung ein Rontgenbild anfertigen zu
lassen.

DaB es auch einmal umgekehrt gehen kann, be-
weist eine Mitteilung von Bircher: schwere Motorrad-
schidelverletzung; Rontgenaufnahme, Tod auf dem
Rontgentisch. Von den Angehorigen wurde bean-
standet, daB der Kranke zunichst auf den Rontgen-
tisch gebracht worden war und nicht gleich operiert
wurde.

Wiederholte Erorterungen sind in der Fachpresse
dariiber entstanden, ob die Unterlassung einer
Tetanusserumeinspritzung bei einer leichten
Verletzung als Kunstfehler zu betrachten sei. Die
Ansichten dariiber sind nicht ganz gleichlautend. Die
Mehrzahl der Chirurgen steht auf dem Standpunkt,
daB es notwendig ist, bei jeder verdachtigen Verlet-
zung die Serumeinspritzung vorzunehmen. Zu den
verddchtigen (tetanusgefdhrdeten) Verletzungen ge-
horen nach Reschke alle SchuBwunden, auch solche
mit Platzpatronen und Patronenteilen, alle mit
StraBenstaub und Erde beschmutzten Wun-
den, die Wunden, die Kleiderfetzen, Splitter und
sonstige Fremdkorper enthalten, alle Biwunden,

I4"*
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Fremdkorperverletzungen unter dem Nagel, alle
Wunden an den Fiilen von Barfullgingern, alle
Wunden, die mit Darminhalt (bei Operationen!) in
Beriihrung gekommen sind. In Greifswald mit der
groBen landwirtschaftlichen Umgebung werden alle
Quetsch- und Stichverletzungen mit Tetanusanti-
toxin behandelt.

Man kann allen Kollegen nur raten, diese Vor-
schrift zu befolgen. Die Ausschneidung der
Wunden, d. h. die mechanische Antisepsis, ist ge-
wil ausgezeichnet. In einem Tetanusfalle wiirde sie
aber sicherlich nicht als ausreichend anerkannt
werden.

Durch eine kleine Veréffentlichung, die ich vor
einigen Jahren in der M.m.W. gemacht habe, haben
sich eine Reihe von Kollegen veranlaBt gesehen, iiber
Tetanusfille mit nachfolgender Haftpflichtklage zu
berichten. Es handelte sich in allen Fillen um ganz
harmlose Verletzungen, an die sich Tetanus ange-
schlossen hatte. Wer seiner Sache sicher sein will,
soll auch bei harmlosen Verletzungen Tetanusserum
spritzen. Ich gebe vollkommen zu, da man unter
Umstdnden bei einem etwas rauflustigen Knaben sehr
oft in die Lage kommen wird, Tetanusserum einzu-
spritzen. Ich gebe ferner zu, dafl der Arzt in seiner |
eigenen Familie beil den haufigen Verletzungen wilder |
Buben nicht i1mmer Tetanusserumeinspritzungen |
machen kann. Wenn er aber in der Praxis zuge- |
zogen wird, so soll unbedingt Tetanusserum einge- |
spritzt werden.

Die Unterlassung von lebensrettenden |
Eingriffen bei schweren Erkrankungen hat:|
verhidltnismidBig selten zu Haftpflichtklagen gefiihrt.. |
Wenn man bedenkt, wie hdufig die zeitige Operation. |
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einer Appendizitis, einer Magenperforation, einer
stumpfen Darmverletzung, einer aufgebrochenen
Tubenschwangerschaft versiumt wird, so ist man
eigentlich erstaunt, daB diese Versiumnisse nicht
hdufiger zum Gegenstand einer Haftpflichtklage ge-
macht werden. Das Schicksal, das bei einer solchen
schweren Erkrankung iiber den betreffenden Men-
schen hereinbricht, macht allen Beteiligten in der
Regel einen solchen Eindruck, daB sie die Ver-
sdumnis des sofortigen Eingriffes nicht allzu hoch
bewerten. Ganz anders ist es, wenn der in einem
solchen Falle fiir notwendig erachtete Eingriff
ungiinstig ausgeht. Dann entsteht leicht der Ver-
dacht, dall bei der Operation ein Fehler begangen
sel. Ein Operationsfehler wird immer weit eher an-
genommen als ein Diagnosefehler, und das beriich-
tigte ,, da ist etwas passiert* trifft gewdhnlich den
Chirurgen und nicht den Praktiker, der die Erkran-
kung nicht zeitig erkannt hat.

Die zu einer Haftpflichtklage fithrenden Be-
handlungsfehler koénnen die einfachsten und die
schwierigsten MaBnahmen und Eingriffe betreffen.

Die mangelhafte Reinigung der Hinde
oder die unvollkommene Desinfektion vor
einem chirurgischen Eingriff hat schon wiederholt
zu schweren Vorwiirfen gegen Arzte gefiihrt. Erst
kiirzlich wurde mir berichtet, dall ein Kollege des-
wegen haftpflichtig und straffillig gemacht werden
solle, weil er vor der Behandlung einer Brand-
wunde es versiumt habe, sich die Hinde zu
waschen. Das betreffende verbrannte Kind hatte
nach der Verbrennung einen Wundscharlach be-
kommen und war an diesem Wundscharlach ge-
storben.
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In einem anderen Falle wurde von dem Kranken
angegeben, daB vom behandelnden Arzte bei der
Versorgung eines Furunkels die Umgebung des
Furunkels mit einem Benzintupfer abgewaschen wor-
den sei, und daBl dann der Benzintupfer auf die
Wunde aufgedriickt worden sei. Wie in beiden Fillen
die Klage ausging, ist mir nicht bekannt geworden.
Man soll aber solche Erfahrungen ja im Kopf be-
halten. Mir sind diese beiden Fille immer eine will-
kommene Veranlassung, um meine Assistenten auf
die Notwendigkeit des Hindewaschens vor jedem
Eingriff und auf die Wichtigkeit der einfachsten
aseptischen MaBnahmen hinzuweisen.

Fehler in der Asepsis werden zumal bei
ganz harmlosen Eingriffen oft angeschuldigt. Wie
hidufig mull man horen, dal der nach einer subku-
tanen Einspritzung entstandene AbszeB durch man-
gelhafte Reinigung der Spritzen bedingt worden
sei. Ein Kranker, der wegen einer schweren Herz-
schwiche eine groBle Zahl von Kampfereinspritzun-
gen erhalten und nachtriglich einen Abszel3 bekom-
men hatte, machte die Klinik fiir diesen Abszel} haft-
pflichtig und wollte die Kosten fiir die ganze Nach-
behandlung des Abszesses ersetzt haben.

Auch solche Erfahrungen nétigen zu gréBter
Vorsicht. Man soll keine Spritze beniitzen, von der
man nicht bestimmt weil}, daB sie tadellos nach den
Regeln der Asepsis ausgekocht worden ist.

Zu den Vorwiirfen wegen mangelhafter anti-
septischer MaBnahmen gehdrt auch jener Fall von
Haftpflichtklage, bei der der Arzt fiir den Tod eines
Kranken, den er wegen einer schweren Appendizitis
operiert hatte, deswegen verantwortlich gemacht
wurde, well er es unterlassen hatte, eine Drainage
in die Wunde einzulegen. Neben den iiblichen
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Renten fiir die simtlichen nicht versorgten Kinder
des Verstorbenen wurde ein Ersatz der Leichen-
kosten, eine Entschiadigung fiir die Kosten des Lei-
chensteins, ein Ersatz fiir die Trauerkleider der
samtlichen Angehorigen und schlieBlich auch fiir
das Leichenmahl (!) verlangt.

Mit der Moglichkeit, dall ein Narkoseschaden
zur Haftpflicht fiihrt, muB der Arzt immer rechnen.
Die Narkoseschdden teilen sich in die nach der All-
gemeinnarkose gliicklicherweise nur selten ein-
tretenden Todesfille und in die nach der ortlichen
Betdaubung vorkommenden értlichen Schiadigun-
gen (Nervenlihmung, Nekrose).

Bei den auBerordentlich zahlreichen Methoden,
die dem Arzte jetzt zur allgemeinen Betdu-
bung und zur 6rtlichen Betdubung zur Ver-
fiigung stehen, ist es schwer, fiir jeden Fall das
richtige Verfahren auszusuchen. In der Praxis diirfte
wohl derjenige Arzt am besten beraten sein, der sich
nur an die einfachsten Methoden hilt, und diese ein-
fachen Methoden sind einerseits die allgemeine
Athernarkose und andererseits die értliche Novo-
kain- oder Pantokainandsthesie. Beide Ver-
fahren diirfen in der augenblicklichen Ausbildung im
- wesentlichen als vollkommen ungefihrlich gelten.
Die Athernarkose fiihrt héchstens einmal unter
10000 Fillen zu einem Todesfall, und bei solchen
Todesfdllen diirfte wohl immer eine besonders
schwere Erkrankung, die die Veranlassung zur
Operation gegeben hat, vorhanden sein. Und eine
lege artis ausgefiihrte Lokalandsthesie mit Novokain
oder neuerdings Pantokain hat meines Wissens noch
nie zu einem todlichen Ausgang gefiihrt. Einschrin-
kend ist nur hervorzuheben, daf3 die frither geiibte
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Paravertebralanisthesie bei der Kropfoperation und
die auch heute noch gelibte Plexusaniisthesie
nicht als ungefahrliche Methoden bezeichnet werden
diirfen.

Alle anderen allgemeinen Betdubungsmethoden,
die Chloroformnarkose, der Avertinschlaf, der Sko-
polamindimmerschlaf, die Pernoktonnarkose, die
Gasnarkosen, alle erfreuen sich trotz groller Anprei-
sungen nicht der Ungefdhrlichkeit, dal sie in der
allgemeinen Praxis Verwendung finden sollten. Ins-
besondere soll der Praktiker sich ja hiiten, heute noch
von der Chloroformnarkose Gebrauch zu machen.
Wenn heute ein Todesfall nach Chloroformnarkose
zur gerichtlichen Verhandlung kommen sollte, so
wiirde derjenige Sachverstindige, der die Verwen-
dung des Chloroforms als Unvorsichtigkeit bezeichnen
wiirde, bei der Mehrzahl der Chirurgen kaum auf
Widerspruch stoBen.

Von den 6rtlichen Methoden kann schon eher
einmal ein Schaden zurilickbleiben, der spiter die
Veranlassung zu einem Haftpflichtproze3 abgeben
wird. Sowohl nach der Lumbalandsthesie (im we-
sentlichen eine Lokalanasthesie) wie nach der ge-
wohnlichen Lokalanisthesie, sind Nervenlihmungen
(Abduzens, Armnerven) beschrieben worden, die
unter Umstinden dem betreffenden Arzte eine Haft-
pflichtklage zubringen kénnen. Im allgemeinen wird
bei solchen Zufillen eine Schuld des Arztes nicht
zu erweisen sein. Es handclt sich dabei um unvor-
hergesehene Ereignisse, denen eine Schuld nicht
zugrunde liegt.

In neuerer Zeit ist nach der o6rtlichen Novo- |
kaineinspritzung dreimal eine Ortliche Nekrose |
beobachtet worden, die in einem Falle sogar den |
todlichen Ausgang herbeigefiihrt hat.
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Da das Novokain nach allen Untersuchungen
als durchaus ungefdhrlich anzuschen ist, so miissen
in diesen Fillen schon ganz besondere Verhiltnisse
vorgelegen haben, die zur Zeit noch nicht klar er-
kannt sind: kann der Arzt beweisen, daB er die fiir
die Ortliche Betdubung geltenden Vorschriften genau
erfiillt hat, so kann eine Haftpflicht nicht in Betracht
kommen,

Das in letzter Zeit vielgenannte Andsthetikum
Perkain hat zweifellos in den meisten Fillen aus-
gezeichneten Erfolg gebracht. Es sind aber auch
Fille beschrieben worden, bei denen die erwartete
Andasthesie nicht eingetreten und bei denen es zu
schweren Vergiftungserscheinungen gekommen ist.

Wer sicher gehen will, sehe von der Verwendung
von Perkain ab. Nach Neuenschwander wird der-
jenige Arzt, welcher bei Verwendung von Perkain
einen Ungliicksfall erlebt, im Falle einer Gerichts-
verhandlung kaum geschiitzt werden kdnnen.

Das Pantokain, das seit zwei Jahren zum Er-
satz des Novokains eingefiihrt ist, scheint schiddliche
Nebenwirkungen nicht zu haben. Es kann daher zu
ortlicher Betaubung in gleicher Weise wie das Novo-
kain verwertet werden; es hat den Vorteil, dall es
in sehr schwachen Lésungen verwendet werden kann,
und dalB die Anédsthesie weit linger anhilt.

Bei der Haufigkeit, be1 der heutzutage von dem
elektrischen Schnitt Gebrauch gemacht wird, soll
man beriicksichtigen, daB die explosiblen Narkose-
mittel durch das elektrische Messer zur Entflammung
gebracht werden kénnen. Zu diesen Mitteln gehéren
vor allen Dingen der Ather und das Chlordthyl
Es muDb daher als ein Fehler betrachtet werden, wenn
man eine Narkose mit einem dieser Mittel einleitet
und in der Nihe des Mundes mit dem elektrischen
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Diathermiemesser arbeitet. Man mul sich in der
Weise helfen, dal man entweder Avertinnarkose an-
wendet oder mit aller Vorsicht Chloroform gibt und
bei der Verwendung von Ather und Chlorithyl die
Mittel erst gut verdunsten 1aBt. Soviel mir bekannt
ist, ist bel der Verwendung des elektrischen Messers
noch kein Ungliicksfall mit Ather oder Chlorithyl
vorgekommen. Bekannt geworden ist dagegen eine
Chlordthylverbrennung, die dadurch entstanden war,
daB der betreffende Arzt vor der Offnung des Ab-
szesses eine Vereisung mit Chlordathyl vorgenommen
hatte. Trotzdem er einige Zeit gewartet hatte, ent-
stand beim Herankommen mit dem elektrischen
Brenner eine Explosion, die zu leichten Verbren-
nungen fiihrte, und die dadurch, daB3 die aufgeregte
Kranke vom Tisch heruntersprang, eine Oberschenkel-
fraktur verursachte. Wie der angestrengte Haft-
pilichtprozeB ausgegangen ist, ist mir nicht bekannt
geworden.

DaBB bei groBen Operationen richtige tech-
nische Fehler gemacht worden sind, wird dem
Operateur nur selten vorgeworfen, wohl aber erfolgen
Haftpflichtklagen oft auf Grund gewisser bei der
Operation eingetretener Ereignisse. Am hiufigsten
diirften wohl Chirurgen wegen Zuriicklassens von
Fremdkorpern in der Bauchhohle oder in einem
anderen Korperteil angeklagt worden sein. Wir
wissen alle, daB das Zuriicklassen von Tupfern, Mull-
tiichern, Pinzetten, Arterienklemmen nicht allzu
selten vorkommt und oft zu schweren Komplika-
tionen und manchmal sogar zum Tode der betreffen-
den Kranken gefiihrt hat. Wir wissen ferner, dal3
in aufregenden Momenten einer Operation es leicht
sich ereignen kann, daB ein Fremdkérper, zumal eine
Mullkompresse in der Bauchhéhle zuriickbleibt. So-
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sehr wir Arzte einen solchen Fehler zu entschuldigen
geneigt sind, so sehr miissen wir bedenken, dall die
Gerichte in einem solchen Vorkommnis einen Kunst-
fehler erblicken und den betreffenden Arzt verurteilen
miissen. Es sind allerdings Fille vorgekommen, in
denen das Gericht das Zuriickbleiben von Fremd-
korpern entschuldigt und den Arzt freigesprochen
hat. Soviel ich aber weill, hat das Reichsgericht
immer wieder das Vorliegen eines Kunstfehlers an-
genommen. Wie dem auch immer sei, die Arzte haben
gerade bel Bauchoperationen die strenge Pflicht, auf
das Zuriickbleiben von Fremdkérpern zu achten und
alle MaBnahmen zu ergreifen, um ein solches Vor-
kommnis zu verhiiten. Dazu gehért vor allen Dingen
eine strenge Kontrolle der in die Bauchhdhle
hineingestopften Tiicher. Wie an meiner Klinik
die Sache gehandhabt ist, habe ich an anderer Stelle
ausgefiihrt. Im wesentlichen kommt die Aufsicht
bei mir darauf hinaus, dall jede Kompresse, die in
den Bauch hineingestopft wird, erstens mit einer
Perle oder einer Klemme versehen sein mul3, und daB
ferner jede Kompresse eine fortlaufende Nummer
tragen mul}, die nach Beendigung der Operation
festzustellen 1ist. Seit dieser VorsichtsmaBregel
haben wir das Zuriickbleiben von Kompressen
nicht mehr erlebt, wohl aber ist es zweimal vor-
gekommen, dal beim Nachzihlen eine Kompresse
fehlte, und dalB} sie einmal auf einer Fensterbank
und einmal unter der Fullsohle eines zuschauenden
Arztes gefunden wurde. Seit Einfiihrung des Kon-
trastmulls werden nur solche Kompressen in
die Bauchhoéhle hineingesteckt, die aus Kontrast-
mull angefertigt sind. Sollte wirklich einmal eine
Kompresse zuriickbleiben und nicht gefunden werden,
so geniigt das Rontgenbild, um nachzuweisen, ob
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die Kompresse in der Bauchhohle vorhanden ist
oder nicht.

Eine groBe Bedeutung hat in letzter Zeit fiir
die drztliche Haftpflicht ein wichtiges Behandlungs-
verfahren gefunden, das wie selten ein anderes Ver-
fahren ungeahnte Erfolge aufzuweisen hat: die Blut-
transfusion.

Nachdem die grolen Erfolge der Bluttrans-
fusion mehr und mehr erkannt worden sind, hat man
gleichzeitig einsehen miissen, daB ihr bei unzweck-
mafiger Anwendung grofle Gefahren innewohnen.
Diese Gefahren beziehen sich insbesondere auf die
Verwendung eines ungeeigneten Spenders. Bekannt-
lich scheiden sich samtliche Menschen in sogenannte
Blutgruppen, die man mit den Namen 4, B, 4B
und O bezeichnet hat. Vollkommen ungefdhrlich ist
fiir den andern Menschen nur das Blut eines Spen-
ders der gleichen Gruppe. Frither hat man gemeint,
daBl das Blut der Gruppe O auf alle andern Blut-
gruppen ohne alle Gefahr tibertragen werden kdnne.
Man hat aber in den letzten Jahren erkannt, daB
auch das Blut der Gruppe O den anderen Blut-
gruppen gefdhrlich werden kann. Die Gefahr be-
steht vor allem darin, daf3 bei der Verwendung einer
andern Blutgruppe eine Auflésung der roten Blut-
korperchen entsteht, und dalBl es damit zu der so-
genannten Hamoglobinurie mit meist todlichem Aus-
gang kommt. Will man diesen Gefahren entgehen, so
darf man nur Blut 4 auf A, Blut B auf B, Blut
AB auf AB, Blut O auf O iibertragen.

Die gréBte Vorsicht in der Auswahl des Blut-
spenders ist darum erforderlich.

Bei uns ist es Vorschrift, daB das Blut des
Spenders von zwei Beobachtern unabhingig von-
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einander untersucht wird und daB dann erst zur
Bluttransfusion geschritten wird. Ja, auch be1
dieser Vorsicht haben wir es erlebt, daBl das Er-
gebnis falsch war, und daB ein Blut der Gruppe 4
sich spiter als ein Blut der Gruppe AB heraus-
stellte.

Um auch einem solchen, immer méglichen Blut-
beobachtungsfehler zu entgehen, ist neben einer sorg-
faltigen Blutgruppenbezeichnung die sogenannte bio-
logische Probe notwendig. Man spritzt zunichst nur
etwa 10 ccm Spenderblut dem Empfinger ein und
wartet, ob irgendwelche Stérungen am Zirkulations-
oder Respirationsapparat sich einstellen. Erst wenn
5 Minuten ohne Zwischenfall verflossen sind, kann
die Transfusion vorgenommen werden. Aber auch
dann ist immer noch Vorsicht notwendig, und bei
jeder leisesten Stérung mul die Transfusion abge-
brochen werden. DalB jedes Spenderblut auf Lues
zu untersuchen ist, ist selbstverstidndlich. Ebenso,
daB der betreffende Spender einer sorgsamen All-
gemeinuntersuchung unterzogen werden muf.

Nur wer diese Vorschriften fiir die Bluttrans-
fusion allergenauestens erfiillt, kann bei einem
etwaigen Zwischenfalle von einem Kunstfehler frei-
gesprochen werden.

Recht bedenkliche Zwischenfille koénnen sich
bei gewissen endoskopischen Untersuchungen, zumal
solchen der Speiserohre und des Magens, ereignen.
Seitdem die Gastroskopie mehr und mehr ausgefiihrt
wird, ist es hin und wieder zu Perforationen des
Osophagus und des Magens gekommen. DaB aus
einer solchen Untersuchungsfolge jemals ein Haft-
pflichtprozeB entstanden ist, ist mir nicht bekannt
geworden. Beil der Starck’schen Kardiadilatation
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hat Starck selbst unter mehr als 1oo Fillen eine
nachteilige Folge nicht gesehen.

Wie oft es bei der Rektoskopie zu einer Perfora-
tion des Rektums gekommen ist, ist nicht bekannt;
ich selbst habe von 2 solchen Fillen gehort. AuBer-
dem weil} ich von einer Rektumperforation, die bei
der Sondierung einer nach Mastdarmresektion ent-
standenen Stenose eingetreten ist.

Ob in der groBen Chirurgie, zumal in der
Chirurgie des Kopfes, der Brust- und Bauchorgane
es je zu Haftpflichtklagen wegen technischer Fehler
gekommen ist, ist mir nicht bekannt. Die Haft-
pflichtklagen, welche solche Operationen betreffen,
beziehen sich in der Regel auf die Verzogerung oder
Unterlassung der Operation. VerhiltnismadBig haufig
hingegen hért man von Haftpflichtklagen, die gegen
Arzte wegen Verfehlungen bei geburtshilflichen
Operationen angestrengt werden. Insbesondere
sind es die Perforationen des Uterus bei der Aus-
raumung von Aborten, die auBerordentlich hdufig
Klagen gegen Arzte veranlassen. Gewohnlich handelt
es sich dabei zunidchst um eine strafrechtliche Unter-
suchung. Wenn man weil, dal an eine strafrecht-
liche Verfolgung sich fast immer eine zivilrechtliche
anschlieBt, so miissen wir auch diese Fille unter den
Haftpflichtklagen besprechen.

Die genannten geburtshilflichen Operationen
mull der Praktiker oft allein, ohne gute Assistenz,
vornehmen. Die Zeit ist meist so dringend, dal} er
zum Eingriff gezwungen ist, und er kann sich nicht
immer einen Kollegen zur Hilfe herbeiholen. Bei
der schweren Verantwortung, die er sich durch einen
Kunstfehler in einem solchen Falle zuzieht, kann
man jedem Kollegen nur raten, gerade bei allen
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geburtshilflichen Eingriffen besonders vorsichtig zu
sein und mit peinlicher Gewissenhaftigkeit bei allen
MaBnahmen zu Werke zu gehen. Fiihlt sich der be-
treffende Kollege der Situation nicht gewachsen, so
soll er lieber die betreffende Kranke in die ndchste
Krankenabteilung schicken, wo sie sachgemifBle Ver-
sorgung antrifft. Besser noch, sich dem Vorwurf der
Unzulidnglichkeit auszusetzen, als Unheil anzurichten
und sich und seine Familie dauernd zu schadigen.
Viel belastender als die oft nicht sehr schwere Strafe
diinkt mir in allen solchen Fillen die ungewdéhnliche
seelische Erregung, der man in allen Phasen des Pro-
zesses tagtdglich ausgesetzt ist, und von denen die
Liibecker Verhandlungen ein so erschiitterndes Bild
entworfen haben.

Neben den bei der Ausfiihrung einer Operation
begangenen Fehlern kann dem Arzte die Uber-
schreitung seiner Berechtigung zur Opera-
tion vorgeworfen werden. Eine solche Uberschrei-
tung der Berechtigung kann in zweierlei Weise er-
folgen. Einmal dadurch, daB die Operation iiber-
haupt nicht angezeigt war und zweitens dadurch, da3
neben einer geplanten Operation noch eine zweite,
vorher nicht geplante, mit dem Kranken nicht ver-
abredete Operation gemacht wurde.

Beziiglich der Berechtigung zu einer Operation
soll sich jeder chirurgisch tdatige Arzt dariiber klar
sein, dall der betreffende Kranke seine Zustim-
mung zur Operation gegeben haben muBl. Handelt
es sich um bewuBtlose Kranke (Verletzte, Kranke
mit GehirnabszeB}), so wird der Arzt immer genau
zu priifen haben, ob er in einem solchen Falle nach
bestem Gewissen die Operation rechtmillig unter-
nehmen darf oder muBl; zum mindesten soll er sich
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immer die Zustimmung eines Familienangehorigen
sichern.

Bei noch nicht volljihrigen Kranken muBl
unbedingt die Zustimmung der Eltern oder des Vor-
mundes eingeholt werden, auch in Féllen, bei denen
eine Verzogerung der Operation Gefahr bringt. Bei
den heutigen Rechtsanschauungen ist es sicherlich
fir den Arzt weit gefdhrlicher, eine medizinisch
dringend angezeigte Operation bei einem Minder-
jahrigen ohne Erlaubnis der Eltern zu machen, als
durch Verzogerung der Operation bei nicht erfolgter
Erlaubnis das Leben zu gefihrden. Es ist bei uns
wiederholt vorgekommen, daB bei gangrinésen Blind-
darmentziindungen Minderjihriger durch die Ein-
holung der Erlaubnis viele kostbare Stunden wver-
siumt worden sind. Gliicklicherweise ist ein Un-
glick dadurch nie zustande gekommen.

Ein besonderes Kapitel bildet die aus falscher
Indikation vorgenommene Operation. Dahin gehoren
vor allen Dingen die verstimmelnden Operationen
wegen angeblich bosartiger Erkrankung, wenn die
spatere genaue mikroskopische Untersuchung ein
gutartiges Leiden ergibt. Unter diese Rubrik fallen
vor allen Dingen die gutartigen Mammaerkrankungen,
bei denen eine Amputation der Mamma vorgenommen
wurde und die gutartigen entziindlichen Prozesse der
Extremititen, bei denen eine Absetzung des betref-
fenden Gliedes erfolgt i1st. Die Verwechslung eines
gutartigen Leidens der Brustdriise mit einem Krebs
der Brustdriise ist nicht allzu selten. Wie grol3 die
Zahl der unrechtmdiBig erfolgten Amputationen ist,
wird sich aus bekannten Griinden schwer sagen lassen.

Zu einer Haftpflichtklage infolge einer solchen
Fehldiagnose diirfte es wohl nicht sehr hiufig kom-
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men. Im letzten Jahre ist mir aber doch ein Krank-
heitsfall bekannt geworden, bei dem ein Chirurg die
Mamma wegen einer gutartigen Erkrankung, in der
Meinung, ein Karzinom vor sich zu haben, amputiert
hat und deswegen eine Haftpflichtklage zugestellt
bekommen hat. Nach zweijdhriger Verhandlung ist
die Klage abgelehnt worden, besonders auf das Gut-
achten eines hervorragenden Chirurgen hin, in dem
gesagt wurde, daBB auf Grund der vorliegenden Er-
scheinungen die Berechtigung der Amputation der
Mamma unbedingt vorlag, und dal} auch durch eine
vorherige mikroskopische Untersuchung eine voll-
kommene Sicherheit iiber die Gutartigkeit des vor-
liegenden Leidens nicht zu erzielen gewesen wire.

Wenn der Fall auch fiir den Kollegen giinstig
ausgegangen ist, so soll es doch allen eine gute Lehre
sein, bel irgendwie unklaren Brusterkrankungen zu-
ndchst eine Probeexzision mit sofortiger mikroskopi-
scher Untersuchung vorzunehmen. Zu betonen ist
der Zusatz: sofortige Untersuchung, d. h. Unter-
suchung in derselben Sitzung, wihrend der Patient
noch auf dem Operationstisch liegt.

Finden sich bei einer Operation Verhiltnisse, die
noch einen Eingriff an einem zweiten Organ
erforderlich machen, so iiberlege man sich wohl, ob
man durch die Ausfithrung dieser zweiten Operation
nicht den Patienten schddigt und sich selbst der
Gefahr aussetzt, haftpflichtig gemacht zu werden.
Ohne viel dabei zu iiberlegen, habe ich in den letzten
Jahren bei jeder Gallenblasenoperation und bei jeder
Myomoperation die Appendix mitentfernt. Ich bin
mir wohl bewuBt, dall ich deswegen unter Umstéinden
haftbar gemacht werden koénnte, habe zu meiner
Freude aber bisher immer nur erfahren, dall die
Kranken mit meinem Vorgehen sehr zufrieden waren.

Krecke, Arzt 15
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Sollte wirklich einmal ein solcher Kranker mich
wegen seines geraubten Blinddarms haftpflichtig
machen, so habe ich keinen Zweifel, daBB ich wegen
Gefdhrdung seiner Gesundheit verurteilt werden
konnte. MabBgebend fiir unser Handeln kann in
einem solchen Falle nur die Uberlegung sein: was ist
fir den Kranken das weniger gefdhrliche? Der
Wurmfortsatz bedeutet fiir jeden Menschen eine
groBe Gefahr, die weit grofer ist als die Entfernung
des Organes unter den gilinstigen Verhiltnissen ge-
legentlich einer anderen Laparotomie.

Noch klarer ist die Sachlage, wenn ich bei einer
Magengeschwiirresektion eine steinhaltige Gallen-
blase vorfinde. Da werde ich die Gallenblase selbst-
verstandlich herausnehmen; und wenn ich bei einer
Gallenblasenoperation ein beginnendes Magenkarzi-
nom antreffe, so werde ich das Magenkarzinom
zweifellos entfernen. Meine drztliche Pflicht steht
mir in solchen Fillen héher als die Gefahr, wegen
einer unrechtmaligen Operation zur Verantwortung
gezogen zu werden.

Wenn ich aber bei einer einfachen Appendizitis-
operation eine kleine Ovarialzyste antreffe, die ich
vorher nicht diagnostiziert hatte, so werde ich mir
doch sehr iiberlegen, ob ich diese Ovarialzyste mit-
entferne. Aus solchen nicht vereinbarten Opera-
tionen sind wiederholt dem betreffenden Operateur
Haftpflichtprozesse entstanden, besonders dann, wenn
die weiblichen Sexualfunktionen, vor allen Dingen
die Gebidrfihigkeit dadurch beeintrichtigt worden
sind.

Allen diesen Schwierigkeiten und allen etwaigen
Vorwiirfen kann man nur dadurch entgehen, daB
man sich von vornherein vom Kranken die Berech-
tigung erteilen liBt, so zu handeln, wie es fiir einen
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gewissenhaften Arzt vorgeschrieben ist. Erfreulicher-
weise soll ein solcher Passus auch in das neue Reichs-
strafgesetzbuch aufgenommen werden, so dal in Zu-
kunft keine Gefahr mehr besteht, daB ein gewissen-
hafter Arzt, der eine Operation ohne ausdriickliche
Berechtigung unternommen hat, wegen Koérperver-
letzung zur Verantwortung gezogen wird. Die Richter
und die beratenden Sachverstindigen werden dann
zu entscheiden haben, was ein gewissenhafter Arzt
in einem solchen Falle zu tun hat,

Hingewiesen werden muf3 schlieBlich noch auf
die Réontgenverbrennungen. Die durch sie be-
dingten Schdden haben am haufigsten zu Haftpflicht-
prozessen Anlall gegeben und werden voraussicht-
lich noch immer weiter Anlal geben. Die Akten un-
serer Haftpflichtversicherungs-Gesellschaften wissen
viel von solchen Vorkommnissen zu erzidhlen. Wer
je das Ungliick gehabt hat — und welchem Réntgeno-
logen der fritheren Zeiten wird es erspart geblieben
sein — einen solchen HaftpflichtprozeB iiber sich
ergehen zu lassen, der weill, welche Summe von
Arger und VerdruB mit einer solchen Sache ver-
bunden ist. Wer einen Rontgenschaden vermeiden
will, befolge genau die Vorschriften, die 1n allen
Lehrbiichern einzusehen sind. Insbesondere ist es
wichtig, iiber jede Bestrahlung genaue Aufzeich-
nungen zu fithren, damit man bei einem etwaigen
Schaden genau die verwendete Dosis anzugeben
imstande ist. Dall jeder Réntgenologe sich durch
eine Haftpflichtversicherung decken mull, braucht
hier kaum hervorgehoben zu werden.

Diese Ubersicht iiber die verschiedenen Még-
lichkeiten, die zu einer Haftpflichtklage fithren kon-
nen, zeigt, wie oft der Arzt der Gefahr ausgesetzt ist,

5"
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fiir einen im Laufe der Behandlung entstandenen
Schaden verantwortlich gemacht zu werden.

Ob auch ein Verschulden des Arztes vorliegt,
wird das Gericht zu entscheiden haben.

Zum Trost fiir alle Kollegen dari festgestellt
werden, daB Schaden und Verschulden nicht
dasselbe ist. Eine Kranke hat bei einer Diathermie-
behandlung eine Verbrennung erlitten. Die Ver-
brennung wurde jedenfalls durch die Behandlung
hervorgerufen. Ein Fehler in der Behandlung konnte
aber dem Arzte nicht nachgewiesen werden. Auf
Grund der genauen Priifung der Verhiltnisse schien
es sogar in hohem Grade wahrscheinlich, dal die
sehr nervose und aufgeregte Kranke die, die Elek-
trode fixierende Binde gelockert und wverschoben
hatte. Der Arzt wurde in allen Instanzen frei-
gesprochen.

Solange nicht ein schuldhaftes Verhalten des
Arztes nachzuweisen ist, kann von einem Kunst-
fehler keine Rede sein.

Gegen all die angefiihrten Moglichkeiten hilft
nur eines: das stindig wachzuhaltende Gefiihl der
grolben Verantwortung und die strengste Gewissen-
haftigkeit. Diese beiden Eigenschaften diirfen den
Arzt bei seinem tdglichen Werke nie verlassen. Er
mull stets gewirtig sein, daB ein Irrtum in der
Diagnose die schwersten Folgen nach sich ziehen
kann. Er darf keine beginnende Diphtherie, keinen
Typhus tibersehen, er mulBl die Perforation eines
Magengeschwiirs sofort erkennen, er mull bei jeder
schmerzhaften Baucherkrankung sorgfaltig priifen,
ob nicht eine Appendizitis oder gar ein Darmver-
schlul vorliegen kann. Bei jeder, auch der leich-
testen Verletzung, mull er die Regeln der Wund-
behandlung so befolgen, dall ihm spéter nicht der
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Vorwurf einer mangelhaften Desinfektion entgegen-
gehalten werden kann. Stets hat er zu entscheiden,
ob eine Tetanuseinspritzung notwendig ist. DBei
Kopf- und Bauchverletzungen soll er sorgfaltig prii-
fen, ob nicht eine lebensgefihrliche Komplikation,
eine Blutung, eine Entziindung der Meningen oder
der Serosa einzutreten droht. Jede Verletzung ist
auf das Vorhandensein einer Knochenbeteiligung
sorgfiltig rontgenologisch zu untersuchen. Bei jeder,
auch der harmlosesten drztlichen Leistung, mul} er
so handeln, daB nie eine nachteilige Folge entstehen
kann. Die einfachste subkutane Einspritzung muB
unter tadellosen aseptischen Kautelen vorgenommen
werden. Bel jeder Narkose mul er sich die Unter-
stiitzung eines Kollegen oder zum mindesten einer
erfahrenen Schwester sichern. Jede Sondierung oder
endoskopische Untersuchung mufl unter allen vor-
geschriebenen MaBnahmen durchgefiihrt werden.
Bei jedem notwendigen operativen Eingriff sollen
alle in Betracht kommenden Zwischenfille genau be-
riicksichtigt werden; zumal bei der operativen Ge-
burtshilfe soll stets mit besonderer Vorsicht zu Werke
gegangen werden.

All diese tdglich zu erwartenden Ereignisse
konnen in einer wohlgeleiteten Anstalt, in der alles
vorgesehen ist, mit Sicherheit bekdmpft werden.
Wie ist es aber in der Praxis, wo der Betrieb

' in der Regel auf einfache Verhiltnisse eingestellt

ist, wo aber doch, zumal im Zeitalter des Autos,
an jeden Arzt jederzeit die hochsten Anforde-
rungen gestellt werden? Man kann nur jedem Prak-
tiker den Rat geben, die Anforderungen an seine
Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt tdglich hoher zu
bemessen und in seinem Pflichtgefithl niemals zu

erlahmen.
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Wenn man als beschiftigter Facharzt, der
wiederholt 1im Laufe des Tages iiber schwere Ge-
sundheitsschiadigung zu entscheiden hat, am Abend
sich alles das zusammenstellt, was unter Umstdnden
bei mangelhafter Vorsicht sich hdtte ereignen kon-
nen, Narkosezufille, Fehldiagnosen, Blutungen, ope-
rative Versehen, wenn man dann weiter dem Befinden
seiner Kranken, zumal dem der Operierten, nach-
sinnt, hdaufig mit der bangen Frage, ob nichts ver-
siumt worden ist, wenn dann die Ereignisse des
Tages in die knappe Nachtruhe mit hiniiberwechseln,
und wenn man dann hort, wie schnell viele Menschen
dem Arzte, der in rastloser Tatigkeit sein Bestes
gegeben hat, Kunstfehler und Unterlassungssiinden
vorzuwerfen geneigt sind, so kann man verstehen,
daB mancher Kollege unter dem Druck dieser seine
Seele belastenden Selbstvorwiirfe und Zweifel die
fiir den Beruf erforderliche unbedingte Sicherheit
verliert und sich fragt, ob er noch weiterinder Lageist,
berufsfreudig und pflichtgetreu seinen Weg zu gehen.
Solche Bedenken sind mir wiederholt von beschif-
tigten Kollegen, zumal unter dem Druck der immer
mehr um sich greifenden Verleumdungen der Arzte
und unter der Last der zunehmenden Haftpflicht-
prozesse gedullert worden. All diesen Bedriickungen
gegeniiber hilft nur eines: eine unverwiistliche psy-
chische Widerstandskraft und das Bewultsein, alles
getan zu haben, was die Lehren der Wissenschaft
und die eigene Erfahrung vorschreiben. Nur eine
peinliche Sorgfalt und strengste Gewissenhaftigkeit |
sichern gegen alle fremden Anklagen und gegen alle: |
eigenen Vorwiirfe. Wer pflichttreu und verantwor-- |
tungsfreudlg seinen Weg geht, den werden die dabeii |
immer wieder auftretenden herrlichen Erfolge stets:|
von neuem aus allen Zweifel sich erheben lassen.
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Die , kollegiale” Operationsanzeige.

Jede Indikation zu einem operativen Eingriff
soll nur nach allerstrengsten Grundsitzen gestellt
werden. MaBgebend ist dafiir in erster Linie eine
genaue Diagnose. Ermdglichen die klinischen Er-
scheinungen einen klaren Einblick, nicht nur in
die Art der Erkrankung, sondern auch in ihr Stadium
und in die Widerstandskraft des Kranken, so ist
die Anzeige zur Operation mit grofer Sicherheit
zu stellen.

Leider sind die Krankheitszeichen manchmal
so wenig verldBlich, dall eine sichere Diagnose nicht
moglich ist. Gewisse Zeichen sprechen fiir eine be-
stimmte Erkrankung, andere Zeichen dagegen. Eine
Versdumnis des Eingriffes bedeutet unter Umstdnden
eine schwere Schidigung des Kranken. In anderen
Fillen kann die Vornahme einer Operation groBes
Unheil anrichten. Hat der Chirurg bei solcher Lage
ohne sichere Diagnose und ohne genaue Indikation
das Recht oder die Pflicht zur Operation ?

Diese Unsicherheit in der Diagnose- und In-
dikationsstellung wird besonders bedeutungsvoll im
Verkehr mit den Praktikern und Internisten, die
dem Chirurgen Kranke zur Operation zuweisen.
Der Praktiker ist fiir das Operieren, der Chirurg
kommt zu einer anderen Auffassung. So entstehen
recht unangenehme Lagen. Es soll versucht werden,
an einigen Beispielen zu zeigen, wie die so sich er-
gebenden kollegialen Schwierigkeiten sich vermin-
dern oder ganz beseitigen lassen.

An erster Stelle sind die bei akuten Fallen
sich ergebenden Unklarheiten zu erértern. Bei
chronischen Erkrankungen hat man Zeit zur ruhigen
Uberlegung und kann das Fiir und Wider einer
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Operation ausgiebig iiberdenken und wiederholt
besprechen. Bei akuten Fillen handelt es sich da-
gegen oft um Stunden, die iiber das Leben des
Kranken entscheiden. LdBt man diese Stunden un-
geniitzt verstreichen, so kann unter Umstinden
das Unheil, das eine todliche Erkrankung bedingt,
nicht mehr abgewendet werden.

Solche akuten Fille sind entweder Entziindungen
oder Verletzungen. Die hdufigsten sind die Ent-
ziindungen, unter diesen an erster Stelle die Ent-
ziindungen der Bauchorgane.

Es 1st als emn erfreulicher Erfolg der neueren
Chirurgie zu buchen, daB3 die groe Mehrzahl unserer
Praktiker sich ein ausgezeichnetes Verstindnis fiir
die Notwendigkeit eines frithzeitigen chirurgischen
Eingriffes bei den entziindlichen Baucherkrankungen
erworben hat. Wenn heute die schweren Entziin-
dungen der Appendix, der Gallenblase, des Pankreas
in ihrer groBen Mehrzahl durch den operativen Ein-
griff geheilt werden konnen, wenn das durchge-
brochene Magengeschwiir zur Operation gesandt
wird, bevor eine allgemeine Peritonitis eingetreten
1st, wenn die Fille von DarmverschluB8 zur chirur-
gischen Behandlung gelangen, bevor es zu einer
Darmlahmung und Vergiftung des Kérpers gekommen
ist, so ist das im wesentlichen ein Verdienst des zuerst
zugezogenen Praktikers, der sich bewuBt ist, dal
von seinem raschen Handeln in solchen Fillen alles
abhangt.

Ein verantwortungsvoller Arzt wird daher bei
jeder entzlindlichen Baucherkrankung sich ernst-
lich fragen: liegt hier eine Erkrankung vor, die eine
sofortige chirurgische Behandlung erforderlich macht
oder nicht? Da die plétzlich eintretenden Bauch-
schmerzen am hédufigsten durch eine Appendizitis
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bedingt sind, so wird jeder Arzt in einem Falle von
Bauchweh zuerst an die Moglichkeit einer Blind-
darmentziindung denken.

Jeder Erfahrene weill, daB die Erscheinungen
der Appendizitis in den ersten Stunden sehr un-
bestimmter Art sind. Auch sehr schwere Fille
machen oft nur ganz geringe allgemeine und noch
geringere oOrtliche Erscheinungen. Was ist natiir-
licher, als daBB der Praktiker bei unklaren Fillen die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellt und den Kranken
zur Operation einer chirurgischen Anstalt zuweist.
Ist der Chirurg der gleichen Anschauung wie der
Praktiker und hilt er eine Appendizitis fiir sicher
oder fiir wahrscheinlich, so ist die Lage sehr einfach,
der Kranke wird baldigst operiert, mag er nun eine
Appendizitis haben oder nicht. Was aber soll ge-
schehen, wenn der Chirurg iiberhaupt nichts Ver-
dichtiges findet, oder wenn er die Bauchschmerzen
durch eine andere akute Erkrankung (Pyelitis,
Cholezystitis, Adnexitis, Ureterstein, um nur die ge-
wohnlichsten zu nennen) bedingt findet?

Die Entscheidung des Chirurgen wird je nach
Umstanden verschieden ausfallen miissen.

In ausgezeichneter Weise hat vor 2 Jahren
Clairmont die Frage erortert: inwiefern kann der
Standpunkt des einweisenden Arztes bei der Ope-
ration der akuten Appendizitis beriicksichtigt wer-
den? In der Ziiricher Klinik wurden in den letzten
5 Jahren 1298 Fille von Appendizitis eingeliefert.
Unter diesen 1298 Fillen fanden sich 252 Fehldiagno-
sen der einweisenden Arzte. Von diesen Fehldiagno-
sen wurden in der Klinik 75 Proz. richtiggestellt:
die Operation wurde unterlassen. Bei 25 Proz.
beteiligte sich auch die Klinik an der Fehldiagnose:
diese Fille wurden operiert.
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Die groBte Zahl der Fehldiagnosen stellten die
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane dar:
110 Fille, am hdufigsten die Adnexitis mit 62 Fillen.
Danach kamen die Erkrankungen des Magendarm-
kanals: 54 Fille, am hiufigsten Gastroenteritis.
Unter den 30 Fehldiagnosen bei Erkrankungen der
Harnwege befanden sich 24 Fille von Pyelitis.
Gallenblasenerkrankungen gaben 2zmal zur Fehl-
diagnose AnlaB. Clairmont betont die Schwierig-
keiten, die sich fiir den Chirurgen ergeben, um den rich-
tigen Weg zu gehen. Wenn auf der einen Seite das
Wohl des Kranken an erster Stelle steht, so mub
man immer bedenken, daB3 die Stellung des Arztes
durch die Anerkennung seines Standpunktes ge-
festigt, durch die Ablehnung geschwicht wird.

Bei der Aussprache iiber den Clairmont schen
Vortrag am Chirurgentag (1927) stellten sich die
meisten Redner auf den Standpunkt, daBl man den
den Appendizitiskranken einweisenden Arzt mog-
lichst stiitzen miisse. Fritz Komig operiert auch
manchmal einen Kranken, bei dem nur die Mog-
lichkeit einer Appendizitis besteht, auf die Gefahr
hin, eine Fehldiagnose zu stellen. De Quervain hat
in seiner Klinik die Vorschrift, bei irgendwelcher
Unstimmigkeit in der Diagnose sofort mit dem be-
handelnden Arzt in telephonische Verbindung zu
treten und mit ihm die Diagnose und die Indikations-
stellung zu erdrtern. Chirurg und zuweisender
Praktiker werden immer geniigend Zeit haben, um
in Ruhe die Anzeigen und Gegenanzeigen der Ope-
ration zu erirtern.

Wenn ich im AnschluB an die Clairmont’ schen
Ausfiihrungen meinen eigenen Standpunkt darlegen
darf, so lasse ich mich im allgemeinen von folgenden
Gesichtspunkten leiten: ist der Befund vollkommen
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negativ, findet sich weder ein sicheres Zeichen einer
Appendizitis noch einer anderen Baucherkrankung,
haben aber verdichtige Bauchschmerzen bestanden,
und hat sich der zuweisende Kollege auf Grund
seiner Beobachtungen mit Bestimmtheit fiir das
Bestehen einer Appendizitis ausgesprochen, so wird
der Chirurg am besten tun, wenn er trotz seines ne-
gativen Befundes sich der Indikation des zuweisenden
Kollegen anschlieBt und die Appendix entfernt.

Dafiir sprechen zwei Griinde: trotz des wvoll-
kommen negativen Befundes kann eine Appendizitis
vorliegen. Das haben wir alle schon hiufig erlebt.
Hinz hat in der Aussprache zu dem Clairmont’schen
Vortrage darauf besonders hingewiesen. Was ist
unangenehmer, als wenn man zuwartet und nach
I oder 2 Tagen doch operieren muf3, und wenn sich
nun ein weit vorgeschrittener Entziindungsprozel3
vorfindet. Und ferner: verweigert der Chirurg die
Operation, so wird die unter Umstinden miihsam
errungene chirurgische Einstellung des zuweisenden
Arztes zum mindesten eine erhebliche Abschwichung
erfahren. Er wird sich — mit Recht oder Unrecht,
das bleibe zunichst aus dem Spiele — dem Kranken
gegeniiber in seiner drztlichen Autoritdt geschddigt
fiihlen und bei dem ndchsten Krankheitsfalle lieber
von einer Empfehlung des chirurgischen Eingriffes
absehen. So kann es dazu kommen, da3 ein dringend
der Operation bediirftiger Kranker bei einer anderen
Gelegenheit unoperiert bleibt und eine mehr oder
minder betrichtliche Schidigung seiner Gesundheit
davontrdagt. Von der Stérung der bisher angenehmen
kollegialen Beziehungen zwischen Chirurgen und
Praktiker will ich hier gar nicht reden.

In einem solchen Falle zu operieren, ist meines
Erachtens Recht und Pflicht. Man mag das kolle-
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giale Indikation nennen oder auch mit anderen
witzigen Namen bezeichnen, daran darf man sich
hier nicht stoBen. Man mulBl das Ganze im Auge
behalten und auf Grund reiflicher Uberlegung so
handeln, wie Erfahrung und Gewissen vorschreiben.

Etwas anders 1st die Sachlage, wenn der Chirurg
nach seiner Untersuchung zu dem Ergebnis kommt,
daB nicht eine Appendizitis, sondern eine andere
Erkrankung vorliegt. Die sonstigen Entziindungen
der Bauchorgane, die mit Appendizitis verwechselt
werden konnen, sind bekanntlich auBerordentlich
zahlreich., In der Clairmont’schen Arbeit sind die
wichtigsten aufgefiihrt. Liegt eine derartige Ver-
wechslung vor, so ist es selbstverstindlich, daB3 der
Chirurg so handelt, wie seine Erfahrung und sein
Verantwortungsgefiihl es fordern. Kommt er zu
der Uberzeugung, daB eine Perforation eines Magen-
geschwiirs vorliegt, so wird er selbstverstiandlich
diese Perforation behandeln; erkennt er als die
Ursache der Erkrankung einen DarmverschluB,
so wird er dagegen seine MaBnahmen richten; muB
er auf Grund seiner Untersuchung eine Gallenblasen-
entziindung annehmen, so wird er dagegen in ent-
sprechender Weise vorgehen.

Auf 3 Erkrankungen muf hier ndher eingegangen
werden, bel denen es sich um Stérungen handelt,
die nicht einen sofortigen chirurgischen Eingriff
erfordern, und bei denen in der Regel ein abwarten-
des Verfahren vorzuziehen ist. Und gerade diese drei
Erkrankungen werden besonders hidufig mit der Ap-
pendizitis verwechselt. Die Erkrankungen heiBen:
die akute Pyelitis, die gonorrhoische Adnexitis und
die rechtsseitige Harnleitersteinkolik

Die akute Pyelitis wird, zumal bei Kindern,
selbstverstindlich nur dann, wenn es sich um eine
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rechtsseitige Pyelitis handelt, oft mit einer Appen-
dizitis verwechselt. Bei mir ereignet es sich jahrlich
mehrere Male, dafl Kinder unter der Diagnose
»Appendizitis® in die Anstalt gesandt werden, bei
denen bestimmt eine Pyelitis vorliegt. Die Druck-
empfindlichkeit der rechten Nierenbeckengegend bei
verhaltnismaBigem Freisein der rechten Darmbein-
grube, der Gehalt des Urins an Leukozyten und Koli-
bakterien lassen immer die richtige Diagnose stellen.
Bei einer zweifellosen Pyelitis kann selbstver-
stindlich von einer Operation keine Rede sein.
Man mul aber wissen, da3 hin und wieder Fille von
Pyelitis vorkommen, die mit einer Appendizi-
tis vergesellschaftet sind. Findet man neben
der Pyelitis eine deutliche Spannung und grole
Druckempfindlichkeit der rechten Darmbeingrube,
so kann auch der Geiibteste im Zweifel sein, ob
neben der Pyelitis noch eine Appendizitis vorliegt.
Kann man die Appendizitis mit Bestimmtheit aus-
schlieBen, so wird man nicht operieren. Glaubt
man aber, dall doch die Moglichkeit einer Blind-
darmentziindung bestehen kann, so soll man ja die
Appendix entfernen. Ein Schaden wird dadurch
nicht angerichtet. Man muB nur die Vorsicht ge-
brauchen, sowohl dem Kollegen, wie den Eltern
mitzuteilen, daB neben der Blinddarmentziindung
eine Nierenbeckenreizung vorhanden ist.
Ahnliches erleben wir bei der gonorrhoischen
Salpingitis. So schwierig oft die Differential-
diagnose zwischen chronischer Salpingitis und chro-
nischer Appendizitis ist, so kann es ganz unmoglich
werden, eine akute Salpingitis von einer akuten
Appendizitis zu unterscheiden, oder bei einer akuten
Salpingitis das gleichzeitige Bestehen einer Appen-
dizitis auszuschlieBen. An eine akute Salpingitis
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werden wir immer dann denken, wenn der Erkrankung
gonorrhoische Beschwerden, Ausflull, Brennen beim
Urinieren vorausgegangen sind, wenn ferner der
Befund eine Empfindlichkeit zu beiden Seiten des
Uterus nicht nur rechts, sondern auch links auf-
weist, wenn die Stelle des Mac Burney verhdltnis-
maBig wenig empfindlich, der untere Teil der Darm-
beingrube aber mehr empfindlich ist. Wenn man
sich diesen Befund immer wieder zurechtlegt, so
bleibt es auch dem Geiibtesten manchmal zweifel-
haft, ob nicht doch noch neben der sicher angenomme-
nen Adnexitis eine akute Appendizitis besteht. Ist
bei solcher Sachlage der zuweisende Kollege der An-
schauung, dall eine Appendizitis vorliegt, so wird
der Chirurg im allgemeinen richtig handeln, wenn er
die Laparotomie vornimmt und die Appendix ent-
fernt. Er {ibersieht dann genau die Verhiltnisse
im kleinen Becken und schafft sich so die beste
Grundlage auch fiir die spitere Behandlung. Ich
war in solchen zweilfelhaften Fallen immer sehr be-
friedigt, wenn ich den Leib erdffnet und mir Ge-
wiBheit von den Verhiltnissen im kleinen Becken
verschafft hatte, auch dann, wenn an der Appendix
keinerlel Verinderungen zu finden waren.

Natiirlich wird man in derartigen Fillen immer
die Vorsicht gebrauchen, entweder von einem
Schnitt in der Mittellinie oder von einem Faszien-
querschnitt aus wvorzugehen. Die Seitenschnitte,
zumal der Wechselschnitt, schaffen in solchen
Fillen nur ungeniigende Ubersicht.

Die rechtsseitige Uretersteinkolik wird
auBerordentlich hidufig mit der Appendizitis ver-
wechselt. Zahlreiche Statistiken der Urologen er-
weisen, dall ungefidhr die Hailfte aller Ureterstein-
kranken beim ersten Anfall die Appendix entfernt
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bekommen hat. Der Chirurg mul} sich eine Ehre
daraus machen, jeden Anfall von Uretersteinkolik
richtig zu erkennen und dementsprechend zu be-
handeln. Die Art der Kolik, das Ausstrahlen der
Schmerzen nach der Blase und nach den Hoden zu,
die Harnbeschwerden, der Gehalt des Harns an
Erythrozyten, unter Umstinden das Réntgenbild,
werden die richtige Diagnose immer ermdoglichen,
In einem solchen Fall von bestimmt erkannter
Uretersteinkolik die Appendix zu exstirpieren, wenn
auch der zuweisende Kollege in der Appendix die
Ursache der Schmerzen sucht, kann nicht als richtig
anerkannt werden. In einem solchen Falle mul}
man mit aller Riicksichtnahme und Schonung auf
die richtige Diagnose hinweisen. Zwel sachlich sich
besprechende Kollegen werden hier immer die beste
Art des Vorgehens herausfinden kénnen.

DaB eine Uretersteinkolik wirklich trotz sorg-
filtigster Untersuchung mit einer Appendizitis ver-
wechselt werden konnte, erscheint unwahrscheinlich.
Die Moglichkeit soll nicht geleugnet werden. Es
gibt bestimmt Fille von Ureterstein, bei denen die
rechte Darmbeingrube heftige Spannung und Druck-
empfindlichkeit aufweist, und wo die Diagnose
Appendizitis nicht ganz von der Hand zu weilsen
ist. Glaubt man in einem solchen Falle vorsorglich
die Appendizektomie vornehmen zu miissen, so
kann dagegen ein Widerspruch nicht erhoben werden.

Erkrankungen von aullerhalbder Bauch-
hohle liegenden Organen werden, so unglaub-
lich das immer wieder klingen mag, nicht selten
mit einer Appendizitis verwechselt. Auf die unge-
wohnlichen Fehldiagnosen (Epididymitis, Prostatitis,
Leistendriisenschwellung) soll hier nicht nidher ein-
gegangen werden. Wenn wirklich solche schwere
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Fehler in der Diagnose begangen werden, hat der
Chirurg die Pflicht, dem Kollegen in hoflicher Weise
davon Mitteilung zu machen und die entsprechende
Behandlung einzuschlagen.

Sehr hidufig ist die Verwechslung der Appen-
dizitis mit den leichten Grippeerkrankungen.
Wachsmuth (Miinch. med. Wschr. 2g/19, S. 792) hat
neuerdings auf diese Fehldiagnose hingewiesen und
hat 13 Fille mitgeteilt, die unter der Diagnose
,, Appendizitis“ in die Redwitz’sche Klinik, Bonn,
eingeliefert und dort als einfache Influenza erkannt
wurden. Nur ein Fall von diesen 13 wurde operiert,
alle anderen blieben unoperiert und wurden unter
innerer Behandlung geheilt.

Alle diese Kranken zeigten im Beginn der Erkrankung
deutliche Symptome einer Allgemeinerkrankung: Glieder-
schmerzen, Kreuzschmerzen, allgemeine Mattigkeit. Alle
gaben daneben Leibschmerzen im rechten Unterbauch an,
und 5 hatten vor der Aufnahme erbrochen. Katarrhalische
Erscheinungen von seiten der Grippe waren in einem Teil
der Falle von Anfang an vorhanden, in einem anderen Fall
traten sie erst nach der Aufnahme auf. Der ortliche Befund
lieB in allen Féllen eine umschriebene Druckempfindlich-

keit am MacBurneyschen Punkt erkennen., Die Bauch-
erscheinungen gingen samtlich in wenigen Tagen zuriick.

W achsmuth mochte diese eigentiimlichen Bauch-
erscheinungen, die bel der ersten Untersuchung
leicht den Verdacht auf Appendizitis erwecken
konnen, als Prodromalsymptome der Grippe
auffassen. Die Beschwerden sind wvielleicht durch
eine Pleuritis diaphragmatica oder durch eine Hy-
peraimie der Darmschleimhaut oder durch eine
Schwellung der retroperitonealen Driisen oder durch
Blutungen in den Rektus bedingt. Auch Neuralgien
im Bereiche der Interkostalnerven und des Ileo-
hypogastrikus miissen in Riicksicht gezogen werden.
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Was meine eigenen Erfahrungen in dieser Be-
ziehung anbetrifft, so sind mir im Laufe der letzten
Jahre nicht selten Kranke (es waren meistens Kin-
der) zugefiihrt worden, bei denen der Verdacht auf
eine Appendizitis bestand. Bei genauer Untersuchung
und Beratung mit dem zuweisenden Kollegen neig-
ten wir mehr der Annahme einer Bronchitis oder einer
katarrhalischen Pneumonie zu, und der Verlauf hat
uns immer Recht gegeben. Wiirde man in solchen
Fillen operieren, so wiirde man selbstverstindlich
den betreffenden Kranken leicht schdadigen koénnen,
indem man durch die Narkose die katarrhalischen
Erscheinungen verschlimmert. Hier mull der Chirurg
unbedingt auf strenger Operationsanzeige bestehen.

Eine Verwechslung von Appendizitis und
Pneumonie ist mir in den letzten Jahren nicht vor-
gekommen. Aus den fritheren Jahren erinnere ich
mich an einen schweren Fall von Pneumonie, bei
dem ich am ersten Tage, als die Erscheinungen voll-
kommen unklar waren, die Appendizektomie vor-
genommen habe. Als nach der Operation die pneu-
monischen Erscheinungen in den Vordergrund traten,
habe ich einige Tage unter schwerer seelischer Be-
driickung verbracht. Mir half damals auch nicht
die Erinnerung an den Ausspruch von Thiersch:
,,Die Hauptsache ist, daB Ihr bei Eurer Diagnostik
die richtige Korperhoéhle findet.” Ich habe es mir
seitdem ebenso wie Meisel zur Pflicht gemacht, bei
allen unklaren Fillen von Appendizitis eine Ront-
gendurchleuchtung vorzunehmen. Sollte wirk-
lich einmal eine Pneumonie bei der physikalischen
Untersuchung iibersehen worden sein, so wirde sie
sich auf dem Rontgenschirm sicherlich darstellen.

Die akute Gallenblasenentziindung fiihrt
welt seltener zu Fehldiagnosen als die Appendizitis.

Krecke, Arzt 16
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Mutatis mutandis gilt fiir die Cholezystitis das gleiche,
was fiir die Appendizitis gilt. Erkennt der Chirurg,
daB ein unter der Diagnose Appendizitis eingeliefer-
ter Kranker in Wirklichkeit an einer Cholezystitis
leidet, so wird er seinen Grundsitzen entsprechend
seine Entscheidung treffen. Eine akute Chole-
zystitis wird selten so schwere Erscheinungen machen,
daB eine augenblickliche Operation angezeigt ist.
Chirurg und zuweisender Praktiker werden immer
geniigend Zeit haben, um in Ruhe die Anzeige und
Gegenanzeige der Operation zu erortern. Fiir dies
noch recht umstrittene Gebiet kénnen kurze Regeln
bestimmter Art nicht festgelegt werden.

Die Verwechslung einer Magenperforation
mit einer anderen akuten Erkrankung der Bauchhdhle
kann auch dem Erfahrenen unterkommen. Da es
sich dabei fast immer um schwere Krankheitsbilder
handelt, bei denen jede Verzogerung eines chirurgi-
schen Eingriffes groBe Gefahr bedingen wiirde, so
kann iiber die Indikation zur Operation im all-
gemeinen ein Zweifel nicht bestehen. Sollte sich
bei der genauen Untersuchung herausstellen, dal
die akute Erkrankung eines anderen Organs vor-
liegt (Appendix, Gallenblase, Pankreas), so muf
nach Sachlage gehandelt werden. Schwierig sind
oft die heftigen, kolikartigen Zustdnde zu beurteilen,
die ohne grob anatomische Verianderungen einher-
gehen. Man hat in solchen Fillen von dem vago-
tonischen Schock gesprochen. Es gehort eine
grofBe Erfahrung dazu, derartige Krankheitszustinde |
richtig zu erkennen, und man wird es keinem Chir-
urgen veriibeln kénnen, wenn er in einem solchen
Fall zum Messer greift. Wenn der zuweisende
Kollege auf Grund seiner Beobachtungen eine Per-
foration als wahrscheinlich annehmen zu miissen
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glaubt, so wird das den Chirurgen immer in gewisser
Weise beeinflussen, sich mehr fiir das aktive Vor-
gehen zu entscheiden,

Recht schwierige Lagen Lk&énnen entstehen,
wenn der zuweisende Arzt einen Darmverschlull
annimmt, der Chirurg dagegen einen richtigen Darm-
verschluB ausschlieBen zu miissen glaubt. Es soll
hier nicht die Rede sein von dem spastischen Darm-
verschlufl, der bekanntlich in seiner Pathogenese
noch nicht geklart ist, und fiir dessen Behandlung
bestimmte Regeln nicht aufgestellt werden konnen.
Was hier besonders in Betracht kommt, ist der
Adhisionsileus, wie er in neuerer Zeit unter dem
Einflusse der aktiven und passiven Operationswut
immer hdufiger geworden ist. Bekanntlich hat die
Entwicklung der Chirurgie dazu gefiihrt, dafl bei
vielen konstitutionellen Storungen (Gastroptose,
Magenneurose, chronische Obstipation, anfallsfreie
Appendizitis, unkomplizierte Retroflexio uteri) eine
rein mechanische Betrachtungsweise Platz gegriffen
und zu wiederholten Eingriffen AnlaB gegeben hat.
| Der Hergang bei dieser mechanischen Behand]ungs-
weise ist in der Regel der, daB zunichst eine der
| genannten Stdrungen chirurgisch in Angriff ge-

- nommen wird. Der Erfolg der Operation ist gewohn-
lich glinzend. Sobald aber die Wirkung der Sugge-
stion (des Zaubers) voriiber ist, sind auch die Be-
| schwerden wieder da, und nun heiBlt es, neuen Rat
- schaffen. Der mechanisch eingestellte Mediziner
- denkt sofort an Adhisionen, die von der ersten
- Operation zuriickgeblieben sind und schreitet zur
' neuen Operation. Oder er nimmt an einem anderen,
| bisher noch nicht behandelten Organ einen mecha-
| nischen Eingriff vor. Sowerden manchmalin lingeren
- oder kiirzeren Abstinden eine groBere Reihe von Ope-

16*
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rationen vorgenommen, und die Zahl von 6 und 7
derartigen Eingriffen ist schon wiederholt erreicht
worden.

Wenn nach solcher chirurgischer Vielarbeit der
Bauch voller Verwachsungen ist, so kann es vor-
kommen, daB wirklich eine bedrohliche Stérung
eintritt, die mit Erbrechen, Auftreibung des Bauches,
Anhalten von Winden einhergeht und von einem
DarmverschluB nicht zu unterscheiden ist. Der zu-
gezogene Praktiker hat dann ganz recht, wenn er
einen Darmverschlufl feststellt und chirurgische
Hilfe aufsucht. Man kann aber jedem Chirurgen
nur den guten Rat geben, in solchen Fillen mit einer
neuen Operation recht zuriickhaltend zu sein. Wer
nur einige Male eine derartige Operation vorgenom-
men hat, weill zu berichten von den auBerordentlich
schwierigen Verhiltnissen, die er dabei angetroffen
hat: Netz, Magen, Diinndarm, Dickdarm, Gallen-
blase, Uterus, Adnexe, die einen mehr, die anderen
weniger im bunten Wechsel untereinander und mit
der Bauchwand verwachsen, eine Orientierung auch
bei grobter Geduld kaum moglich. Eine Reihe
von Verwachsungen wird geldst, man glaubt seiner
Pflicht geniigt zu haben und schlieft die Bauchwunde
wieder.

In letzter Zeit habe ich mich mehr und mehr
von diesen Operationen zuriickgehalten. Eine sau-
bere Beseitigung aller Verwachsungen ist in den
meisten Fillen unmdoglich. Die Wiederkehr der
Verwachsungen unmittelbar nach der Operation ist
in der Mehrzahl der Fille durchaus sicher. Durch
Wirme, Einliufe, Magenspiilungen, Morphium, Atro-
pin ist es mir wiederholt gelungen, die Kranken
iiber die akuten Erscheinungen hinwegzubringen.
Ist wirklich einmal die Gefahr so drohend, daB3 Luft
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geschaffen werden mubl, dann kommt nur entweder
eine Darmfistel oder eine Enteroanastomose in Be-
tracht.

Was in radikaler Weise fiir diese ungliicklichen
Opfer der chirurgisch-mechanischen Behandlung zu
geschehen hat, ist schwer zu sagen. Sie ziehen meist
von einem Chirurgen zum andern, iiberall Hilfe
von ihren sicherlich heftigen Beschwerden suchend.
Jeder Eingriff macht die Sache im allgemeinen
nur schlimmer. Wenn man sich nicht zu einer
Anastomose im obigen Sinne entschlieBen kann, so
ist es immer noch das beste, durch entsprechende
Didt und allgemeine VerhaltungsmaBregeln fiir eine
Besserung der Beschwerden zu sorgen und einer
Wiederkehr der Ileusanfille vorzubeugen. Zu einer
Resektion der gesamten verwachsenen Diinndarm-
schlingen wird man sich wohl nur schwer ent-
schlieBen.

Uber die Anzeigen zu einer sofortigen Ope-
ration bei Schiddelverletzungen herrschen in
Arztekreisen noch vielfach irrige Anschauungen
Abgesehen sei hier von den komplizierten Schidel-
briichen, bei denen bekanntlich in erster Linie die
Sicherung des Wundverlaufes die Indikation ab-
gibt. Diese Indikation 1st absolut und ist in ganz
anderer Weise zu stellen als diejenige, welche durch
die Hirnerscheinungen allein gegeben ist.

Was die Hirnerscheinungen anbetrifft, so zwin-
gen sie nur dann dem Chirurgen das Messer in die
Hand, wenn es sich um zunehmenden Hirn-
druck handelt. Zunehmender Hirndruck bei Scha-
delverletzungen kommt im allgemeinen nur dann vor,
wenn eine starke Blutung im Schidelinneren vor-
liegt, die in nicht sehr langer Zeit zu einer Raum-

beengung innerhalb der Schiddelhéhle fiihrt. Nahezu
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die einzige Ursache dieser raumbeengenden Blutung
ist die Verletzung der Arteria meningea
media, und darum kann man sagen: Blutung aus
der zerrissenen Meningea media und zunehmender
Hirndruck nach Schidelverletzungen sind 1im we-
sentlichen das gleiche. Die Steigerung der Hirn-
druckerscheinungen kiindet sich vor allen Dingen
durch die Verlangsamung des Pulses und durch das
gleichzeitige Auftreten wvon schnell zunehmender
BewuBtlosigkeit an. Uberall da, wo diese beiden
Zeichen nebeneinander sich finden, insbesondere,
wenn sie nach einem freien Intervall auftreten, ist
mit einer Meningeaverletzung zu rechnen und dem-
entsprechend chirurgisch einzugreifen. In allen an-
deren Idllen, wo weder BewubBtlosigkeit noch Puls-
verlangsamung besteht, ist eine Anzeige zu einem
operativen Eingriff nicht gegeben. Auch bei be-
stehender schwerer BewulBtlosigkeit kann man,
wenn weder Pulsverlangsamung, noch sonst ein
Zeichen von zunehmendem Hirndruck vorhanden ist,
unbedenklich zuwarten.

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Frage,
ob man bei starker Eindellung des Schéadel-
daches stets die Hebung der Knochensplitter vor-
nehmen soll. Allgemein diirfte zu sagen sein, dal
eine solche Hebung nicht dringend ist. Wenn aber
die ersten Schockerscheinungen der Verletzung vor-
iiber sind, so wird man in der Regel sich dem Kqitt-
ner’schen Rat anschlieBen, die Splitterhebung nicht
allzulange hinauszuschieben. Insbesondere soll man
mit der Hebung der Splitter nicht abwarten, bis
epileptische Erscheinungen eingetreten sind, da man
dann mit der Operation fast immer zu spat kommt.

Von den chronischen Erkrankungen, bei
denen der Chirurg die Frage zu entscheiden hat,
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ob er die von interner oder drztlicher Seite ge-
wiinschte Operation vornehmen soll, kénnen hier
nur einige genannt werden. Unstimmigkeiten zwi-
schen Chirurgen und Internisten oder Praktiker
konnen schlieBlich bei jedem Leiden entstehen.
Auf alle Moglichkeiten kann nicht eingegangen
werden. Es soll nur auf gewisse grundsitzliche
Dinge offen hingewiesen werden, um eine gute Ver-
stindigung zwischen Chirurgen und Praktiker zu
ermoglichen, in der Weise, wie das z. B. Frifz Kénig
beziiglich des Magengeschwiirs wiederholt getan hat.

Von den Erkrankungen des Gehirns wird die
chirurgische Hilfe zumal bei Epilepsie und bei Tu-
moren erbeten. Bel beiden Erkrankungen hat die
Chirurgie bis jetzt groBe Triumphe nicht aufzu-
weisen. Und so sehr man in jugendlichem Drange
den armen Opfern dieser Krankheiten helfen méchte,
mull man leider immer wieder gestehen, daB die
Erfolge der chirurgischen Tétigkeit nicht hervor-
ragend genannt werden konnen.

Bei der Epilepsie hat man, dariiber kann ein
Zweifel nicht bestehen, einige Male durch chirurgi-
schen Eingriff ganz wunderbare Erfolge herbei-
gefiihrt. In der Mehrzahl der Fille ist aber dem
chirurgischen Eingriff ein Dauererfolg versagt ge-
blieben, und heute steht wohl die Mehrzahl der
Internisten und Chirurgen auf demselben Standpunkt,
dal bei der genuinen Epilepsie eine Operation
nicht angezeigt ist. Wenn wirklich einmal eine
Operation bei der genuinen Epilepsie einen Erfolg
hat, so hat sie denselben in gleicher Weise erreicht,
wie ihn alle méglichen anderen Hilfsmittel oder Reiz-
mittel bei Epilepsie gelegentlich herbeifithren kénnen,
Wenn also ein Kollege bei einem Epilepsiekranken
den Versuch einer Operation gemacht haben will,
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so kann man ihn mit gutem Recht auf diese Er-
fahrungstatsache verweisen.

Etwas anderes 1st es bel der sogenannten [ack-
son’schen oder Rindenepilepsie. Bei dieser Art der
Epilepsie kann eine {riihzeitige Behandlung nicht
angelegentlich genug empfohlen werden.

Gehirntumoren sind ein noch sehr umstritte-
nes Gebiet. Wenn man als dlterer Chirurg seine
Erfahrungen bei der Behandlung von Gehirntumoren
iiberblickt, so muBl man mit groBem Bedauern fest-
stellen, dall die viele Mithe und Arbeit, die man auf
deren Behandlung verwendet hat, sich wvielfach
nicht gelohnt hat. Neben einigen, zweifellos sehr
erfreulichen Erfolgen auch sehr viele Enttduschun-
gen. Die MiBerfolge berechtigen natiirlich in keiner
Weise, die chirurgische Behandlung der Gehirn-
tumoren aufzugeben, sie miissen uns im Gegenteil
anspornen zu versuchen, durch méglichst frithe Dia-
gnose und Verbesserung der Technik den Kranken
mit Gehirntumoren doch noch Hilfe zu bringen.
Einen bei Zeiten diagnostizierten Gehirntumor,
dessen Sitz fiir die Operation giinstige Aussichten
bietet, wird jeder Chirurg gerne behandeln.

Wie glianzend die Resultate unter solchen Um-
stinden werden koénnen, zeigen die Erfolge der Ame-
rikaner, zumal Cushings.

Wie die Dinge bei uns liegen, kommt die In-
anspruchnahme des Chirurgen leider wvielfach zu
spit. Entweder wird die Diagnose nicht zeitig ge-
stellt, oder es werden zunichst alle méglichen an-
deren Behandlungsversuche angewandt, und wenn
schlielich das Sehvermoégen infolge der Stauungs-
papille verloren ist, soll der Chirurg noch helfen,
In solchen Fillen ist es meistens sehr schwer, den
Wiinschen der zuziehenden Kollegen entgegenzu-
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kommen und einen Versuch der Operation zu machen.
Wenn der Tumor noch exstirpierbar erscheint, so
kann man trotz Verlust der Sehkraft eine Radikal-
operation noch wagen. Wenn es sich aber um einen
nicht lokalisierbaren Tumor handelt, und wenn die
Operation nur deswegen vorgenommen werden soll,
um eine Entlastung herbeizufiihren, so habe ich
bei nicht mehr zu rettendem Sehvermdgen die Ope-
ration meistens abgelehnt. Bel inoperablem Tumor
und bei verlorener Sehkraft kann auch die groBte
Kollegialitat eine Dekompressivoperation nicht mehr
rechtfertigen.

Die Erfolge, die in neuerer Zeit von dem Roént-
genlicht berichtet werden, lassen gerade in solchen
Fillen einen Versuch mit der Strahlenbehandlung
gerechtfertigt erscheinen.

Die Anschauungen iber die Heilbarkeit der
Tuberkulose haben sich auch in chirurgischen
Kreisen so gedndert, dal eine operative Beseitigung
der tuberkuldésen Herde nur noch selten als richtig
angeschen wird. Wie kiirzlich H. Diirck sehr richtig
ausgefiihrt hat, mull die Aufgabe des Chirurgen
darin bestehen, die zelligen Bausteine des Tuberkels,
die sich von den mesenchymalen Zellen ableiten, zur
Vollendung ihres physiologischen Entwicklungszyklus
und damit zur Ausreifung und Produktion fertigen,
faserreichen Bindegewebes anzuregen. Jeder Tu-
berkelherd kann ausheilen, und die meisten
heilen wvollkommen aus. Das beweist am
besten der Umstand, daB der groBte Teil der Men-
~ schen, die ja nahezu alle im Verlaufe ihres Lebens
einmal tuberkul6s erkranken, spater von Tuberkulose
. frei bleibt. Und wenn man als Chirurg im Laufe
. einer langen Titigkeit sieht, wie die groBten Driisen-
tumoren restlos verschwinden, wie dick geschwollene
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Gelenke sich zur Norm zuriickbilden, wie die aus-
gedehnten Aussaaten von groBen und kleinen Tu-
berkelknoten auf dem Peritoneum bei einer spiteren
Laparotomie sich spurlos ausgeheilt zeigen, so mull
auch der groBte Skeptiker einsehen, dail gegeniiber
dieser wunderbaren Heilkraft der Natur unser
menschliches Arbeiten mit Messer und Schere nur
widersinnig erscheinen kann.

Leider ist diese Tatsache von der Selbst-
heilung der Tuberkulose einer groen Zahl von
Arzten noch nicht zum BewuBtsein gekommen.
Die Chirurgen werden immer wieder gebeten, eine
tuberkuldse Driise zu entfernen, einen tuberkuldsen
Senkungsabszel aufzuschneiden oder eine tuber-
kulése Fistel auszukratzen. Alle genannten Manipu-
lationen miissen als falsch erklirt werden. Unter
geeigneter, abwartender und kraftigender Behand-
lung heilen Driisen, Abszesse, Fisteln besser aus
als unter dem Messer. Und wenn der Chirurg von
einem Kollegen um eine derartige Operation an-
gegangen wird, so darf er auf Grund der ihm be-
kannten Tatsachen nicht miide werden, den Kol-
legen von der Unrichtigkeit der verlangten Behand-
lung zu iiberzeugen. Es wiirde durchaus falsch sein,
in einem solchen Falle aus falscher Kollegialitit dem
Ersuchen des betreffenden Arztes nachzugeben.

DaBl das Karzinom, wo es auch sitzen madge,
moglichst bald dem Chirurgen zur Operation zuzu-
filhren ist, dariiber herrscht heute véllige Uber-
einstimmung. Wenn wir von einzelnen Karzinomen
(Oesophagus) absehen, so ist jedes Karzinom bei
frither Erkennung mit verhiltnismafBig guter Aus-
sicht auf Erfolg ausrottbar.

Leider liegen die Verhiltnisse bei uns so, dal
der Chirurg vielfach erst zugezogen wird, wenn eine




Die , kollegiale’” Operationsanzeige 251

Hilfe nicht mehr moglich ist. Wie oft wird man in
den Endstadien eines Magenkarzinoms, eines Mast-
darmkarzinoms, eines Zungenkarzinoms von den
Arzten gebeten, doch noch den Versuch eines Ein-
griffes zu wunternehmen, oder unter Umstinden
wenigstens den Probeschnitt zu machen. Der er-
fahrene Chirurg wird von diesen Operationsversuchen
mehr und mehr zuriickkommen, selbst auf die Ge-
fahr hin, in den Reihen der Praktiker als riickstdandig
und dngstlich angesehen zu werden. Hat man bei
einem Magenkarzinom auf Grund der Erscheinungen
und des Rontgenbildes die feste Uberzeugung, daB
eine Exstirpation ausgeschlossen ist, so soll man den
armen Kranken mit den Aufregungen eines opera-
tiven Eingriffes nicht mehr quilen. Ebenso soll
man bel einem Fall von Darmkarzinom, wo mit
Wahrscheinlichkeit Metastasen in anderen Organen
vorhanden sind, einen Probeschnitt nicht mehr aus-
fithren. Man mub in solchen Fillen den Mut haben,
den Bitten, gerade den Kollegen gegeniiber fest zu
bleiben und darf sich nicht durch ein falsches Nach-
geben zu einer nutzlosen Operation entschliefen.
Die Fille, wo ein bei ungiinstiger Sachlage unter-
nommener Probeschnitt doch noch ein operables
Karzinom aufweist, sind gegeniiber den aussichts-
losen Fallen ganz auBerordentlich selten.

Das Magengeschwiir, oder besser die Magen-
geschwiirkrankheit, hat in den letzten Jahren
die Beziehungen der Praktiker und Chirurgen viel-
fach beeinfluf3t. Bei den wunderbaren Erfolgen, die
aus groBen, chirurgischen Anstalten von der Ope-
ration des Magengeschwiirs gemeldet wurden, konnte
es nicht ausbleiben, daBl die Praktiker und Inter-
nisten mehr und mehr fiir ihre Magengeschwiir-
kranken um chirurgische Hilfe nachsuchten. Ob in
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der Erfiillung der internen Wiinsche manche Chi-
rurgen zu weit gegangen sind, soll heute hier nicht
untersucht werden. Tatsache ist jedenfalls, daBl an
jeden Chirurgen von interner Seite, man darf ruhig
sagen auBerordentlich hidufig, entweder die Frage
ergeht, ob nicht die chirurgische Behandlung eines
Magengeschwiirkranken angezeigt sei, oder geraden-
wegs das Ersuchen gestellt wird, nach wiederholten
erfolglosen inneren Kuren durch einen chirurgischen
Eingriff den betreffenden Kranken nun endlich zu
heilen,

Fiir den Chirurgen ist es sehr schwer, gegeniiber
diesen Bitten fest zu bleiben, und doch erfordert
es das Interesse des Kranken, mit einer Operation
moglichst zuriickhaltend zu sein und einen Eingriff
nur dort vorzunehmen, wo unheilbare Zustande be-
stehen. Fritz Konig hat auf diese Verhidltnisse in
verdienstvoller Weise hingewiesen. Er hat einmal
hervorgehoben, daBl die Diagnose des Magenge-
schwiirs trotz aller Fortschritte immer noch ver-
bessert werden kann, und daB ferner ausgesprochene
Magengeschwiire unter abwartender Behandlung
vollkommen ausheilen koénnen. Von 15 1thm zur
Operation zugewiesenen Magengeschwiirkranken wur-
den 11 in der medizinischen Klinik so weit wieder
hergestellt, dal3 sie nahezu beschwerdefrei entlassen
werden konnten.

Je mehr man sich mit diesen Dingen beschiftigt,
und je mehr man im regen Wechselverkehr mit er-
fahrenen Internisten die beste Art der Magen-
geschwiirbehandlung festzulegen versucht, desto mehr
zuriickhaltend wird man gegeniiber der chirurgischen
Behandlung des Magengeschwiirs um jeden Preis.
Diesen Standpunkt den die chirurgische Behandlung
verlangenden Kollegen zu erkliren, ist nicht immer
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ganz einfach. Und es ist ja auch eigentiimlich,
daB man als Chirurg, wo man f{rither die Arzte
oft zu einer chirurgischen Einstellung bekehren
mulite, nun fast die Pflicht hat, abzubauen und die
bekannten Kollegen auf eine allgemeine é&rztliche
Auffassung ihrer Stellung gegeniiber dem Magen-
geschwiir zuriickzufiihren.

Es geht hier, wie an vielen Stellen der Medizin:
vor lauter Technik, Mechanik und ortlichen Stérun-
gen haben wir den Sinn fiir das groBe Ganze ver-
loren. Wir sehen nur den gestorten Betrieb an den
Erfolgsorganen und iibersehen die in dem zentralen
Motor zustande gekommene Unordnung (E. Liek).
Mit Recht spricht man heute nicht mehr vom
Magengeschwiir, sondern von der Magengeschwiir-
krankheit. Das kleine, winzige Duodenalgeschwiir
oder Geschwiir der kleinen Kurvatur ist gar nicht
die Krankheit, die wir zu behandeln haben. Es
ist nur der Ausdruck einer Storung, deren Sitz
wir leider erst unvollkommen kennen. Es er-
scheint oft nicht zu rechtfertigen, wegen einer solchen
kleinen Stoérung einen grofen Eingriff vorzunehmen,
der nicht nur mit Lebensgefahr verbunden ist,
sondern auch zu den bedenklichsten, dauernde Be-
schwerden verursachenden Stérungen (Adhésionen,
Hernien, Jejunalgeschwiir) AnlaB geben kann.

Die ideale Heilung der Magengeschwiirkrank-
heit mufl auf ganz andere Weise geschehen als durch
das Messer des Chirurgen. Selbstverstindlich kann
die Perforation eines Magengeschwiirs, die Ulkus-
stenose, die dauernde Ulkusblutung nur durch einen
operativen Eingriff bekampft werden. Die Er-
fahrung lehrt aber, daB unter entsprechenden all-
gemeinen und oOrtlichen Vorschriften nicht nur
leichte, sondern auch schwere Fille von Magen-
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geschwiir restlos geheilt werden konnen. Ich habe
es frither selbst nicht geglaubt, habe mich aber
doch iiberzeugt, daB auch Magengeschwiire mit
deutlicher Nischenbildung vollkommen ausheilen
kénnen. Und wenn mir in neuerer Zeit ein sonst
sehr chirurgisch eingestellter und sehr geschitzter
Internist sagt, daB er alle seine Ulzera mit gutem
Erfolg auf internem Wege heile und von der Ope-
rationsempfehlung mehr und mehr zuriickkomme,
so mull ich der Anschauung dieses Kollegen mich
wenigstens zum Teil anschlieBen.

Wir gehen von ganz falschen Vorstellungen
aus, wenn wir einen Kollegen, der uns um die Ope-
ration eines Magengeschwiirs ersucht, dadurch stiitzen
zu miissen glauben, dafl wir den verlangten Eingriff
alsbald vornehmen. Wir miissen mit jedem Kollegen,
der in einem solchen Falle zu uns kommt, die Dia-
gnose und die Prognose der Erkrankung genau
durchsprechen und alle Moglichkeiten des weiteren
Verlaufes sorgfaltig erdrtern. Dann werden wir mit
groler Wahrscheinlichkeit zu einer weisen Zuriick-
haltung in wunserer Operationsneigung gelangen,
werden aber sicher fiir den Kranken das Beste aus-
wihlen und den betreffenden Kollegen in seiner
Stellung gegeniiber dem Kranken mehr festigen,
als wenn wir eine Operation vornehmen, deren Er-
folg uns heute noch keineswegs sicher erscheint.

Die im vorstehenden niedergelegten Betrach-
tungen betreffen einen groBen Teil der Sorgen, die
den praktischen Chirurgen heute bei der Beratung
seiner Kranken erfiillen. Der Chirurg kann nicht
nur nach ganz bestimmten, exakten Anhaltspunkten
seine Entscheidung treffen. Er mull sich oft den
besonderen Verhiltnissen jedes Falles unterordnen.
Er mul} iber eine groBe Summe von praktischer
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Erfahrung verfiigen, mull ein gutes Herz fiir seine
Kranken haben und mul3 dabei darauf bedacht sein,
den Kollegen, mit denen er zusammenarbeitet, die
Bedeutung der chirurgischen Behandlung darzu-
legen. Uberall da, wo sich die chirurgische Be-
handlung glatt und einwandfrei dem Wohl des
Kranken anpalt, mull sie ausgefiihrt werden. Wo
es sich aber nur darum handelt, den betreffenden
Kollegen zu stiitzen oder seinem Dringen nachzu-
geben, da gerdt die Chirurgie auf Abwege, die den
Anschauungen einer wahren Kollegialitit zuwider-
laufen. So hoch die Kollegialitiat auch vom Chirurgen
in seinem Verkehr mit den Praktikern und Inter-
nisten einzuschitzen ist, der einzige, Ziel und Rich-
tung gebende Malstab bleibt immer nur das Wohl
der unsere Hilfe in Anspruch nehmenden Kranken.

Krankenhausarzt und praktischer Arzt.

Die Zahl der Krankenhiuser ist trotz der Not
der Zeit in unserem deutschen Vaterland noch immer
in Zunahme begriffen. Auch die kleinsten Gemein-
wesen wollen vielfach ein stattliches, allen modernen
Anforderungen entsprechendes Krankenhaus besit-
zen. Der Zug der Menschheit ins Krankenhaus wichst
mehr und mehr.

Die Kranken wissen, daB sie dort gut verpflegt
werden. Die frithere Scheu vor der Krankenhaus-
behandlung ist verschwunden.

Den praktischen Arzten geht auf diese Weise
sicherlich eine recht betrachtliche Anzahl von Kran-
ken verloren. Das ist bedauerlich, aber kaum zu
vermelden. Eine grofBe Reihe der verschiedensten
Erkrankungen liBt sich nur in einem Krankenhaus
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behandeln. Man denke nur an die Fille von schwe-
rem Diabetes, von zahlreichen Infektionskrankheiten,
von vielen Nerven- und Geisteskrankheiten. Die mo-
derne Behandlung der Paralyse lallit sich nur in
einem Krankenhause durchfiithren. Auch die Geburts-
hilfe kann vielfach nur in einer Krankenanstalt aus-
geiibt werden. Wer mag eine Schnittentbindung im
Privathause vornehmen? Von Diisseldorf wurde
kiirzlich erzdhlt, dall mehr als die Hélfte aller Kinder
in Entbindungsanstalten zur Welt kommen. Wenn
man die Geburtsanzeigen unserer Zeitungen liest, so
findet man als Ort der Entbindung gewdéhnlich ,,Pri-
vatklinik Dr. X....“ angefiihrt.

Und nun gar die chirurgischen und gyniko-
logisch-operativen Erkrankungen. Es gibt wohl
keinen Operateur mehr, der einen Eingriff, auch
nur leichten Grades, in der Wohnung des Patienten
ausfiihrt. Die Bequemlichkeit und die Sicherheit,
die dem Arzt das Krankenhaus bieten, iiberwiegen
alle anderen Riicksichten.

Mit diesem Zug der heutigen Menschheit
ins Krankenhaus muB3 der Praktiker rechnen. Er
mub sich damit abfinden, dall ein grofer Teil seiner
Kranken die Krankenhausbehandlung verlangt, und
er wird sicher gerne alle schwierigen Fille einem
geordneten Krankenhausbetriebe zufiihren.

Bei allen besonders wichtigen oder verwickelten
Krankheitsfillen wird der Arzt, wenn es seine Zeit
erlaubt, gut tun, den Kranken personlich in das be-
treffende Krankenhaus zu bringen. Er kann miind-
lich alle von ihm gemachten Beobachtungen den
Krankenhausidrzten mitteilen und kann angeben,
welche besonderen Umstinde ihm eine Kranken-
hausbehandlung haben zweckmiBig erscheinen lassen.
Handelt es sich um dringende chirurgische Fille, die
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eine sofortige Operation benétigen, so wird es dem
Krankenhausarzt willkommen sein, die Operation
sofort in Gegenwart des behandelnden Arztes vorzu-
nehmen. Bei der Teilnahme an der Operation wird
der Praktiker in bester Weise die Erklarung fiir alle
von ihm beobachteten Erscheinungen finden; er wird
dabei hdufig Anregung und Belehrung gewinnen.

Vielfach hat sich zwischen Krankenhausarzt und
behandelndem Arzt ein so angenehmes Verhiltnis
ausgebildet, dal3 der behandelnde Arzt die regelmiBige
Assistenz bel den betreffenden Operationen iiber-
nimmt. Das kann in beiderseitigem Interesse nur
begriiBt werden. Zumal bei kleinen Anstalten, an
denen ein Assistent nicht vorhanden ist, kann eine
solche Zusammenarbeit nur erwiinscht sein. In gro-
Beren Krankenanstalten, an denen eine gewisse Me-
chanisierung des Betriebes besteht und wo alles glatt
ineinandergreifen mub, ist es fiir einen fremden Arzt
oft schwer, sich schnell in die entsprechenden Regeln
und Vorschriften hineinzufinden, Hier mul die Frage
der Assistenz der personlichen Vereinbarung iiber-
lassen werden.

Die Aufrechterhaltung der Fihlung zwi-
schen behandelndem Arzt und Kranken-
hausarzt mull, solange der betreffende Kranke im
Krankenhaus weilt, in allseitigem Interesse mit Nach-
druck angestrebt werden. Das geeignetste Mittel
dazu sind personliche Besuche des Praktikers. Jedem
Krankenhausarzt kann es nur erwiinscht sein, wenn
. der Hausarzt hiufig erscheint, um sich {iber den Ver-
lauf der Erkrankung zu unterrichten und Anregungen
fiir die weitere Behandlung zu empfangen. Der
Krankenhausarzt wird dem Kollegen gern entweder
selbst jede Auskunft geben oder durch einen Assi-
stenzarzt geben lassen. Dabei wird die Einhaltung

Krecke, Arzt 7
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eines von echtem kollegialem Geiste getragenen Zu-
sammenarbeitens beiden Teilen nur willkommen sein.

Ein individuelles Eingehen auf die Personlich-
keit des Hausarztes kann dem Krankenhausarzte nur
dringend empfohlen werden. Mancher will einen aus-
fiihrlichen Bericht iiber das Befinden des Kranken
haben, mancher will alles selbst beobachten und sich
selbst seine Meinung bilden. Mancher will, dal3 der
Anstaltsarzt ihn zu dem Kranken begleitet, mancher
will lieber beim Kranken allein sein. Eines schickt
sich nicht fiir alle. Individualisieren ist auch hier
aas Beste.

Wenn personliche Besuche im Krankenhause
wegen der grollen Entfernung und wegen des Zeit-
verlustes dem Praktiker nicht moglich sind, so bleibt
als Ersatz die fernmiindliche und die schriftliche
Verbindung. Krankenhaus und Praktiker miissen
beide in gleicher Weise bemiiht sein, in engen Be-
ziehungen {ber das Ergehen ihrer Kranken zu
bleiben.

Die Hauptaufgabe wird in dieser Beziehung
dem Krankenhausarzt zufallen. Ebenso wie nach
der deutschen Standesordnung der Facharzt ange-
halten sein soll, den Praktiker iiber die zugewiesenen
Kranken auf dem laufenden zu halten, so mul} es
auch der Krankenhausarzt als eine wichtige Aufgabe
ansehen, mit dem Praktiker, der ihm vertrauensvoll
seine Kranken iiberweist, enge Verbindung zu pflegen.
Der Praktiker hat ein Recht darauf, zu erfahren,
welche Diagnose in der Krankenanstalt gestellt wor-
den ist, welche Behandlung eingeleitet worden und
wie der Verlauf gewesen ist. Zumal von operativen
Eingriffen muB8 dem zuweisenden Arzt baldigst ein
genauer Bericht zugeleitet werden. Die Ergebnisse
mikroskopischer, serologischer und bakteriologischer |
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Untersuchungen sollen baldigst dem behandelnden
Arzte gemeldet werden.

Es ist kein Zweifel, daB diese Titigkeit den
Krankenhausarzt in erheblicher Weise belastet.
Ich kann nur aus eigener Erfahrung mitteilen, dal3
aus meilner kleinen Privatklinik (6o Betten) tig-
lich nahezu 20 Briefe hinausgehen, und dall es
Tage gibt, wo diese Zahl auf 30 und 4o steigt; ganz
abgesehen von den fernmiindlichen und fernschrift-
. lichen Auskiinften. Ein solch reger Verkehr lohnt
sich aber auBerordentlich. Der behandelnde Arzt
ist jederzeit im Bilde iiber das Ergehen seines Kran-

' ken und kann nach der Riickkehr des Patienten in

seine Wohnung mit viel gréBerer Sicherheit die wei-
tere Beratung fortfithren; er wird aus den ihm ge-
wordenen Mitteillungen vielfache Anregung und Be-
lehrung schopfen. Auch wird er mit dem Kranken-
haus, das ihm in dieser Weise genaue Auskunft gibt,
gern weitere Verbindungen aufrechterhalten.

In groBen Anstalten muB dieser Verkehr
selbstverstiandlich durch die Oberarzte und Assistenz-
drzte geleitet werden. Der Chefarzt soll es aber nie
versiumen, diesem Teil des Krankenhausbetriebes
seine besondere Aufmerksamkeit zu widmen und soll
| in die Berichterstattung regelmilig personlich Ein-

2 sicht nehmen. Ich denke da immer an einen viel-

¢ genannten Regierungsprésidenten, der aus den simt-
lichen Abteilungen seiner Direktoren und Regierungs-
riate kein Schriftstiick herausgehen liell, das bei ihm
¢ nicht, wie er sagte, ,,durchgelaufen’ war.

il Wenn der Praktiker auf eine derartige Bericht-
¢ erstattung Wert legt, so muB er auch seinerseits das
# Krankenhaus von der Diagnose und Behandlung
) seiner Kranken bestmdoglichst unterrichten. Von der
' Wichtigkeit der persénlichen Einweisung wurde

& o
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schon gesprochen. Ist eine solche nicht mdéglich, so
sollte jeder Arzt dem Krankenhaus einen kurzen
Bericht iiber den eingewiesenen Kranken mitsenden,
damit die Krankenhausirzte einen Einblick in den
bisherigen Verlauf und in die frithere Behandlung der
Krankheit erhalten. Und ebenso sollte er einige Zeit
nach Riickkehr des Kranken dem Krankenhausarzt
Bericht iiber das weitere Ergehen des Kranken er-
statten. In der heutigen Zeit, wo der Arzt durch
schriftliche Arbeiten in wirklich ungeheurem MafGe
belastet ist, kann man nicht verlangen, dall der Prak-
tiker auf die ausfiihrlichen Anstaltsberichte erwidert.
Aber ein kurzer Bericht iiber das weitere Ergehen
von besonders wichtigen und bemerkenswerten Fillen

wird dem Krankenhaus immer von grotem Werte |

sein.

Wenn so durch regelmidfigen schriftlichen Ver-
kehr der Zusammenhang zwischen Praktiker und
Krankenhaus aufrechterhalten wird, so wird es nicht
schwierig sein, bei etwa entstehenden Gegensitzen
sich auf eine gemeinsame Linie zu einigen. Bei der
Schwierigkeit der Beurteillung mancher Fille kann.

es nicht ausbleiben, daB der Praktiker hin und!

wieder sich in der Diagnose eines Krankheitsfalles:

oder in der Indikation zu einer bestimmten Be--|

handlung tdauscht. Gibt er dem Kranken eine, wenni
auch nur kurze Mitteilung mit, so werden die Kran--
kenhausirzte in kollegialer und sorgfiltiger Weise:

den Bericht beriicksichtigen, auch wenn sie anderer:

Meinung sind.
Auf diese Weise kénnen am besten alle unange--
nehmen MiBstimmungen zwischen Praktikerr

und Krankenhaus verhiitet werden. Leider muf}}
man ja aus den Reihen der Praktiker nicht gerade:
selten horen, daB die Krankenhausirzte sich weg--}
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werfend iiber ihre Diagnose und ihre Behandlung
geduBert hitten. Was kann man in dieser Weise
nicht alles erleben! Ich halte streng darauf, dafl in
meiner Anstalt nie irgendwelche Kritik an der bis-
herigen Behandlung geiibt wird und weise in regel-
maligen personlichen Besprechungen immer wieder
auf diesen Punkt hin. Und doch beklagen sich
manchmal Kollegen bei mir, daBl von seiten meines
Personals Ausdriicke gefallen wiren: ,,Da hdtten Sie
frither kommen sollen®, ,,da sind Sie ganz falsch be-
handelt worden®, ,,da hitte schon Ilingst eine
Rontgendurchleuchtung gemacht werden sollen und
dhnliches.

Wenn sich auch nicht leugnen lalt, daB gelegent-
lich ein ungeschickter junger Assistent oder eine
unerfahrene Schwester derartige AuBerungen tut, so
scheint mir ein derartiges Vorkommen doch duBerst
selten zu sein. Ich bin diesen Dingen wiederholt
nachgegangen und habe dabei meistens festgestellt,
daB es sich um ein MiBverstindnis gehandelt hat.
Der Hergang ist gewdhnlich so: der Kranke und
dessen Angehorige sind mit der bisherigen Behand-
lung unzufrieden. Sie fragen den Krankenhausarzt
oder eine Schwester: ,,Gelt, da hdtte schon ldngst
das und das geschehen sollen*, oder: ,,Nicht wahr,
ich bin ganz falsch behandelt worden?* Wenn auf
eine derartige AuBerung der so Angeredete nicht
eine unbedingt zuriickweisende Antwort gibt: , Das
ist ja ausgeschlossen oder ,,Reden Sie doch nicht
solchen Unsinn®’, so ist schon fiir den Kranken die
Sache erledigt, und er ist der festen Anschauung,
dall seine Meinung richtig sei. Er hat dann nichts
Eiligeres zu tun, als auf irgendeine Weise seinem

| bisherigen Arzt wissen zu lassen, dall dessen Behand-
| lung vollkommen falsch gewesen sei.
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Fehlerhafte und unkollegiale AuBerungen kom-
men sicherlich immer wieder vor. Nicht jeder junge,
frisch aus der Klinik daherkommende Assistent weil3
in diesen schwierigen kollegialen Dingen gleich den
richtigen Weg zu finden. Aber jeder Anstaltsarzt hat
seine Assistenten von Zeit zu Zeit streng darauf hin-
zuweisen, daB sie sich jeder ungiinstigen AuBe-
rung iiber die bisherige Behandlung zu ent-
halten haben, und daB} sie vor allen Dingen auch
alle verichtlichen Redensarten der Kranken iiber die
Behandlung des bisherigen Arztes mit Bestimmtheit
zuriickzuweisen haben.

Dabei soll nicht geleugnet werden, daB es einem
Krankenhausarzte manchmal schwer wird, mit
seinem Urteil zuriickzuhalten. Wenn ein Kranker
mit inoperabel gewordenem Mastdarmkrebsgeschwiir
glaubhaft erzdhlt, daB er von 12 Arzten untersucht
worden sei, und daB 11 es nicht fiir nétig gehalten
hitten, seinen Mastdarm mit dem Finger abzutasten
und daB der 12., der diese Untersuchung vorgenom-
men habe, von ,,blinden Hamorrhoiden* gesprochen
habe, so bedarf es schon einer guten Dosis Selbst-
zucht, um seinem heiligen Zorn iiber die Vernach-
lissigung der allergewohnlichsten Untersuchungs-
pflicht nicht Luft zu machen. Oder wenn ein
Kranker mit DarmverschluB nach eitriger Appendi-
zitis in die Anstalt kommt mit der Angabe, dall er
schon vor 14 Tagen mit Bauchschmerzen erkrankt
und von seinem Arzt stindig mit warmen Um-
schlagen behandelt worden se1, so fallt es auch dem
Besterzogenen manchmal schwer, die durch die Kol-
legialitat gebotenen Grenzen einzuhalten.

Gliicklicherweise sind derartige Fille groe Aus-
nahmen. In der Regel handelt es sich um harmlose
Meinungsverschiedenheiten.
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Meinungsverschiedenheiten werden ja nicht
selten sein. Bel der zunehmenden Neigung nicht nur
der Praktiker, sondern auch des Publikums, in all den-
jenigen Fallen, wo die innere Behandlung nicht zum
Ziele fiihrt, einen chirurgischen Eingriff als wiin-
schenswert zu bezeichnen, werden den chirurgischen
Abteilungen manchmal Patienten zugewiesen, bei
denen der betreffende Krankenhausarzt einen Ein-
griff ablehnen zu miissen glaubt.

Die Mehrzahl dieser Kranken stellt die grofle
Menge der unheilbaren Karzinome. Wenn bei
einem Magen- oder Dickdarmkarzinom eine innere
Behandlung nicht zum Ziele gefiihrt hat, wenn auch
die Bestrahlungstherapie nichts erreicht hat, so wird
oft noch an den Chirurgen die Forderung gestellt,
mit dem Messer zu helfen. Unser Koénnen ist ja
zweifellos groBer geworden, und vor allen Dingen
eroffnet die Diathermieoperation auch den bisher als
inoperabel geltenden Karzinomen neue Aussichten
auf Heilung. Aber vielfach werden wir bei den vor-
geschrittenen Karzinomen unsere Unfdhigkeit er-
klaren und gestehen miissen, daB eine Operation nicht
moglich ist. Bei ausgedehnten Verwachsungen, bei
Lebermetastasen, beil groler Hinfdlligkeit des Kran-
ken einen Operationsversuch zu unternehmen, kann
nicht verantwortet werden.

Was soll man in solchen Fillen den armen Kran-
ken und ihren Angehérigen sagen? Das Wichtigste
ist in einem solchen Falle stets die psychische
Schonung des Kranken. Dem Kranken darf
man es nie wissen lassen, dall ithm nicht zu helfen
sei. Versteht man es, ihm iiber die Art seiner Erkran-
kung einige leicht verstindliche und beruhigende
Aufklirungen zu geben, so kann man einer solchen
Erklirung ohne Schwierigkeit hinzufiigen, dall man
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die Heilung auch ohne Operation versuchen konne,
und dall man noch eine Reihe von inneren Mitteln
zur Verfiigung habe, um auf unblutigem Wege die
Krankheit zu beseitigen. Einige Tage symptomati-
scher Anstaltsbehandlung haben oft eine wunderbare
suggestive Wirkung. Viele unheilbare Kranke ver-
lassen beruhigt und getrostet die Anstalt. Ein ein-
sichtsvoller Praktiker wird gern die seelische Behand-
lung dieser Kranken zu Hause fortsetzen. Dabei darf
es sich allerdings nicht ereignen, daB der dem Prak-
tiker von der Anstalt zugegangene Brief, in welchem
die Unheilbarkeit des Leidens und die Aussichts-
losigkeit jeder Therapie dargelegt wird, dem Kranken
und dessen Angchoérigen bekanntgegeben wird. Auch
in dieser Beziehung ist ein verstindnisvolles Zusam-
menarbeiten zwischen Praktiker und Krankenhaus-
arzt notwendig.

Manchmal wird ein bestehendesinneres Leiden
oder das zu hohe Alter des Kranken, den von dem
zuwelsenden Arzt angeregten Eingriff abzulehnen,
ratsam erscheinen lassen. Auch in solchen Fiillen
wird es keine Schwierigkeit machen, den Kranken
in richtiger Weise zu beraten und gleichzeitig dem
Kollegen den abweichenden therapeutischen Stand-
punkt in héflicher, kollegialer Weise darzulegen. Mit
gutem Willen auf allen Seiten lassen sich alle Un-
annehmlichkeiten leicht vermeiden. Die Indikationen
fir die Behandlung mancher Erkrankungen sind
nicht so festgelegt, daB in jedem Falle bestimmte
Rcgeln aufgestellt werden konnen. Man denke nur
an gewisse chronische Erkrankungen: an Bauchfell-
‘tuberkulose, Epilepsie, Lungentuberkulose, Struma,
Basedow, Magengeschwiir, Hodentuberkulose, Tri-
geminusneuralgie. Dal} bei der Indikation zur Ope-
ration dieser Erkrankungen hin und wieder Meinungs-
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verschiedenheiten sich einstellen konnen, ist ganz
natiirlich.

So sehr dem chirurgischen Anstaltsarzt daran
gelegen sein muB, bei den ihm bekannten Arzten die
Uberzeugung von der Bedeutung der Chirurgie gegen-
iiber zahlreichen Erkrankungen wachzuerhalten, so
darf er doch nie eine Operation iibernehmen, von der
er fiir seinen Kranken Nachteile befiirchtet. So wird
er hin und wieder in der Indikationsstellung von den
Anschauungen der zuweisenden Kollegen abweichen.
Dem Kranken mul} diese abweichende Meinung un-
bedingt vorenthalten bleiben. Vor allen Dingen darf
der Kranke nie den Eindruck gewinnen, dall sein
bisheriger Arzt eine unzweckmiBige Behandlung emp-
fohlen habe. Mit kollegialem Takt und in gegen-
seitigem Zusammenarbeiten wird es méglich sein,
die Entscheidung iiber die einzuschlagende Behand-
lung in einer solchen Weise zu treffen, daB der
Kranke in seinem Glauben an die Zuverldssigkeit
seines Arztes in keiner Weise erschiittert wird, Das
bleibt immer die Hauptsache, im gegenseitigen
Einvernehmen das Vertrauen zu dem drzt-
lichen K6nnen zu erhalten und zu starken.
Ein soiches Verfahren sichert in bester Weise den
Erfolg der Behandlung, auch bei unheilbaren Leiden.

Darf man in der Sprechstunde Kranke anderer
Arzte beraten und behandeln?

Die Frage, wie die Arzte sich zu verhalten haben,
wenn Kranke anderer Arzte zur Untersuchung in die
Sprechstunde kommen, stellt uns nahezu téaglich vor
neue Probleme. Glaubt man nach vielen erfreulichen
und unerfreulichen Erfahrungen endlich allen Mdg-
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lichkeiten gewachsen zu sein, so wird man immer
wieder iiber die Unzulidnglichkeit der angeblich er-
worbenen Weisheit belehrt.

Erst kiirzlich erzdhlte mir ein Kollege, dal er
nach der Sprechstundenberatung einer Herzkranken
dem Hausarzte der Patientin in héflicher Weise von
der Tatsache der Untersuchung Mitteilung gemacht
habe, ihm seinen Befund dargelegt und entsprechende
Vorschlige fiir die Therapie gemacht habe; am fol-
genden Tage habe er dann folgende Antwort erhalten:
,,Jch bestitige den Empfang Ihres Briefes. Ich habe
Sie weder um einen Befundbericht, noch um einen
Behandlungsvorschlag der Frau X. gebeten .. ..

Hochachtungsvoll Dr, N.“

Vor einigen Jahren konsultierte mich eine in der
Nihe von Berlin lebende Kranke wegen einer schon
mehrere Jahre bestehenden Cholelithiasis. Ich emp-
fahl die Operation und nahm dieselbe in meiner An-
stalt vor. Um meiner kollegialen Pflicht nachzukom-
men, sandte ich dem Arzt, der die Kranke frither
behandelt hatte, sofort einen Operationsbericht. Drei
Monate spiter erhielt ich von dem Kollegen eine Zu-
schrift, in der er mir seinen Tadel iiber mein Ver-
halten ausdriickte und mir vorwarf, dal3 ich die Gren-
zen der chirurgisch gebotenen Nichstenliebe beinahe
tiberschritten hitte.,

Diese und andere Erlebnisse wurden {iir mich
Veranlassung, die Frage, wie man sich in dhnlichen
Fiallen zu verhalten habe, nochmals zu priifen und
zu versuchen, gewisse Grundsiatze fiir solche oft
schwierige Lagen aufzustellen.

Der Paragraph 11 der Standesordnung fiir die
deutschen Arzte bestimmt: ,,In seiner Wohnung darf
der Arzt jedem Kranken Rat erteilen‘; man darf
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wohl annehmen, dall unter Wohnung auch Kranken-
anstalt zu verstehen ist. Weiterhin bestimmt der
Paragraph 16: , Praktische Arzte, Fachirzte und
Krankenhausdrzte miissen aufeinander Riicksicht
nehmen und kollegial zusammenarbeiten. Der Fach-
arzt soll bei wvoraussichtlich lingerer Behandlung
oder vor groBeren Eingriffen darauf dringen, dal3 der
regelmdbige Berater (Hausarzt) benachrichtigt oder
zugezogen wird.

Wenn auf Grund dieser Bestimmung die Be-
ratung in der Sprechstunde auch vollkommen frei-
gegeben 1st, so soll dabei doch die kollegiale Riick-
sichtnahme sorgfaltig gewahrt bleiben. Wie weit
diese kollegiale Riicksichtnahme im einzelnen Falle
zu gehen hat, das wird nicht immer so leicht zu ent-
scheiden sein, bedarf aber doch der gréBten Auf-
merksamkeit. Zunichst etwas rein Technisches: in
vielen Fillen ist es ganz unmoglich, den Namen des
bisherigen Arztes festzustellen; ein Teil der Kranken
gibt an, in der letzten Zeit iiberhaupt nicht behandelt
worden zu sein, und ein anderer Teil weigert sich be-
stimmt, den betreffenden Arzt zu nennen. Beil mir
ist es Vorschrift, daB bei jedem neu zugehenden
Kranken der Name des bisherigen Arztes in ein eige-
nes Buch eingetragen wird. Trotz aller Miihe und
trotz aller Gewissenhaftigkeit mull die betreffende
Rubrik leider oft unausgefiillt bleiben.

Wie weit die Pflicht zur Benachrichtigung des
bisherigen Arztes geht, wird von verschiedenen Din-
gen abhingig sein. Es ist als selbstverstindlich hin-
zustellen, daB eine sclche Benachrichtigung immer in
solchen Fillen erfolgt, in denen die betreffenden
Kranken von ihrem bisherigen Arzt zu einer Unter-
suchung unmittelbar hergeschickt sind und ent-
weder eine schriftliche Mitteilung vorlegen oder
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den bestimmten miindlichen Auftrag ausrichten.
In solchen Fillen handelt es sich fast immer um
solche Arzte, mit denen der frisch konsultierte Arzt
in beruflicher oder freundschaftlicher Beziehung lebt.
DaB iiber solche Patienten unmittelbar ein entspre-
chender Bericht abgesandt wird, ist kollegiale Pflicht
und bedarf keiner weiteren Besprechung. Eine ge-
wisse Vorsicht soll nur fiir diejenigen Fille empfohlen
werden, bei denen der Kranke nur von einer miind-
lichen Uberweisung spricht. Hier ist Vorsicht am
Platz, und im Zweifelsfalle empfiehlt es sich, durch
eine telephonische Anfrage sich von der Richtigkeit
der Uberweisung zu versichern.

Eine solche telephonische Riickfrage i1st auch
immer dann zu empfehlen, wenn der Kranke ohne

Auftrag des anderen Arztes erscheint. Es wiirde die -

Bezichungen zwischen zwei beruflich sich nahe-
stehenden Arzten storen, wollte der Kranke sich so
ohne weiteres von einem anderen Arzte untersuchen
und beraten lassen. Bei gut bekannten Arzten soll
man sich immer der Zustimmung des anderen ver-
sichern.

Liegen nidhere berufliche und kollegiale Bezie-
hungen nicht vor, so wird die Verstindigung des
fritheren Beraters im wesentlichen von der Art der
Erkrankung abhidngen. Fiir alle in Betracht kom-
menden Moglichkeiten bestimmte Regeln aufzustel-
len, diirfte kaum angingig sein. Gewisse Anhalts-
punkte miissen sich aber gewinnen lassen.

Bei akuten Erkrankungen soll der vorbehan-
delnde Arzt in jedem Falle verstindigt werden. Neh-
men wir den Fall einer Halsentziindung, die beim
Dr. X. in der Sprechstunde am selben Tage als harm-
lose Angina bezeichnet wurde, und die sich beim
Dr. Y. am Nachmittag als richtige Diphtherie her-
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ausstellt. Bei einer solchen Sachlage ist eine sofortige
telephonische Verstindigung unbedingt notwendig.
Eine Einigung iiber die weitere Behandlung muB nach
den entsprechenden Standesvorschriften sofort ge-
troffen werden.

Ahnlich ist es bei der akuten Appendizitis, die
beim Dr. A. in der Morgensprechstunde als gut-
artiger Darmkatarrh bezeichnet wurde, und die sich
bei der Untersuchung am Nachmittag als dringend
operationsbediirftig herausstellt. Auch in diesem
Falle ist eine sofortige kollegiale Verstandigung er-
forderlich. -

Die Beispiele lielen sich leicht vermehren: Hals-
phlegmone, beginnende Lungenentziindung, Rippen-
fellentziindung, Harnverhaltung, Gichtanfall. In
allen diesen Fillen wird sich durch eine unmittelbare
kollegiale Aussprache eine Einigung iiber die weitere
Behandlung herbeifithren lassen.

Darf man bel einer eitrigen Entziindung (Pana-
ritium, Furunkel, Parulis), bei der ein anderer Arzt
schon ohne Erfolg eine Inzision gemacht hat, ohne
weiteres den Verband entfernen und die weitere Be-
handlung ibernehmen ? Hat der Kranke sehr heftige
Schmerzen, zeigt das betreffende Glied starke Schwel-
lung, besteht Fieber, so iiberwiegt wohl die Riick-
sicht auf den Kranken alle kollegialen Bedenken.
Dem Kranken mull geholfen werden. Aber auch in
solchen Fillen soll man versuchen, den bisherigen
Arzt in Kenntnis zu setzen und sich mit ihm iiber
die erforderliche Behandlung zu verstiandigen.

Scheint eine akute Gefahr nicht zu bestehen,
und kommt der Kranke mit seinem schon lingere
Zeit eiternden Finger nur um zu fragen, ob man die
Heilung nicht beschleunigen konne, so handelt man
sicher am besten, wenn man von einer Abnahme des
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Verbandes absieht und dem Kranken anheimstellt,
eine Uberweisung des bisherigen Arztes beizubringen.
Den von einem anderen Kollegen angelegten Wund-
verband soll man nur unter dringenden Umstdnden
entfernen.

Fir frische Knochen- und Gelenkverletzun-
gen gilt im wesentlichen dasselbe. Wenn ein Ver-
letzter mit einem tags zuvor eingerichteten und
eingegipsten Radiusbruch zu mir kommt, so werde
ich im allgemeinen die Behandlung ablehnen und
den Kranken an seinen Arzt zuriickverweisen. Nur
wenn der Verband schlecht sitzt, Beschwerden
macht (Odem, Blauwerden der Finger), muB er natiir-
lich gewechselt werden. Aber auch in einem solchen
Falle 1st eine Verstindigung des anderen Arztes
erforderlich.

Handelt es sich um chronische Krankheiten,
so mull man streng unterscheiden zwischen solchen,
in denen dem neu konsultierten Arzt eine wesent-
liche Anderung der Behandlung notwendig
scheint und solchen, bei denen das nicht der Fall ist.

Die Ursache fiir die Befragung eines zweiten
Arztes bildet fiir viele Kranke nicht so sehr die
Schwere ihres Leidens, als der Wunsch, eine andere
Meinung zu hoéren und zu erfahren, ob nicht
doch etwas Bedenkliches vorliegt, und ob nicht doch
ber der bisherigen Behandlung etwas iibersehen
wurde. Man denke nur an das groBe Heer der dngst-
lichen und nervosen Kranken, die immer von dem
Gedanken bald an dieses, bald an jenes bedrohliche
Leiden geplagt sind, die sich in genauester Weise
selbst beobachten und auf Grund von populiren
Vortriagen, Studien von arztlichen Schriften, Lexikon-
abschnitten, sich eine ganz bestimmte Anschauung
iiber ihr Leiden gebildet haben. Findet der zweite



bevaten und behandeln ? 271

Arzt bei genauester Untersuchung nichts Bedenk-
liches, so wird es, wenn er es mit seinen kollegialen
Pflichten genau nimmt, geniigen, den Kranken zu
beruhigen und ithm zu versichern, daB3 er bisher in
bester Weise behandelt worden sei, dal3 er zu seinem
bisherigen Arzte alles Vertrauen haben diirfe.

Ob die Kollegialitit immer so weit geht? In
unserer Zeit der wirtschaftlichen Not und des Uber-
handnehmens des Spezialistentums liegt natiirlich
die Moglichkeit sehr nahe, daBl ganz harmlose Sto-
rungen als sehr bedenklich bezeichnet und mit dem
Riistzeug der fachirztlichen Kunst bearbeitet wer-
den. Das Heer der Kranken mit Magenbeschwerden
ist ungeheuer groB. Der eine Arzt untersucht genau
und findet nichts. Er gibt dem Kranken entspre-
chende Verordnungen und sagt ithm, daB er nach
einem Vierteljahr wiederkommen solle. Der zweite
Arzt stellt eine Verwachsung am Zwdélifingerdarm,
einen Spasmus im Dickdarm, eine Magensenkung fest
und erklirt eine mehrwochentliche Behandlung mit
Massage, Diathermie, Hohensonne, Elektrizitit,
Hochfrequenz, EiweiBeinspritzungen, Magnetisation
fiir unbedingt erforderlich. In solchem Falle diirfte
es sich stets empfehlen, daB der zweite Arzt den
fritheren Arzt von seiner Untersuchung verstindigt
und ihm die Griinde fiir die neue Behandlung kurz
darlegt.

Ergibt sich bei der Untersuchung des zweiten
Arztes, dal3 ein bisher iibersehenes Leiden vor-
liegt, oder daBl die Art des Leidens eine wesent-
liche Anderung der Behandlung oder gar einen
operativen Eingriff notwendig macht, so liegt
die Sache natiirlich anders. In einem solchen Falle
erfordert es die Bestimmung der Standesordnung,
daB man den erstbehandelnden Arzt benachrichtige
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und zuziehe. Leider begegnet man dabei vielfach |
dem Widerspruch der Kranken, die eine solche Zu- |
ziehung rund ablehnen. Man soll sich aber dadurch
nicht hindern lassen und stets auf der Einhaltung
der kollegialen Regeln bestehen. Eine kollegiale |
Pflicht liegt ja vielleicht nicht vor; die Ausfithrungen
des § 16 sind so gehalten, daB daraus ein bestimmtes |
Verhalten in jedem einzelnen Falle nicht festgelegt |
werden kann. Die kollegiale Hdéflichkeit und der |
kollegiale Takt miissen aber jedem, der es mit seinen
Pflichten genau nimmt, den Weg weisen, wie er sich
mit dem erstbehandelnden Kollegen ins Einverneh- |
men zu setzen hat.

Findet ein Nervenarzt bei einem bisher erfolglos
wegen Kopfschmerzen behandelten Kranken die
sicheren Zeichen eines Gehirntumors, so wird er |
sowohl kollegial, wie sachgemdB handeln, wenn er °
seinen Befund dem anderen Arzt mitteilt.

Findet ein Internist bei der Untersuchung eine |
Schrumpifniere oder einen Diabetes, ohne dal
der frithere Arzt die Moglichkeit einer solchen Erkran-
kung beriicksichtigt und daraufhin untersucht hat,
so kann dem erstbehandelnden Arzte von dem Er-
gebnis der Untersuchung Kenntnis gegeben werden.
Die Behandlung des Leidens wird man ihm am
besten nicht iiberlassen.

Das bis zum UberdruBB besprochene Beispiel
Mastdarmblutungen kann hier nicht iibergangen
werden. Der erste Arzt hat trotz monatelanger Blu-
tungen den Mastdarm mit dem Finger nie unter-
sucht. Der zweite findet bei der ersten Abtastung des
Rektums ein weit vorgeschrittenes Karzinom. Ob
eine hofliche Mitteilung den ersten Arzt veranlassen
wird, in Zukunft der Palpation des Mastdarms gréBere
Beachtung zu schenken, diirfte zweifelhaft sein.
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Ein Urologe stellt bei einem Manne, der schon
ein halbes Jahr lang an Blasenblutungen behandelt
worden 1st, ein Hypernephrom der rechten Niere
fest. Ist er ein hoflicher Mann, so wird er den bis-
herigen Arzt verstindigen und ihn zur Operation
einladen.

Eine 26jahrige Buchhalterin ist seit 1o Jahren
wegen einer chronischen Verstopfung von Arzt zu
Arzt gezogen. Ein kluger Mann stellt eine Fissur
am Mastdarm fest und veranlaBt deren Beseitigung.
Bei der groBen Zahl der schon konsultierten Arzte
ist eine Benachrichtigung jedes einzelnen weder er-
forderlich, noch mdglich.

Die Beispiele lieBen sich ins Unendliche ver-
mehren. Es sind nicht immer vollkommen klare
Fille, die von einem Arzt zum andern wandern. Oft
sind es ganz harmlose Erkrankungen, bei denen eine
unbedeutende Anderung der Therapie, zusammen mit
einer geeigneten Suggestivbehandlung einen Erfolg
bewirkt. Soll da immer der frithere Arzt verstandigt
werden? Das wiirde die schon an und fiir sich all-
zusehr anwachsende Schreibarbeit des Arztes und
zumal die des Facharztes zu sehr belasten. Es ist
sicherlich nicht notwendig, daBB man bei den vielen
Fillen von Magenneurose (heute nennt man es
Gastritis, frither hiel man es nervise Dyspepsie),
die sich jahrelang hinziehen und die drztliche Tatig-
keit in einer manchmal allzusehr gesteigerten Weise
belasten, dem Vorgianger der Behandelten regelmalig
Mitteilung macht. Bestimmte Vorschriften kénnen
auch hier nicht gegeben werden. Den Hausarzt soll
man, wenn ein solcher da ist, immer verstdndigen.
Wenn es sich aber nur um eine einmalige sogenannte
Beruhigungskonsultation handelt, so ist ein ausfiihr-
licher Bericht nicht notwendig. Erforderlich ist ein

Krecke, Arzt ¥



274 Darf man in der Sprechstunde Kvanke anderer Avzte

solcher nur, wenn irgendeine wichtige Feststellung
gemacht worden ist oder wenn eine Anderung der
Behandlung notwendig erscheint.

Bei der seelischen Einstellung der Mehrzahl
unserer Kranken wird die bei ihnen mehr und mehr
zur Gewohnheit werdende Wanderung von Arzt zu
Arzt wohl immer gréBere Ausdehnung gewinnen. So-
sehr wir Arzte dieses ruhelose Hin- und Herziehen
bedauern miissen, so missen wir ihm doch machtlos
zusehen, und wir haben keine Mittel, diese Bewegung
aufzuhalten. Soweit dabel die kollegialen Beziehun-
gen irgendwie beriithrt werden, haben wir natiirlich
die Pflicht, auf den anderen Arzt, zumal auf den
Hausarzt, die groBte Riicksicht zu nehmen. Heute,
wo Rontgenapparat und Laboratoriumsuntersuchun-
gen jedem Kranken geldufig sind, muB der Arzt dar-
auf dringen, dal} bei irgendwelcher verdichtigen Er-
krankung von allen Unt«suchungsmethoden Ge-
brauch gemacht wird. Heute, wo auch dem Kassen-
patienten (oft mehr als dem Privatpatienten) alle
diagnostischen Hilfsmittel zur Verfiigung stehen, soll
man nicht versiumen, moglichst bald auf die Ver-
wendung derselben zu dringen. Damit ist natiir-
lich nicht gesagt, dall jeder verdorbene Magen,
jede Muskelzerrung des Fubgelenks, jedes Parony-
chium, jeder Bronchialkatarrh sofort — wie es viel-
fach heute geschieht — geréntgt werden mull. Wo
aber Verdachtsmomente fiir ein ernsteres Leiden
vorliegen, soll man mit dieser Untersuchung nicht
zogern.

Die stirkste Entwicklung zeigt die Freiziigigkeit
der Kranken in den GroBstddten. In kleineren Orten
ist sie noch nicht so sehr ausgebildet, wenn auch die

Kollegen an solchen Orten allerlei Erbauliches zu
erziahlen wissen.




beraten und behandeln ? 275

Besondere Schwierigkeiten bereitet oft die Frage,
wie man sich bei Beratungen von Kranken aus
anderen Orten zu verhalten hat. Kranke, die von
. auswarts her, einen Arzt einer anderen, oft weit ent-
fernten Stadt konsultieren, haben oft den dringenden
' Wunsch, daB ihr bisheriger Arzt von der Beratung
| nichts erfahrt. Auch fiir diese Fille gilt im allge-

meinen das oben Gesagte: man soll aber gerade in
 solcher Lage es mit der kollegialen Héflichkeit be-

sonders genau nehmen und sich durch den Wider-

spruch des Kranken nicht hindern lassen; im An-
- schluB an solche Konsultationen entstehen sowohl
fiir den Arzt, als auch fiir den Kranken oft die un-
. angenehmsten Situationen.

Was hat der Krankenhausarzt zu tun, wenn
sich ein Kranker ohne Wissen seines bisherigen Arztes
' in die Krankenanstalt aufnehmen 1i0t? Es diirfte
- wohl keinen Widerspruch erregen, wenn festgestellt
- wird, daBB Kranke, die in einer Krankenanstalt Auf-
' nahme begehren, in keinem Fall, auBler wenn Platz-

mangel vorliegt, oder wenn es sich um eine infektiose
- Erkrankung handelt, abgewiesen werden diirfen. Oft
ist der Krankenhausarzt gar nicht in der Lage zu
entscheiden, ob der Patient mit dem Willen seines
Arztes oder gegen denselben in das Krankenhaus
eingetreten ist. Bei groBerem Betriebe ist es manch-
'mal rein unmdéglich, sofort telephonisch anzufragen,
' ob der betreffende Kranke von seinem Arzte einge-
‘wiesen ist oder nicht. Bei der Fixigkeit, mit der der
Krankenkassenpatient heutigentags die bisherige Be-
' handlung verliBt und ein Krankenhaus aufsucht, hat
‘man sich wohl im allgemeinen daran gewdhnt, diese
'Neuerscheinung gelassen hinzunehmen. In der bes-
seren Privatpraxis herrschen im allgemeinen etwas
glinstigere Zustande, und hier ist es wohl dringend

. .
1 18



276 Kranke anderer Avzte

erforderlich, daB sofort nach der Aufnahme eine Ver-
stindigung zwischen Krankenhaus- und Privatarzt
erfolgt. Wenn moglich, d. h. also, wenn der Kranken-
hausarzt schon vor der Aufnahme von dem Eintreffen
des Kranken verstindigt ist, soll vorher die Zustim-
mung des bisherigen Arztes telephonisch eingeholt
werden.

Die fiir den Wechsel des Krankenhauses
giiltigen kollegialen Regeln sind in diesem Aufsatz
nicht eingehender zu behandeln. Hervorgehoben sei
nur, daf hier fiir solche Fille eine kollegiale Verstdn-
digung unter den betreffenden Arzten unbedingte
Voraussetzung 1ist.

Wenn man auch versucht, fiir jede Moglichkeit
eine entsprechende Regel aufzustellen, allgemein-
giiltige Vorschriften wird man nie geben k&nnen.
Das haben auch die Kollegen sicherlich eingesehen,

welche die betreffenden Paragraphen unserer Stan- |

desordnung aufgestellt haben. In unserer Zeit, wo
die medizinische Halbbildung mehr und mehr um
sich greift, und wo ein Kranker den anderen durch

das Loben seines Arztes, durch beunruhigende Er-

zihlungen, durch Hinweise auf neue Heilmethoden
zu beeinflussen sucht, ist es natiirlich, dall jeder

Kranke, bei dem die drztliche Behandlung nicht so-
fort vollen Erfolg zeitigt, unruhig wird. Der psy- |

chisch geschulte Arzt wird diese Unruhe sofort merken
und in kluger Weise sie zu bekimpfen verstehen.
Fihlt er sich dazu allein nicht imstande, so zogere

er nicht, beizeiten Gegenmalregeln zu ergreifen. |
Der dngstliche Kranke ist immer begeistert, wenn er
von einer neuen Untersuchung, von einer neuen.
Meinung etwas hort. Ob es 1n allen Fillen fiir die:
Psyche des Kranken gut ist, von seinem Arzt zui
vielen Arzten herumgeschickt zu werden, ist frag--
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. lich. Wenn der Arzt in sich aber nicht die Kraft
fiihlt, diese Einstellung seines Kranken zu beseitigen,
. so trage er kein Bedenken, eine Untersuchung und
Beratung bei anderen Arzten zu veranlassen. Die
kollegiale Prophylaxe baut so am besten den kolle-
gialen Verstimmungen vor.

Uber die Besichtigung des Kranken.

| Die sogenannte Augendiagnose hat in letzter
- Zeit viel von sich reden gemacht. Is ist das grole
~ Verdienst unseres Miinchener Kollegen Salzer mit
. Energie gegen diese Methode, die aus Veridnde-
' rungen der Regenbogenhaut Krankheiten der ver-
. schiedensten Organe erkennen will, zu Felde gezogen
. zu sein.
| Neben dieser sogenannten Augendiagnose gibt es
eine richtige Augendiagnose, die von angehen-
den und fertigen Arzten viel zu wenig geiibt wird.
Nicht in den Augen der Kranken soll der Arzt nach
Zeichen suchen, die ihn auf Verinderungen anderer
- Organe hinweisen, sondern er soll mit seinen eige-
' nen Augen den ganzen Kranken von oben bis
unten betrachten und an dessen Koérper nach Veran-
| derungen fahnden, die ihn zur Erkennung des vor-
liegenden Leidens fiihren,

| Diese Art der Untersuchung, die Besichtigung
. (Inspektion) des Kranken, ist schon immer als ein
wesentliches Hilfsmittel der klinischen Diagnostik
anerkannt. Wie alle einfachen Methoden wird sie
viel zu sehr zugunsten von weit verwickelteren Ver-
fahren hiufig vernachlidssigt. Dcr einfachste, sich
immer wiederholende Fall: ein junger Mediziner
bekommt eine Handgelenkverletzung, bei der der
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Verdacht auf einen Knochenbruch besteht, zur Unter-
suchung zugewiesen. Er wirft einen fliichtigen Blick
auf das Gelenk und beginnt dann alsbald an den
geschwollenen Teilen herumzudriicken und Bewe-
gungen an dem verletzten Gelenk vorzunehmen.

Kommt er nicht zum Ziel, so sagt er: ,, Ja, da miissen - |

wir eine Rontgenaufnahme machen.” Er konnte
sich alle diese Untersuchungen sparen, wenn er den
Kranken auffordern wiirde, die verletzte Hand auf-
zuheben und die gesunde Hand genau in dieselbe
Stellung zu bringen, wie die kranke. Er wiirde dann
leicht sehen kénnen, dafl das verletzte Handgelenk,
zumal an der Radialseite, stark geschwollen ist, daB
die Hand nach der Daumen- und Riickenseite mehr
oder weniger verschoben ist, mit einem Worte, daB
ein Speichenbruch vorliegt. Ohne den Kranken an-
zurithren, ohne ihm im geringsten Schmerzen zu
bereiten, ohne Anwendung eines Rontgenapparates
hitte er die richtige Diagnose gestellt.

Es muf3 wohl ein merkwiirdiger Drang in jedem
Menschen vorhanden sein, alles was er untersuchen
soll, sofort mit den Fingern zu betasten. Man hat
oft seine liebe Not, die jungen Kollegen davon abzu-
halten, mit ihrem Tastorgan eine Phlegmone, ein
Erysipel, ein Panaritium, einen Furunkel méglichst
energisch abzudriicken. Abgesehen davon, dall eine
derartige Betastung oft durchaus iiberfliissig ist,
ist sie auch fiir die persénliche Asepsis des betreffen-
den Arztes in hochstem Grade nachteilig?).

1) Nur bei der Erkrankung eines Organs versagt der
Drang zum Tasten leider auBerordentlich hiufig, und da
gerade wiirde er sehr angebracht sein. Das ist der Mast-
darm. Wie viele Fille von Mastdarmkrebs bleiben lange
unerkannt, blo8 weil der Arzt sich scheut, den Finger in
den Mastdarm einzufiihren!
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Je erfahrener ein Arzt ist, um so mehr wird sein
Blick gescharft sein. Und er wird mit seinen beiden
Augen oft in wenigen Sekunden mehr erkennen, als
manch anderer bei einer langen, griindlichen Unter-
suchung. Von einem jungen, schr tiichtigen Inter-
nisten erzdahlt man, dal} er, zu einem Kranken mit
unklaren Erscheinungen gerufen, einen kleinen Hand-
koffer mit Blutdruckapparat, Mikroskop und den
verschiedensten Reagentien mitbrachte und nach
griindlichster Untersuchung aller Organe erklarte,
eine richtige Diagnose nicht stellen zu kénnen. Einige
Tage spiter wurde ein dlterer bekannter Kliniker ge-
rufen, dem man eine besonders gute ,,Nase‘‘ in schwie-
rigen Fillen nachsagte. Dieser Kliniker schaute den
Kranken genau an, untersuchte ithn ziemlich {liich-
tig, erklirte aber sofort, ,,der Kranke hat einen Lun-
genkrebs”. Worauf er diese Diagnose gegriindet hat,
ob er vielleicht ein charakteristisches Sputum gesehen
hat, ist nicht bekannt geworden: jedenfalls hat die
nach einigen Wochen vorgenommene Sektion die
Richtigkeit seiner Diagnose ergeben.

Augenblicksdiagnosen (Augenblick — ein
sehr bezeichnendes Wort) sind jedenfalls fiir einen
erfahrenen Arzt sehr wohl moglich. Die allein mit
den Augen sichtbaren Verdnderungen bei vorge-
schrittenen Fillen von Magenkrebs, Herzfehler, Pneu-
monie, Basedow, Peritonitis sind so charakteristisch,
dal sie mit dem Blick in kiirzester Zeit erfalt und
auf Grund der langen Erfahrung richtig gedeutet
werden konnen. Freilich wird sich kein Arzt bei
dieser Augenblicksdiagnose beruhigen, er wird da-
nach sorgfaltig untersuchen, um zu priifen, ob seine
erste Annahme durch die weiteren Erscheinungen be-
stiatigt wird, oder ob sich am Ende doch Anhalts-
punkte fiir ein anderes Leiden finden.



280 Uber die Besichtigung des Kranken

Das Geheimnis der guten Diagnose beruht nicht
nur auf dem guten Blick des betreffenden Arztes.
Ich habe meine von mir als besonders gute Diagnosti-
ker hochgeschiitzten klinischen Lehrer Leube und
Penzoldt manchmal gefragt, worauf denn ihre grofle
diagnostische Kunst beruhe, und sie haben mir immer
wieder geantwortet : nur auf der sorgsamen Unter-
suchung des Kranken von oben bis unten.

Untersuchung von oben bis unten. Das
klingt so unglaublich einfach und so alltdglich und
will doch immer wieder von neuem beriicksichtigt
sein. Die erste Grundlage dafiir 1st die Besichti-
gung des villig entkleideten Kranken. Wenn
jemand einen harmlosen Furunkel auf dem Hand-
riicken hat, so ist im allgemeinen eine Besichtigung
des ganzen Korpers nicht notwendig. Und doch, wie
wichtig ist es oft, die Achselhthle nachzusehen, ob
sich nicht dort schon eine Driisenschwellung ausge-
bildet hat, und wie hdufig wird man bei der Besich-
tigung des ganzen Korpers einen oder mehrere andere
Furunkel vorfinden.

Eine kleine Geschwulst im Gesicht oder am Arm
kann ein ganz harmloses FFibrom sein, und doch wird
man oft bei der allgemeinen Besichtigung des Kor-
pers erkennen, dafl an den Bauchdecken oder sonst
wo noch eine ahnliche Geschwulst sichtbar ist, und
man wird so oft zu der Anschauung gedringt, daB
ein bosartiges Sarkom vorliegt.

Man mache es sich zur Pflicht, nach Aufnahme
der Anamnese ausnahmslos jeden Kranken zur vél-
ligen Entkleidung aufzufordern und weiche nur in
ganz einfachen und glatten Fiéllen von diesem Grund-
satze ab. Beil Kindern ist die véllige Entkleidung
zum Zwecke der Diagnose selbstverstindlich. Auch
bei Minnern hat die Durchfiihrung dieses Grund-
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satzes meist keine Schwierigkeit. Wie steht es aber
da bei Frauen?

Jeder Arzt hat folgendes schon erlebt. Eine neue
Kranke tritt in das Sprechzimmer und gibt an, dal}
sie eine Brustgeschwulst habe. Nach wverschiedenen
Fragen sagt der Arzt: ,,Ich méchte Sie genauer unter-
suchen und bitte Sie, sich zu entkleiden, ich komme
nach 2 Minuten wieder herein.“ Wenn der Arzt
nach 2 Minuten wieder kommt, ist der Mantel aus-
gezogen und der obere Teil der Kleider schamhaft
gedffnet. ,,Sie miissen das Kleid schon ganz ablegen
und den oberen Teil des Korpers vollig frei machen;
ich bin in 1 Minute wieder da.’” Nach 1 Minute: ,, Ja
Sie miissen auch das Mieder und das Hemd ablegen
und die Leibbinde und alle Unterrécke gut 6ffnen.
Wiederum verschwindet der Arzt, und wenn er Gliick
hat, kann er bei seiner tibernichsten Riickkehr endlich
die Kranke zur Untersuchung bereit finden.

Selbstverstandlich wird man auf die Scham-
haftigkeit der Frau alle Riicksicht nehmen und nicht
verlangen, daBl sie sich splitternackt auszieht und
sich im Stehen von allen Seiten anschauen lit. Man
mull aber auch darauf dringen, dall zunichst der
Oberkérper ganz entbl6Bt wird; dann werden die
Oberkleider wieder angelegt und nunmehr Unterleib
und Beine frei gemacht, so daB3 auch deren Besichti-
~ gung vorgenommen werden kann.

Es soll und kann hier natiirlich nicht auf alles,
was bei einer solchen allgemeinen Besichtigung er-
mittelt werden kann, hingewiesen werden. Hervor-
gehoben seien nur mancherlei Befunde, die gewdhn-
lich ganz zufillig entdeckt werden, da sie von den
Kranken kaum beachtet oder nicht bewertet worden
sind und die doch fiir die Beurteilung mancher Krank-
heitszustinde die gro8te Bedeutung haben.
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An Kopf und Hals werden dem aufmerksamen
Beobachter nur selten irgendwelche Verdnderungen,
die {iir die Diagnose von Bedeutung sind, entgehen.
Dafl Hornhaut und Pupillen bei jedem Kranken zu
betrachten sind, ist selbstverstiandlich. Ein Blick
geniigt in der Regel, um Narben an der Hornhaut
oder eine UnregelmiBigkeit der Pupille zu erkennen.
Auch die Reaktion der Pupille auf Licht 1aBt sich
schnell feststellen.

Am Hals soll man immer auf alte Narben (Dri-
sen, Struma) achtgeben. Zur Beurteilung von un-
klaren Bauch- und Gelenkerkrankungen sind Driisen-
narben oft von groBem Wert. Tumoren der Hals-
gegend (Driisen, Struma) lassen sich bei der einfachen
Besichtigung erkennen. Sie sind fiir die Deutung des
Krankheitsbildes oft sehr wichtig.

Am Rumpfe deckt die schnelle Besichtigung
oft eine Geschwulst auf, die leicht von Bedeutung sein
kann. Man denke nur an einen kleinen, bdsartig
gewordenen Nivus, der leicht zum Ausgangspunkt
fiir andere Tumoren an anderen Korperteilen werden
kann. Ein beginnendes Mammakarzinom (Schrump-
fung der Mamille, Hochstand der Mamma), das sich
den Augen deutlich anzeigt, ist oft von seiner
Trigerin gar nicht beobachtet worden. Ich er-
innere mich an 2 Falle von Leberkarzinom, die von
solchen nicht beachteten Mammatumoren ausge-
gangen waren.

Liek (Ztschr. . Chir. 1926, 51) berichtet kiirz-
lich iiber einen Fall von hartnickigen Kreuzschmer-
zen bei einer 36jdhrigen Frau, der lange ungeklirt
blieb. Erst als Liek bei einer 2. Untersuchung die
Kranke sich véllig entkleiden lieB, fand er die rechte
Brustwarze etwas hoher stehend als die linke. Es
lag ein walnullgroBer Skirrhus der Brustdriise vor.
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Die Kreuzschmerzen waren offenbar durch eine schon
friih aufgetretene Wirbelmetastase bedingt.

Dal} eine Verbiegung der Wirbelsdule nur
bei entkleidetem Koérper erkannt wird, ist klar. Eine
solche Verbiegung ist fiir die Beurteilung mancher
sonstiger Erkrankungen (Herz, Lunge, Gallenblase)
oft sehr wichtig. In meiner Erinnerung leben immer
noch 2 Kranke, die nach einem unbedeutenden ab-
dominellen Eingriff an einer Pneumonie erkrankten:
bei beiden bestand eine Skoliose, die vor der Opera-
tion nicht erkannt worden war. Es war bei beiden
Kranken versiaumt worden, den Riicken im Stehen
zu betrachten.

Auf die mannigfachen Verinderungen der
Thoraxwand, die sich bei der einfachen Besich-
tigung ergeben und auf das Vorhandensein von Herz-
und Lungenkrankheiten hindeuten, kann hier nicht
niher eingegangen werden. Auch ohne dal der Arzt
eine genauere physikalische Untersuchung der Brust-
organe vornimmt, wird er am Thorax UnregelmiBig-
keiten der Form und der Atmung, Venenerweiterun-
gen, Schrumpfungen und Vorbuchtungen einzelner
Teile, abnorme Pulsationen ohne weiteres wahr-
nehmen.

Eine Besichtigung der Leistengegenden und
der Geschlechtsorgane soll bei keinem Kranken
versiumt werden. Das Ubersehen eines Bruches hat
sich schon oft gerdcht. Wie haufig sind unbestimmte
Magenbeschwerden auf einen Leistenbruch zuriick-
zufithren. Gewohnt man sich daran, jeden Kranken
im Stehen zu betrachten, so kann ein Bruch so leicht
nicht {ibersehen werden. Hodentumoren, die oft den
Ausgangspunkt fiir irgendwelche Metastasen bilden,
werden auch bei einfacher Besichtigung der Genital-
gegend nicht unerkannt bleiben. Auch wird bei einer
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solchen Besichtigung eine Nebenhodenentziindung
dem Untersucher kaum entgehen. Die Appen-
dizektomien, die bei Nebenhodenentziindung auf
Grund der Annahme, daBB die Schmerzen auf der
rechten Seite durch eine Appendizitis bedingt seien,
wiederholt ausgefiihrt wurden, hitten sich vermeiden
lassen, wenn der betreffende Chirurg die Bettdecke
geniigend weit aufgehoben hitte.

Alle Kranken, ob bettldgerig oder nicht, auch
vom Riicken aus anzusehen, ist eine Regel, aut
die nicht eindringlich genug hingewiesen werden kann.
Das nicht seltene Ubersehen einer Riickgratsver-
biegung (Skoliose, Kyphose) wurde schon oben er-
wahnt. Manche Anschwellungen im Bereiche der
Bauchhohle (Geschwiilste, Exsudate) werden mit
einem Male deutlich, wenn man den betreffenden
Kranken von riickwirts betrachtet. Ein para-
renaler Abszel3 140t sich unter Umstidnden durch die
einfache Betrachtung des Kranken wvon riickwirts
diagnostizieren. Bei einem Koliegen, der wegen eines
unklaren Fieberzustandes mehrere Wochen behandelt
worden war, wurde die Erkrankung erst klar, als
bei der Betrachtung des auf dem Bauche liegenden
Kranken eine kleine Schwellung links von der Wirbel-
saule auffiel: der dort vorgenommene Einschnitt
filhrte in eine groBe AbszeBhohle, DaB als die Ur-
sache von unklaren, fieberhaften Krankheiten schon
manchmal ein Furunkel der GesidBgegend erkannt
worden ist, kann nicht oft genug betont werden.

Die wichtigsten Dinge bekommt man oft zu
Gesicht, wenn man sich daran gewohnt, in allen Fal-
len eine Besichtigung der Extremitiaten, und
zumal der unteren, vorzunehmen. DalBl man bei
einer Achseldriisen- oder Leistendriisenschwellung
das ganze Glied von allen Seiten betrachtet, ist selbst-




Uber die Besichligung des Kranken 285

verstiandlich. Aber auch sonst soll man eine Besich-
tigung der Glieder nicht versiumen. Manche fieber-
hafte Krankheit ist mehrere Tage unaufgeklirt ge-
blieben, bis der Arzt eines Tages die Bettdecke auf-
hob und einen Furunkel, eine Lymphangitis oder
gar ein Erysipel entdeckte. Der verstorbene Sirdimpell
lehrte uns bei jedem Kranken vor Beendigung der
Untersuchung auch die Bettdecke wegzunehmen und
die FiiBe anzuschauen. Es ist eine tragische Ironie
des Schicksals, daB Striimpell eines Tages fieberhaft
erkrankte und dal} die Erkrankung lange Zeit dunkel
blieb, bis ein ausgedehntes Erysipel an seinem Bein
zufdllig entdeckt wurde.

Auch chronische Verdinderungen der Extremi-
titen geben nicht selten wichtige Fingerzeige fiir
die Diagnose. Sehr wichtig sind die Narben der
verschiedensten Art, die von einer iriiher durchge-
machten Eiterung zuriickgeblieben sind. Ich nenne
in erster Linie die charakteristischen oberflachlichen
Narben, die nach der Abheilung luetischer Geschwiire
entstanden sind. Ferner die tief eingezogenen und
mit dem Knochen fest verwachsenen Narben, die
von einer in frithester Jugend durchgemachten Osteo-
myelitis herrithren. Und schlieBlich diejenigen Nar-
ben, die auf Grund einer fritheren tuberkulésen
Eiterung entstanden sind. War die Ursache dieser
Eiterung eine tuberkulose Gelenk- oder Knochen-
entziindung, so finden sich gewdéhnlich auch charak-
teristische Versteifungen und Schrumpfungen des
betreffenden Gelenks, in der Regel verbunden mit
einer mehr oder weniger hochgradigen Muskel-
schrumpfung oder Verkiirzung des Gliedes.

Man 1st immer wieder erstaunt, dal die Kranken
von diesen Leiden, die oft viele Jahre zuriickliegen,
keine Angaben machen. Und doch sind derartige
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alte Prozesse oft von ausschlaggebender Bedeutung,
wenn es sich um die Erkennung einer abdominellen
Erkrankung handelt.

Noch bemerkenswerter ist es, wenn man bei der
Besichtigung der Extremitidten einen noch bestehen-
den EiterungsprozelB {findet, von dessen Vor-
handensein die Kranken nichts erzihlt haben. Tuber-
kulbse, osteomyelitische, luetische Fisteln und Ge-
schwiire werden oft erst bei der Besichtigung des
entkleideten Korpers entdeckt. Die richtige Deu-
tung dieser Fisteln und Geschwiire leitet manchmal
auf den richtigen Weg zur Erkennung einer inneren
Erkrankung.

Kleine und grofBere Tumoren, die gerade an den
unteren Extremititen an manchmal versteckter
Stelle bei der allgemeinen Besichtigung aufgefunden
werden, konnen ebenfalls fiir die Klirung mancher
Krankheitszustinde von grofer Bedeutung werden.
Ich erinnere mich eines Falles von allgemeiner Sarko-
matose, als deren Ausgangspunkt erst nach langer
Zeit ein kleines, an der Innenseite der kleinen Zehe
sitzendes Sarkom erkannt wurde.

DaB bei all diesen Feststellungen von Ver-
kiirzungen, Schrumpfungen und Schwellungen ein
Vergleich der kranken Seite mit der ge-
sunden die Erkennung der Veranderungen wesent-
lich erleichtert, ist bekannt. Und doch wird gerade
auf diesen Umstand zu wenig Gewicht gelegt.

Dal zu der allgemeinen Besichtigung auch die
Beobachtung des Ganges gehort, wird oft vergessen.
Die Art des Ganges 1aft hdaufig ein Nervenleiden mit
groBer Sicherheit annehmen. Ferner weist sie in
vielen Fillen auf ein beginnendes Knochen- und Ge-
lenkleiden hin. Bei Kindern ist eine beginnende
Koxitis oft nur aus der Art des Ganges zu erkennen.




Uber den Gevuch und die Bedeulung des Gevuchsinns 287

Im vorstehenden sollte nur auf einige wichtige
Dinge, die sich bei der Betrachtung des Kranken in
der Zeit von wenigen Sekunden ergeben, hingewiesen
- werden. Diese Art der Augendiagnose bedarf der
- sorgfiltigsten Pflege von seiten des Arztes: sie wird
jedem, der sie zu handhaben weill, bie besten Er-
folge bringen.

Uber den Geruch und die Bedeutung
des Gerudhsinns.

Auge, Hand und Ohr sind unsere wichtigsten
Organe fiir die Diagnosenstellung. Was wir sehen,
fiihlen und héren konnen, gibt uns immer eine
| sichere Vorstellung von den Verdnderungen, die sich
im menschlichen Korper abspielen. Die durch die
genannten Sinnesorgane aufgedeckten Krankheits-
zeichen sind vollstandig objektiv, jedermann kann
sie leicht kontrollieren.

Geruch und Geschmack sind bei der Diagnose
nicht so sehr geschatzt.

Der Geschmack wird sehr selten zur Diagnose
herangezogen. Ein pathologisches Produkt mit der
Zunge zu priifen, wird nicht so leicht jemandem Ver-
gniigen machen, und die Erzihlung von dem Got-
tinger Professor, der seinen Studenten empfahl, den
zuckerhaltigen Urin mit dem Finger auf die Zunge
zu bringen und dabei selbst einen anderen Finger
- beniitzte, zeigt uns nur, dall auch der Lehrer die
' Beobachtung mit dem Auge héher einschatzt als
- die mit der Zunge.

Etwas anderes ist es mit dem Geruch. In den
Kliniken wird zwar, soweit ich unterrichtet bin, die
Diagnosestellung mit Hilfe des Geruchsorganes wenig
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geiibt. Aber der Student, der nur einmal in den
Saal der inoperablen Uteruskarzinome oder der un-
heilbaren Lungenkranken hineinkommt, erhilt doch
von der in diesen Zimmern herrschenden Luft einen
nachhaltigen Eindruck.

In der Praxis hat man um so mehr Gelegenheit
die Geruchsdiagnose zu betreiben, und es wird wohl
keinen Praktiker geben, der mit der Zeit sich nicht
befihigt glaubt, allein mit Hilfe seines Geruchsinnes
irgendeine Krankheit erkennen zu konnen.

Wenn in wissenschaftlichen Kreisen vom Geruch
selten die Rede ist, so gibt es doch auch Ausnahmen.
Mein verstorbener, hochverehrter Lehrer Penzoldt
erzahlte mir oft, daBl er im Verein mit Emil Fischer
wiederholt chemische Stoffe in allergeringsten Ver-
diinnungen mit der Nase festzustellen versucht habe,
Er glaubte es fiir sehr verdienstvoll halten zu miissen,
wenn jemand es unternehmen wiirde, Geruchskon-
zerte zu veranstalten, bel denen die mannigfachsten,
angenehmsten Gerliche in harmonischer Verbindung
vorgefiihrt wiirden. Leider ist aus dieser Idece, die
vor ungefihr 50 Jahren gefal3t wurde, bisher nichts
geworden. Jeder, der mit einer einigermallen emp-
findlichen Nase behaftet ist, weill, welche Lust-
gefiihle thm beil einem angenehmen Duft aufsteigen,
und welche Unlustgefiihle be1 dem Gegenteil einzu-
treten pflegen. Wer geht nicht mit Wohlbehagen
abends durch seinen nach Veilchen, Heliotrop, Nel-
ken, Rosen, Linden duftenden Garten! Welch starke
Empfindung bewirkt bei1 den meisten der berau-
schende Jasmingeruch. Welche Quelle des Wohl-
behagens bedeutet fiir viele eine frischgemahte Wiese
oder ein reifes Kornfeld. Die absterbenden Blumen
leiten schon iiber zum Gegenteil, und der Geruch der
welkenden, einem lieben Verstorbenen mitgegebenen
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Blumenkrdnze wirkt in unserer Erinnerung noch
lange nach.

Auch die bei gewissen Situationen erhaltenen
Geruchseindriicke konnen, wenn sie freundlichen
Begebenheiten entsprechen, stets angenehme Emp-
findungen hervorrufen. Wer kennt nicht den eigen-
tiimlichen Geruch einer grofen Bahnhofhalle, der
uns an unsere vielen schénen Reisen denken liBt
und in uns das Gefiihl der Freiheit und Verantwor-
tungslosigkeit hervorruft!

Auch ein ganz feiner (der Gebildete sagt diskreter)
Duft eines unserer vielen Riechmittel hat fiir viele
Menschen etwas Angenehmes. Aber schon eine kleine
Uberdosis vermag das Gegenteil hervorzurufen und
unangenehmste Empfindungen auszulésen. Wenn
unsere sich mit den verschiedensten Diiften beladenden
Damen nur wiiBten, welch unangenehmen Eindruck
die hinter ihnen sich ausbreitende Duftwolke bei den
meisten richtig empfindenden Menschen ausldst, so
wiirden sie ihre verschiedenen Fldschchen etwas spar-
samer verwenden.

Und nun gar die unangenehmen Geriiche, von
denen hier nicht gesprochen zu werden braucht. Bei
den meisten handelt es sich ja um Geriiche, die durch
Fédulnis und Verwesung entstehen und die jedem
normal empfindenden Menschen in gleicher Weise
zuwider sind.

In einem medizinischen Aufsatz darf vielleicht
hier auf die Geriiche hingewiesen werden, die durch
gewisse Arzneimittel hervorgerufen werden und
die besonders die Luft unserer Krankenhiuser so
aulerordentlich verderben: Jodoform, Lysol, Karbol,
Jod vermischen sich zu einem ganz charakteristischen
Etwas, das fiir jeden Besucher eines Krankenhauses,
der einmal solch einen Geruch empfunden hat,

Krecke, Arzt 19
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geradezu abstoBend wirkt. Viele Kranke, die zu
einer Operation ein Krankenhaus aufsuchen, werden
schon allein durch den Krankenhausgeruch in ihrer
Psyche unangenehm geschddigt. Es ist Pflicht jedes
Krankenhausleiters auch auf diese unwesentlichen
Dinge achtzugeben und die Krankenhausluft még-
lichst rein zu erhalten. Jodoform, Lysol, Karbol sind
in einem Krankenhausbetriebe durchaus entbehrlich.
Bei mir werden sie seit 30 Jahren grundsatzlich nicht
beniitzt ; irgendwelche Schiaden haben sich bei dieser
Nichtverwendung sicher nicht gezeigt.

Auch der einzelne Arzt hat die Pflicht, sich im
Verkehr mit seinen Kranken von unangenehmen
Geriichen freizuhalten.

Wenn man weill, wie unangenehm fiir viele Men-
schen der nach Tabak und Alkohol riechende Atem
ist, so wird sich jeder Arzt bemiihen, wihrend der
Praxisausiibung auf diese GenuBmittel zu verzichten
oder zum mindesten die Spuren zu verwischen.
Ebenso wie jeder Arzt nach der Untersuchung eines
Infektionskranken sich die Hande, das Gesicht zu
waschen hat, so hat er sich auch nach Alkohol- und
TabakgenuB in gleicher Weise zu reinigen. Ich halte
schon seit Jahren streng darauf, dal meine Assi-
stenten nicht mit ihren nach Zigaretten duftenden
Handen eine Narkose unternehmen, sondern sich
sorgfiltig waschen. Ich kenne eine Arztensfrau, die
immer im hochsten Grade peinlich beriihrt ist, wenn
ihr Mann in seinen Kleidern den Athergeruch aus
dem Operationssaal mit nach Hause bringt. Auch
in dieser Beziehung soll man eine gewisse Riicksicht-
nahme nicht vergessen. Der Arzt soll in seinem
AuBeren nicht nur in gewdhnlichem Sinne sauber
sein, sondern er soll auch alles, was die Geruchs- |
organe seiner Klienten beleidigen kann, vermeiden.
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Die in der Praxis die Diagnose erleichternden
Geriiche sind durchweg unangenehmer Art. Auch
der nach Veilchen duftende Urin und die nach Apfeln
riechende Atmungsluft vermégen keine Lustgefiihle
zu erzeugen. Wenn wir die bei den kranken Menschen
auftretenden eigentiimlichen Geriiche in ein gewisses
System zu bringen versuchen, so miissen wir am
besten unterscheiden zwischen allgemeinen Geriichen
und Geriichen bestimmter Organe oder bestimmter
pathologischer Produkte.

Der allgemeine von einem Menschen ausgehende
Dunst hat oft etwas ganz Charakteristisches. Man
kann ihn im einzelnen nicht beschreiben. Man weil3
aber ganz genau, dall ein bestimmter Dunst von
einem ganz bestimmten Menschen ausgeht. Trifft
man beim anderen den gleichen Dunst, so wird man
immer an seinen Wesens(Dunst-)Gleichen erinnert.
Man weill nicht, woher dieser Dunst kommt. Man
kann ihn auch einem andern nicht beschreiben. Tat-
sache ist, daB ein solcher Dunst uns immer wieder
aufstéBt, wenn wir mit dem betreffenden Menschen
zusammenkommen.

Bei Frauen sind es zweifellos gewisse Hautaus-
scheidungen, die sich zur Zeit der Menstruation bil-
den. Polano hat vor einigen Jahren auch auf ge-
wisse Sekretionsstoffe hingewiesen, die bei der Men-
struation nachweisbar sind. Viele Frauen wissen das
ganz genau und suchen diesen Dunst durch Riech-
mittel zu ilibertduben. Leider wissen sie nicht, daB
dadurch die Wirkung meistens noch unangenehmer
wird.

Ganz charakteristische Geriiche bewirken be-
stimmte Krankheiten. Der Geruch eines Tuberku-
16sen ist absolut charakteristisch. Wahrscheinlich
sind es bei ihm gewisse, durch die Haut ausgeschie-

19*
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dene Fettsduren, welche diesen eigentiimlichen,
immer wiederkehrenden Geruch hervorrufen. Bei der
Neigung der Tuberkulésen zu Schweillen ist diese
Ausdiinstung wohl erklarlich. Die unangenehme
Wirkung des Schweilles kann man ja in der Praxis
sehr hdaufig beobachten. Im héchsten Grade zuwider
ist eine Fettsiuremischung, die bei mir immer die
Erinnerung an den Geruch von Zwiebeln hervorruft.
Bei jungen Mddchen und Frauen, die auf korperliche
Reinigung nicht wviel geben und den beriihmten
pfingstlichen Hemdwechsel betreiben, i1st dieser
Zwiebelgeruch besonders eindrucksvoll. Mit Krank-
heiten scheint er nichts zu tun zu haben. Auch die
Ausdiinstung, die viele dltere, fette, um ihre Korper-
sauberkeit wenig bemiihte Frauen verbreiten, ist
absolut charakteristisch und immer wiederkehrend.

Der Geruch von Eiter ist immer unangenehm,
1iBt sich aber nicht immer sicher charakterisieren.
Wiederholt habe ich aus dem Geruch des Eiters die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Staphylokokken
stellen konnen. Es handelt sich dabei um einen
eigentliimlichen aromatischen Geruch. Der Geruch
von Kolieiter ist nicht zu verkennen. Wenn ein
subphrenischer Absze3 nach Kot riecht, so kann
man mit groBer Sicherheit annehmen, daBl er von
der Appendix ausgeht. Der kotig riechende appen-
dizitische AbszelB des Douglas ist von dem geruchlosen
adnexitischen Abszell ohne weiteres zu unterschei-
den. Sehr widerlich riechen alle Abszesse, die mit

der Mund- und Nasenhéhle in Verbindung stehen,
ferner die vereiterten Atherome und Dermoide §
(Mandl). Nach demselben Autor gibt die Osteomye- §

litis des Unterkiefers einen jauchig-brenzligen Ge--
ruch. Ganz charakteristisch ist der leimartige Ge-
ruch des blauen Eiters, der sich oft schon vor dem:

e —
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Auftreten der eigentiimlichen Verfirbung bemerkbar
macht.

Ludwig Heim weist darauf hin, daB die Kulturen
verschiedener Bakterien an ihrem Geruch oft leicht
zu erkennen sind. Cholerabazillen zeigen schon nach
24 Stunden einen typischen Geruch. Der Kruse sche
Bazillus hat einen spermadhnlichen Geruch. Von
dem Geruch der Kolibazillen wurde schon gesprochen.

DaB die Infektionskrankheiten vielfach von
Arzten und Wirterinnen am Geruch erkannt werden,
ist bekannt. Der alte Heism hatte eine besonders
feine Nase. Den Scharlachgeruch verglich er mit
dem Geruch, der in den Kellern der Berliner Vik-
tualienhidndler angetroffen wird, und der vor allen
Dingen den dort lagernden alten Heringen und man-
cherlei Kisesorten zuzuschreiben ist. Der Masern-
geruch ist von ihm als unangenehm siillich bezeich-
net worden, dhnlich dem Geruch der gerupften Federn
einer noch lebenden oder eben geschlachteten Gans.
An der Bawuer'schen Klinik war eine alte Warterin,
die mit volliger Sicherheit eine Miliartuberkulose
von einem Typhus wegroch. Eine mir bekannte
Frau vermag an dem Geruch ihrer Kinder mit
Sicherheit zu erkennen, ob eine Angina sich ent-
wickeln wird. DaB die Lungentuberkulose von vielen
Arzten am Geruch erkannt wird, ist bekannt. Ozi-
loph kann mit Hilfe des Geruches sogar die Prognose
der Lungentuberkulose beurteilen.

Das Karzinom kann die mannigfachsten und
im héchsten Grade widerlichen Geriiche verbreiten.
Von den schrecklichen Ausdiinstungen der armen
Gebarmutterkrebskranken wurde schon gesprochen.
Das Mastdarmkarzinom steht dem Gebdarmutterkrebs
nicht viel nach. Was Hochenegg iiber die Geruchs-
diagnose des Mastdarmkrebses schreibt, kann man
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durchaus bestdtigen. Es handelt sich dabel um einen
ganz auBlerordentlich unangenehmen, scharfen, halb
kotig, halb faulig riechenden Dumnst, dessen Anwesen-
heit den Erfahrenen eigentlich nie tduscht, und der
manchmal schon beim Eintritt des Kranken in das
Sprechzimmer erkennbar ist.

Von groBer Bedeutung ist der Geruch der ver-
schiedenen Ausscheidungen. So wenig angenehm
die Beriechung des Stuhles ist, so soll man sich in
wichtigen Fillen diese kleine Unlustempfindung doch
gefallen lassen. Manche Arzte vermégen aus dem
Geruch des Stuhles zu erkennen, ob es sich um einen
einfachen Darmkatarrh oder um einen Darmkrebs
handelt. Der eigentiimlich fade Geruch des Erbro-
chenen beim beginnenden Ileus spielt auch heute
noch, wo wir ganz andere diagnostische Hilfsmittel
haben, eine gewisse Rolle.

Der Geruch der Atmungsluft ist fiir die Be-
urteilung vieler Erkrankungen von Bedeutung. Am
bezeichnendsten ist der Azetongeruch bei Diabetes
und bei Azetondmie,

Auf das eigentiimliche Krankheitsbild der Aze-
tondmie bei Kindern wird man immer durch den
Geruch aufmerksam werden. Einer meiner Assi-
stenten hat bei einem wegen einer vermeintlichen
Appendizitis hereingesandten Kind durch den Ge-
ruch sofort die Diagnose: Azetonimie gestellt.

Der gesunde Harn riecht nach Fleischbriihe.
Im zersetzten Harn entsteht der widerliche, ammo-
niakalische Geruch. Viele Arzneistoffe und Lebens-
mittel kann man im Harn durch den Geruch wieder-
erkennen. Am bekanntesten sind der Geruch des
Harns nach Veilchen bei Terpentingebrauch und

der Geruch nach Methylmerkaptan nach Spargel-
genul3,
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Sehr merkwiirdige Geruchserscheinungen werden
von den Neugeborenen berichtet. Von mehreren
Arzten (Hildebrandt, Biichner) ist bei den Kindern
am Tage nach der Geburt ein iiberaus zarter und
feiner Duft der Atemluft beobachtet worden, der an
Veilchen und Tulpen erinnerte. Eine Mutter sagte
mir, dall dieser Duft das schonste sei, was sie sich
vorstellen kénne. Im allgemeinen kann dieser Duft
nur von den Miittern wahrgenommen werden. Eine
Hebamme erzdhlte, dal3 sie an der Freiburger Klinik
die Assistenten oft auf diesen Duft hingewiesen habe,
von ithnen aber immer ausgelacht worden sei. Mit
dem Ende des 4. Tages verschwindet der Duft
wieder.

Beim Sterben soll die Atmungsluft einige Stun-
den vor dem Tod einen leichenartigen Geruch an-
nehmen (Niedermeyer D. M. W. 1923, S. 387). Dar-
auf filhrt man es zuriick, daB Hunde ihren sterben-
den Herrn meiden. Mozart soll auf dem Sterbebett
zur Schwester seiner Frau gesagt haben: ,,Ich habe
schon den Leichengeschmack auf der Zunge.*

Die Fahigkeit der Menschen, einen bestimmten
Geruch zu empfinden, ist verschieden. Einzelne
Menschen verfiigen iiber einen auffallend gut ent-
wickelten Geruchsinn. Soldaten sollen im Feld mit
Sicherheit allein aus Geruchswahrnehmungen erkannt
haben, ob sie Weile, Farbige oder Neger sich gegen-
iiber hatten. Bei den Naturvélkern ist der Geruch-
sinn weit besser ausgebildet als bei den sogenannten
Kulturvolkern, die ithren Geruchssinn durch Alkohol
und Nikotin verschlechtert haben. Ein mir bekannter
Kollege erzihlte, dall er fiir alle Geriiche ein viel
besseres Empfinden habe, seitdem er den Genull von
Alkohol und Tabak nahezu vdllig aufgegeben habe.
Die Besserung seiner Geruchsempfindung merke er
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besonders daran, daB er die Qualitit eines Weines
weit besser mit der Nase als mit der Zunge erkennen
kénne, und daB er von dem Aroma eines wertvollen
Pfiilzers einen weit héheren Genul3 habe, als von dem
Geschmack dieses Weines.

DaB Tiere einen weit besseren Geruch haben
als die Menschen, konnen wir alle Tage beobachten.
Den hohen Geruchssinn der Hunde hat die Polizei
sich vielfach zunutzen gemacht.

Eine Vervollkommnung des Geruchsinnes durch
Ubung ist zweifellos méglich. Der Praktiker sollte
keine Gelegenheit versdaumen, seinen Geruchsinn
zu verfeinern. Er wird davon bei der Diagnose

sicherlich manchen Vorteil haben. Vor allen Dingen

sollte er sich bemiihen, seinen Geruchsinn durch
Genull von Alkohol und Nikotin nicht zu ver-
schlechtern. Man spricht nicht umsonst von der
,guten Nase“, die manchen beriihmten alten Dia-
gnostikern eigen war. Wenn man sich erzihlt, daB3
ein bekannter Kliniker, dem seine Assistenten sehr
umstidndlich {iber die diagnostischen Schwierigkeiten
eines Falles berichtet und alle diagnostischen Mag-
lichkeiten vorgefithrt hatten, nur einmal in den
Kranken hineinzuriechen brauchte, um die Krank-
heit mit Sicherheit zu erkennen, so liegt darin gewil3
die Bedeutung, die der Geruchsdiagnose zukommt,
in bester Weise ausgedriickt.

Uber das Hiandewaschen.

Vor vielen Jahren hatte ich ein peinliches Er-
lebnis. Mit einem hochstehenden dlteren Vertreter
der Chirurgie war ich zu einem Konsilium bel einem
bekannten Industriellen gebeten worden, dessen Frau
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mir schon von friither her als aulBlerordentlich zungen-
fertig bekannt war. Es handelte sich um eine Mast-
darmfistel, bei der zu entscheiden war, ob eine Ope-
ration vorzunehmen sei oder nicht. Nachdem die
nétigen anamnestischen Fragen erledigt waren, bat
der betreffende Kollege, die Fistel besichtigen zu
diirfen. Er forderte den Kranken auf, sich auf die
Seite zu legen und begann die Mastdarmgegend mit
seinen Handen zu untersuchen. Als er eben die Um-
gebung der Fistel betasten wollte, ertonte die freund-
liche Mahnung der Hausfrau: ,,Herr Professor, wollen
Sie nicht erst Ihre Hande waschen ?*

Ich wire am liebsten im Lande des Pfeffers oder
anderswo gewesen und habe jetzt noch, nachdem
wohl 30 Jahre vergangen sind, unbehagliche Gefiihle,
wenn diese peinliche Szene aus meinem UnterbewuBt-
sein plotzlich auftaucht.

Dies Erlebnis ist mir im Gedéchtnis geblieben,
und ich bin nicht miide geworden, es meinen Assi-
stenten immer wieder zu erzahlen. Ich glaube auch,
dal} es bei den Assistenten Eindruck gemacht hat, und
daB sie die fiir thre Praxis nétigen Schliisse daraus
gezogen haben.

Wenn man in der Chirurgie vom Handewaschen
spricht, so meint man in der Regel das Hinde-
waschen vor groBen Operationen. Jeder
weill, daB dies Hindewaschen genau nach Vor-
schrift erfolgen, und daB die bekannte Technik (Fiir-
bringer, Ahlfeld) sorgfiltig eingehalten werden mubB.
Es ist anzunehmen, daB diese Technik allgemein be-
kannt ist, und daB3 Verst6Be gegen dieselbe selten sind.

Von dieser Technik wollen wir an dieser Stelle
nicht sprechen. Man miite dazu die ganze Lehre
der Asepsis streifen, was uns hier zu weit fithren
wiirde.
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Wenn hier vom Hindewaschen gesprochen wer-
den soll, so soll dabei dasjenige Handewaschen be-
riicksichtigt werden, das als ein Teil der gewohnlichen
koérperlichen Sauberkeit gilt, und das von jedem
Arzt, und zumal vom Chirurgen vorgenommen werden
mull. DaB jeder Arzt auf wohlgepflegte Hinde mit
sauberen Nigeln groBten Wert zu legen hat, ist
selbstverstindlich. Daneben mul} er noch auf etwas
anderes achten. Jeder Arzt hat wohl einmal Gelegen-
heit selbst Patient zu sein und kann dann bei seinen
Fachkollegen die merkwiirdigsten Beobachtungen
anstellen. Nehmen wir an, er habe das Pech an
einem Panaritium zu leiden und miisse deswegen
ofter die Sprechstunde eines Kollegen aufsuchen.
Er wird dann vielleicht bemerken, wie der Kollege
die vom Eiter beschmutzten Binden mit den Fingern
abwickelt und dann mit den gleichen Fingern, ohne
die Hande gewaschen zu haben, die Umgebung der
Wunde abtastet. Schaden wird diese Art der
Wundbehandlung vielleicht nicht bringen. Einen
Arzt jedoch, der auf Sauberkeit seiner Hidnde halt,
wird diese Methode ein wenig unangenehrn beriihren,
und er wird sich vornehmen, es selbst in Zukunft
besser zu machen.

Bei unseren Kollegen von der zahnirztlichen
Fakultat konnen wir alle sehen, wie man es zu machen
hat, und wie man es nicht machen soll. Es gibt |
Zahnirzte, die vor jeder Untersuchung des Mundes |
an ihren Waschtisch gehen und sich sorgfiltig fiir
ihre Arbeit reinigen. Jeder, der das Ungliick hat,
einen kranken Zahn zu haben, fiihlt sich durch diese |
Reinlichkeit seines zahndrztlichen Helfers angenehm |
beriihrt und denkt sich, daBl der Mann auch im |
iibrigen sein Geschift sauber betreibt. Kommt hin- |
gegen der betreffende Zahnarzt mit ungewaschenen
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Fingern in die Mundhohle des Zahnkranken, und
1aBt er womdglich an den Fingern die Diifte der
eben genossenen Mahlzeit oder der weggelegten Zi-
garre erkennen, so wird jeder Patient innerlich den
Wunsch hegen, die freundliche Mahnung der oben-
erwahnten Industriellenfrau auch an diesen Vertreter
der Zahnheilkunde richten zu diirfen.

Wenn man in einem chirurgischen Betriebe Ord-
nung halten will, so mul man auf alle Kleinig-
keiten achtgeben. Man wird sich dabei nicht immer
. sehr beliebt machen und wird manchen zweifelnden
. — teils hohnischen, teils brummigen — Gesichtern
| sich gegeniiber sehen. Das irgendwie tragisch zu
' nehmen, gewéhnt man sich mit der Zeit ab. Ver-
sichern kann ich aber, daBl meine fritheren Assi-
stenten mir immer wieder berichten, dal meine
pedantische Strenge gerade gegeniiber den Kleinig-
keiten des Betriebes ihnen fiir die Praxis manchmal
viel mehr geniitzt hat als die schoénste chirurgische
Technik.

Vor jeder darztlichen Handlung, bei der eine
Wunde untersucht werden soll oder bel der der Arzt
in Berithrung mit dem Gesicht des Kranken oder
der Mundhohle kommen wird (Narkose!), miissen die
Hinde gewaschen werden. Dieses Hindewaschen
kann natiirlich in keiner Weise so angesehen werden,
als ob dadurch eine Art Desinfektion erfolgen solle.
Aber trotzdem gehort das Handewaschen in gewissem
. Sinne zu der personlichen Asepsis. Jeder Arzt,
. der in der Nihe einer Wunde sich mit seinen Fingern
- zu schaffen machen muB, soll die Empfindung haben,
- daB er an diese Wunde nicht hinkommen darf, und
. daB er durch das Beriihren der Wunde einmal dem
Patienten schaden und zweitens seine eigenen Hande
infizieren kann. Das i1st ja das Geheimnis der per-
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sonlichen Asepsis: der Arzt soll seine Hiande stets
durchaus sauber halten. Er muB3 wissen, daB} iiberall,
wohin er mit seinen Hidnden greift, die infektidsen
Keime darauf warten, sich auf seinen Handen fest-
zusetzen. Zumal im Krankenhausbetrieb, von dem
wir ja wissen, dal er stets mit Eiterkeimen zu rechnen
hat, sitzen diese Keime tuiberall: an den Tirklinken,
an den Waschtischgriffen, an den Horrohren, am
ZentimetermaBl, am Telephon, in den Kranken-
geschichtsbldttern, an den Rontgenbildern und zumal
an der Haut der Kranken. Wenn man einen Patienten
mit einem kiinstlichen After oder mit irgendeiner
eiternden Wunde in der Mundhohle hat, so kann
man sicher sein, dall dieser Kranke sich im Laufe
des Tages an seinem kiinstlichen After oder an seiner
Wunde ofter zu schaffen macht. Ein kriftiger
Hindedruck seitens der Kranken ist dann leicht
in der Lage, die betreffenden Bakterien auf die
Hand des Arztes iliberwandern zu lassen. Als Arzt
denkt man an diese Tatsache nicht immer, manchmal
aber bekommt man den Gang der Infektion zu sehen
und wird dann schon veranlafBt, seine Finger zu
schiitzen. Es tut einem immer leid, wenn man die
Kranken, die einem recht herzlich die Hand ent-
gegenstrecken, nicht mit einem entsprechenden
Héandedruck begriiBen kann. Wenn man aber im
Geist die Keime sieht, die an dieser Hand kleben,
so mull man doch von einer solchen herzlichen Ge-
filhlsiuBerung Abstand nehmen und eine vorsich-
tigere Form wihlen. Viele Arzte machen ihren
Rundgang, die Hinde mit Gummihandschuhen oder
Zwirnhandschuhen bekleidet. Das ist auch nicht
jedermanns Sache. Ich habe mir schon lange an-
gewohnt, die Hindedriicke der Kranken in der Weise
abzufangen, daB ich mit der einen Hand den Vorder-
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arm des Kranken oberhalb des Handgelenkes herz-
lich fasse und mit der anderen Hand den Puls
fithle. Das 1st ein Ersatz, der im allgemeinen freund-
lich aufgenommen und warm empfunden wird.
Die Fascisten haben, wie in vielen Dingen, auch
darin recht, dall sie das Hindeschiitteln abgeschafft
haben. So weit werden wir in Deutschland kaum
kommen.

Den besten Schutz gegen jede Infektion beim
Verbandwechsel gewihrt das fingerlose Verbin-
den. Die Verlingerung unserer Tastorgane durch
zwel Pinzetten setzt uns in den Stand, den Verband-
wechsel einer einfachen Wunde so durchzufiihren,
dal} eine Verunreinigung der Wunde oder der Finger
des verbindenden Arztes vollkommen ausgeschlossen
ist. Theoretisch gesprochen besteht keine Notwendig-
keit, dal3 der Arzt sich vor und nach einem solchen
Verbandwechsel die Hinde wascht. Wenn ich trotz-
dem darauf bestehe, dall vor und nach einer solchen
Manipulation eine Haindereinigung stattfinde, so
leiten mich dabei folgende Griinde:

Das Gefiihl fiir die unbedingte Notwendigkeit
der Hiandereinigung mull dem Arzt stindig inne-
wohnen. Unterlilt er die Hindereinigung in einem
der genannten Fille, bei denen sie theoretisch nicht
notwendig ist, so wird dieses Gefiihl, das ihn immer
begleiten soll, zweifellos herabgesetzt. Man wird
nachlissiger in seinen Forderungen an die Sauberkeit
und kommt so in die Gefahr, es auch bei einer an-
deren Gelegenheit mit dem Hindewaschen nicht so
genau zu nehmen. Will man gewissenhaft sein, so
mubl man sich so weit erzogen haben, dall man immer
ein unangenehmes Gefiihl in seinen Hinden spiirt,
wenn man vor einer arztlichen Untersuchung oder
Wundbehandlung nicht eine grob-mechanische Reini-
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gung vorgenommen hat. Folgerichtig mull man sich
auch vor der Rektumuntersuchung waschen. Wer
sich zu einer guten personlichen Asepsis erziehen will,
muB an der regelmadBigen Hiandereinigung {fest-
halten.

Aus diesem Grunde ist zu verlangen, daBl vor
und nach jedem Verbandwechsel die Hdinde, wenn
auch nur kurz, mechanisch gereinigt werden; auch
beim rein aseptischen Verbandwechsel. Dall beim
Verbandwechsel einer eitrigen Wunde eine Reini-
gung stattzufinden hat, ist selbstverstindlich. Da
man nie sicher wissen kann, ob eine Wunde sauber
oder infiziert ist, so ist es auch aus diesem Grunde
einfacher, an der Forderung der regelmaBigen Hande-
reinigung festzuhalten.

Ahnlich wie mit dem Verbandwechsel ist es mit
dem Katheterisieren. Auch hier ist durchaus zu-
zugeben, dafl mit Hilfe von 2 Pinzetten ein asep-
tischer Katheterismus leicht auszufiihren ist. Mit
Unterstiitzung eines anstelligen Gehilfen, der das
Glied hilt, kann man den Katheter leicht einfiihren,
ohne etwas anderes als die Pinzette zu beriihren,
Und trotzdem i1st die Handereinigung vor und nach
dem Katheterismus unbedingt zu fordern. Einmal
aus den schon oben genannten prinzipiellen Griinden.
Und weiter ist festzustellen, daB trotz aller Sorgfalt
die Hand doch einmal in Beriihrung mit dem Ka-
theter kommen kann, oder nach dem Katheterismus
durch den =zersetzten Urin infiziert wird. Diese
Moglichkeit ist der Grund, dessentwegen auch fiir
den Katheterismus an der grundsitzlichen Hinde-
reinigung festgehalten werden mub, von der allge-
meinen Forderung der Sauberkeit ganz abgesehen.

Noch ein anderer Punkt ist gerade beim Kathe-
terisieren zu beriicksichtigen. In einem Krankenhaus
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wird dem Arzt der vorschriftlich sterilisierte Katheter
tiberreicht. Der Arzt vollzieht die Entleerung der
Blase und legt den Katheter in einer bereitstehenden
Schale ab, ohne sich um die weitere Behandlung des
Katheters zu kiimmern. In einem groBeren Betrieb
ist das wohl nicht anders moglich. Ganz richtig
ist es aber nicht und fiir die Erziehung der jungen
Arzte zweifellos bedenklich. Eigentlich soll sich
jeder junge Arzt personlich iiberzeugen, wie der
Katheter vorbereitet worden 1st. Noch wviel wich-
tiger aber ist es, daB er nach dem Gebrauch selbst
die noétigen Manipulationen einleitet, die den ge-
brauchten Katheter wieder in den Zustand der
Asepsis zuriickversetzen. Dazu i1st es unbedingt not-
wendig, daB der Arzt den Katheter durchspritzt
und 1hn eigenhindig mit Seife und heiBem Wasser
von den anhingenden Fetteilen befreit. Erst wenn
das geschehen ist, hat er das Recht, den Katheter
abzulegen und ihn der Schwester zum erneuten
Auskochen oder Desinfizieren in Formalindimpfen
zu tiibergeben.

Dall nach all diesen Manipulationen eine griind-
liche Reinigung der Hiande stattzufinden hat, braucht
nicht nidher begriindet zu werden.

Der Gebrauch der Gummihandschuhe ist von
mancher Seite als ein Ersatz der Héindereinigung
beim Verbandwechsel und bei den gewohnlichen
Untersuchungen bezeichnet worden. Ich kann diese
Anschauung nicht ganz teilen. Meiner Ansicht nach
verfilhrt der Gummihandschuh den Arzt manchmal
dazu, in seiner Asepsis nachldssiger zu werden. Man
denkt zu leicht, dall die Finger unter den Gummi-
handschuhen geschiitzt sind und eine Infektion weder
erleiden, noch weitergeben konnen. Man kommt so
in Versuchung, ohne lange Reinigung mit den Gummi-
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handschuhen von einem Kranken zum anderen zu
gehen und ohne neue Reinigung sich dem néchsten
Kranken zu widmen. Mit Gummihandschuhen hilt
man es nicht fiir gefdhrlich, eine eiternde Wunde
oder eine Phlegmone abzutasten und liuft so Ge-
fahr, die Infektion von einem Kranken auf den
andern weiterzuverbreiten. Da scheint mir schon
die Methode der 2 Pinzetten weit besser zu sein,
da ohne Schutz der Gummihandschuhe jeder weit
mehr den Zwang fiihlt, den infizierten Teilen fern-
zubleiben.

Vor operativen Eingriffen besteht auch bei mir
die Vorschrift, etwa notwendige Verbandwechsel
unter dem Schutz von Gummihandschuhen vorzu-
nehmen. Es wird dabe1 aber streng achtgegeben,
daB nur mit Pinzetten gearbeitet wird, und daB
keinerlel Beriihrung der Gummihandschuhe mit ir-
gendwie verddchtigen Teilen erfolgt.

In welcher Weise die viel geforderte Héinde-
reinigung zu erfolgen hat, das ist Geschmacksache.
Das einfachste ist die Reinigung mit heiflem
Wasser und Seife. Diese gute alte Methode
ist sicher immer noch die beste und macht vor
allen Dingen asthetisch den erfreulichsten Ein-
druck. Ein Waschen der Hinde mit Alkohol ist
daneben durchaus zu billigen. Bei uns besteht die
Vorschrift, daB vor jedem Verbandwechsel die
Hinde mit Alkohol und nach jedem Verband-
wechsel mit warmem Wasser und Seife gereinigt
werden sollen.

Eine sorgfiltige Reinigung der Hinde hat nicht
nur eine rein medizinische, sondern auch eine dsthe-
tische Bedeutung. Wenn man auf der einen Seite
manchmal héren muB3: ,,Der Doktor H. ist ein ganz
braver Mann, er wascht sich aber nie seine Hinde*,
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so kann man auf der anderen Seite erfahren: ,,Der
Doktor Y. ist ein sehr angenehmer Herr, er wischt
sich griindlich nicht nur nach, sondern sogar vor
jeder Untersuchung.” Das Waschen vor der Unter-
suchung hat scine besonders groBe Bedeutung. Wenn
ich in ein Haus zu einem Konsilium komme, so ver-
lange ich sofort, bevor ich den Kranken anschaue,
Seife und warmes Wasser. Ich halte es nicht fiir
unbedingt notwendig, mich vor einer gewdhnlichen
Untersuchung zu waschen, ich weill aber, daB ich
nach der Untersuchung unbedingt das Bediirfnis
habe, meine Hidnde zu reinigen. Wasche ich mich
vorher, wird das von dem Patienten und seinen
Angehorigen angenchm empfunden, und man richtet
mir sofort frisches Wasser und Seife her, damit ich
mich nach der Untersuchung waschen kann. Fiir
den Kranken ist es jedenfalls wichtiger, daB der
Arzt sich die Hinde vor der Untersuchung als
nach der Untersuchung reinigt.

Bei der iiberhandnehmenden Nikotinseuche ist
die Hand vieler Arzte dauernd mit Zigaretten-
gerichen behaftet. Ist es fiir einen nicht diesem
Laster verfallenen Menschen schon oft eine Qual,
die Tabakdiifte eines Mitarbeiters zu ertragen, so
wird diese Qual gréBer und groBer, wenn die mit
Tabakgeruch behafteten Hiande den Geruchsorganen
des anderen nahekommen. Eigentlich sollte aus
diesem Grunde jeder Arzt sich erziehen, vor seiner
Tatigkeit nicht zu rauchen, um den Kranken, dem
er doch immer sehr nahe kommen mul}, nicht zu
beldstigen. Unbedingt zu fordern ist es aber aus
diesem Grunde, daB der Arzt bei allen Manipula-
tionen, die ihn in die Ndhe des Gesichtes des Kranken
bringen, eine sorgfiltige Reinigung der Hinde vor
allen Manipulationen vornimmt.

Krecke, Arzt 20
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Der tigliche Blinddarm.

Wenn man als alter Chirurg 45 Jahre zuriick-
denkt und sich erinnert, welche Aufregung und welche
Debatten Ende der achtziger Jahre des vorigen Jahr-
hunderts ein einziger Fall von Exstirpation eines
Wurmfortsatzes hervorrief, wenn man sich dabei ins
Gedichtnis ruft, wie die erfahrensten Chirurgen Wert
darauf legten, diese Operation zu jeder Tages- und
Nachtzeit eigenhindig auszufiihren, und wenn man
sich dann die RegelmiBigkeit vorstellt, mit der heut-
zutage nahezu taglich, auch an kleineren Anstalten,
ein Fall von Blinddarmentziindung eingeliefert wird,
so ist man immer wieder erstaunt iiber den Wechsel,
der sich in der Haufigkeit dieser ratselhaften Krank-
heit vollzogen hat.

Die Hilfte aller heute zur Operation kommenden
Appendizitisfille 1st sicher ganz harmloser Art. Man
darf wvielleicht sogar sagen, dal bei einem grolen
Prozentsatz es sich iiberhaupt nicht um Appendizitis
handelt. Die andere Hilfte ist aber doch hdochst
bedenklicher Natur, und wenn man iberlegt, welch
eine groBe Miihe oft auch dem Erfahrenen die Unter-
scheidung von harmlosen und schweren Fillen be-
reitet, so kann man nur immer wieder fordern, jedem
Falle von Baucherkrankung, bei dem auch nur der
leiseste Verdacht auf Appendizitis besteht, die gréBte
Aufmerksamkeit zuzuwenden.

In meiner Anstalt, die bei Hochstbelegung 65
Betten zdhlt, sind in den letzten 4 Jahren im ganzen
952 Blinddarmoperationen vorgenommen worden.
Unter diesen 952 Blinddarmerkrankungen waren:
275 chronische (teils rezidivierende, teils rein chro-
nische) und 677 akute Appendizitisfille. Von diesen
677 akuten Appendizitisfillen zeigten 401 die katar-
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rhalische und 276 die destruktive Form. Unter den
destruktiven Fillen sind nur solche aufgenommen,
welche eine Gangrin der Wurmfortsatzwand aufge-
wiesen haben, d. h. solche, welche bei nicht chirur-
gischer Behandlung voraussichtlich zu einer eitrigen
Bauchfeilentziindung und mit groBer Wahrscheinlich-
keit zu einer schweren Gefihrdung des Lebens ge-
fithrt haben diirften. Man fragt da immer wieder,
wie ist es moglich, daB in groBen chirurgischen
Krankenhdusern im Jahre 1885 nur eine ganz spar-
liche Zahl dieser meérkwiirdigen Erkrankung vor-
kommen konnte, und dall jetzt die schwere Blind-
darmentziindung auch in kleineren Anstalten zu
einem fast tdglichen Ereignis geworden ist. Der Be-
trieb auch einer kleinen Anstalt ist durch diese ver-
mehrten ,,Blinddarmfille* stark belastet.

Die Blinddarmentziindungen treffen regellos
wiahrend jeder Tageszeit ein. Wie es bei der Nervo-
sitdt unserer Zeit selbstverstindlich ist, und wie es
ja auch der Sachlage nach in der Regel notwendig
ist, wird die sofortige Operation in jedem Falle
verlangt. Das Operationsprogramm, das am Abend

- vorher in sorgfiltigster Weise, vor allen Dingen mit
Riicksicht auf die septischen und aseptischen Fille
 aufgestellt ist, wird so und so oft umgestoBen. Zwi-
schen 2 Strumen oder 2z Hernien mul eine Appendix
eingeschoben werden. Die allgemeine Operations-
regel lautet: die bei einer hochaseptischen Operation
beteiligten Herren diirfen vorher an einer septischen
Handlung nicht teilgenommen haben. Wie soll man
dieser Forderung gerecht werden, wenn ein perfo-
rierter Wurmfortsatz den sofortigen Eingriff fordert ?
Auch der beste Gummihandschuh hat gelegentlich
einen kleinen RiB, durch den der Eiter eindringen
kann, und so kann die Asepsis leicht eine Gefdhrdung

z2n*
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erleiden. Es bedarf der ganzen Sorgfalt und Ge-
wissenhaftigkeit aller bei der Operation beschaftigten
Arzte und Schwestern, wenn sie die aus dieser Sach-
lage drohenden Gefahren vermeiden wollen. In gro-
Ben Anstalten kénnen immer zwei nicht aseptisch
eingeteilte Assistenten fiir diese Notfille abgestellt
werden, in einer kleinen Anstalt, mit einer beschrink-
ten Assistentenzahl, ist das meistens unméglich.

Die wihrend des Nachmittags eintreffenden
Blinddarmfalle verursachen in der Regel keine so
groBe Storung, und die junge Chirurgie ist froh,
wenn sich thr auf diese Weise reichlich Gelegenheit
zum Operieren bietet.

Die beil der Nacht eintreffenden Blinddarmfille
stellen an das drztliche und Pflegepersonal ganz un-
gewoOhnliche Anforderungen. Es gehort schon eine
gewisse jugendliche Begeisterung dazu, abends 9 Uhr
und dann wieder nachts um 1 Uhr bei einer Appen-
dizektomie tdtig zu sein und dann frith um 7 Uhr mit
dem gleichen Schwung die tidgliche Arbeit aufzu-
nehmen.

Ich denke oft mit einem ldchelnden und einem
weinenden Auge an meine Assistentenzeit zuriick,
wo wir Wochen hindurch nicht in unserer Nachtruhe
gestort wurden, allerdings auch wenig Gelegenheit
zu selbstindigem Operieren hatten. Und ich freue
mich heute, wenn meine Assistenten reichlich AnlaB

haben, ihre diagnostischen und technischen Fahig- |

keiten zu vervollkommnen, bedaure sie aber, wenn
sie so hiufig in ihrer, gerade in der Jugendzeit so
hoch geschitzten Nachtruhe gestort werden. Aber

allen Respekt vor den jungen Chirurgen! Es mogen |

2 oder gar 3 Blindddarme in der Nacht gekommen

sein, alle Assistenten sind morgens 3/,7 Uhr piinkt-
lich beim Dienst, und die Krankengeschichten der
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3 Operierten liegen mit Anamnese, Befund, Opera-
tionsbericht und Operationskizze, wohl geordnet, auf
meinem Schreibtisch.

Der mannliche Organismus hilt im allgemeinen
derartige StéBe gut aus. Was soll aber mit den guten
Schwesterngeschehen, die nicht nurbei der Operation
tdatig zu sein haben, sondern die auch noch die vorbe-
reitenden MaBnahmen zu treffen und nach der Ope-
ration die Ordnung im Operationssaal wieder herzu-
stellen haben, eine Tatigkeit, auf die insgesamt 2Stun-
den leicht entfallen? In groBen Anstalten, in denen
. jede Nachtirgendein akuter Fall eingeliefert wird, muf3
. selbstverstindlich der Schwesterndienst so geregelt
. werden, dalBl die bei Tag titigen Schwestern nachts
' ihre véllige Ruhe haben, und daB bei Nacht eine an-
. dere Schwesterngruppe eintritt. Aber auch in kleine-
' ren Anstalten, bei denen die Operationsschwestern
' gewohnlich von 6 Uhr frith bis 7 Uhr abends an-
' dauernd beschéiftigt sind, muBB Vorsorge getroffen
' sein, daB fiir die Notfdlle der Nacht eine sogenannte
' Aushilfsoperationsschwester bereit ist. Das kost-
bare Gut der Schwesterngesundheit mull von jedem
Krankenhausleiter stdndig gut gehegt und vor allzu
groBer Belastung bewahrt werden.

Unter den zur Einlieferung kommenden Blind-
darmfillen finden sich nicht selten solche, die keine
' Blinddarmfille sind. Die Sorge der Praktiker, etwas
zu versaumen, 1Bt sie bei jeder mit Bauchschmerzen
einhergehenden Erkrankung an Appendizitis denken,
und die Chirurgen diirfen nur herzlich froh sein, daf
die chirurgische Einstellung der Praktiker in
den letzten Jahren so gute Fortschritte gemacht hat.
Fiir die Krankenanstalten ist dadurch allerdings eine
bedeutende Mehrarbeit bedingt, nicht so sehr opera-
tiver als diagnostischer Art. Bei den vielen zugehen-
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den unklaren Fillen kostet es oft eine lange und miih-
selige Uberlegung, um zu entscheiden, ob eine Appen-
dizitis vorliegt oder nicht. Jedes Lehrbuch der Chi-
rurgie gibt dariiber Auskunft, wie hdufig die Blind-
darmentziindung mit allen moéglichen anderen Krank-
heiten verwechselt wird. Der Chirurg hat in jedem
Falle einer ihm zugewiesenen Appendizitis sorgfiltig
zu priifen, ob auch wirklich eine Appendizitis vor-
liegt, und ob eine Operation unbedingt notwendig
ist. Die zu der Differentialdiagnose erforderliche
Zeit 1st oft recht lang, und die Verantwortung, die
dem betreffenden diensthabenden Arzt erwichst, ist
nicht gering.

In erster Linie sind die Erkrankungen anderer
Bauchorgane auszuschlieBen; Cholezystitis, Pyelitis,
Adnexitis, Magengeschwiirperforation, Tubenschwan-
gerschaft, Ovarialblutung, Netztorsion, Ureterkolik,
um nur die allerhdufigsten zu nennen, sollen in jedem
Falle sorgfaltigst beriicksichtigt werden.

Aber auch das groBe Heer der harmlosen
Darmstérungen: leichte Darmverstimmungen,
Darmkatarrh, Verstopfung darf nicht vernachlassigt
werden. Selbst der Tiichtigste steht in solchen Fallen
oft vor einer unlosbaren Aufgabe, und wenn auch die
Exstirpation eines gesunden Wurmfortsatzes unter
Umstdanden gerechtfertigt werden kann, eine Fehl-
diagnose ist immer miBlich. Und weiter die entziind-
lichen Erkrankungen aullerhalb der Bauchhdohle.
Genannt seien die Pneumonie, die Pleuritis, die Epi-
didymitis, die Leistendriisenentziindung. Der Uner-

fahrene wird vielleicht staunen, dafl eine Verwechslung §

mit diesen Krankheiten iiberhaupt vorkommt. Und
doch kommt sie vor, selbst bei den Erfahrensten.

Und schlieBlich die allgemeinen Infektions-
krankheiten: Typhus, Scharlach, Masern, Angina.
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Jeder Erfahrene weil}, daB bei jeder Infektionskrank-
heit Bauchschmerzen auftreten kénnen, und in unserer
blinddarmfrohen Zeit wird immer der Gedanke an
den Wurmfortsatz jedem zuerst aufstoBen. Welchen
VerdruB es macht, wenn 3 Tage nach der Exstirpation
eines unschuldigen Wurmfortsatzes das Masernexan-
them zum Vorschein kommt, das weill nur derjenige,
der es selbst erlebt hat.

Besondere Schwierigkeiten macht die Differen-
tialdiagnose bei kleinen Kindern. Drachier hat
darauf in seinem mit Gofmann herausgegebenen
Handbuch ausfiihrlich hingewiesen und dem Prak-
tiker wertvolle Anhaltspunkte gegeben. Wie oft
haben meine Assistenten und ich lange Zeit ein
unruhiges, schreiendes Kind hin und her betrachtet
und untersucht, ohne zu einer sicheren Diagnose
kommen zu konnen. Die Beurtellung eines solchen
kleinen, zappelnden Wurmes, der mit dem Verdacht
auf Appendizitis in die Anstalt geschickt worden ist,
macht immer besondere Schwierigkeiten. Wie soll
man sich iiber die Verhiltnisse der Bauchdecken
klar werden, wenn das Kind fortdauernd schreit?
Man kann da nur den guten Rat geben: Geduld haben
und immer wieder Geduld haben. Durch geeignete
Ablenkung des Kindes wird es schlieBlich doch immer
gelingen, sich iiber die Spannungsverhiltnisse der
Bauchwand und iiber die Schmerzhaftigkeit Sicher-
heit zu verschaffen. Vor allen Dingen ist ein Ver-
gleich der beiden Darmbeingruben immer von héch-
ster Bedeutung, und in einer Schreipause wird es
wohl immer gelingen koénnen, Unterschiede in der
Bauchdeckenspannung festzustellen oder auszu-
schlieBen. Eine genaue Beobachtung des Kindes da-
bei wird auch stets GewiBheit dariiber geben, ob der
Druck schmerzhaft ist oder nicht. Drachier macht
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mit Recht darauf aufmerksam, dal es ganz falsch ist,
ein Kind zu fragen, ob es weh tut. Man soll nach
dem Gesichte des Kindes sehen und beobachten, wie
es sich der Palpation gegeniiber verhilt.

Von gréBter Bedeutung ist gerade bei Kindern
das allgemeine Verhalten der kleinen Patienten.
Sehr hohe Temperaturen sind bei Appendizitis selten.
Ein stark geritetes Gesicht und ein erhitztes Aus-
sehen sprechen mehr fiir eine Affektion der Lungen-
organe. Erbrechen ist immer von gré8ter Bedeutung.
Ein Kind, das sich im Bett spontan aufsetzt, hat im
allgemeinen keine schwere Appendizitis. Nie ver-
siume man, die Anamnese genau aufzunehmen. Sehr
wichtig ist es, zu wissen, ob das Kind in der Nacht
vorher ruhig oder unruhig war. Eine ruhige Nacht
1Bt eine schwere Form von Appendizitis ausschlie-
Ben, eine unruhige Nacht ist immer verdichtig. Dal
in allen Fillen eine Leukozytenuntersuchung, eine
Rontgendurchleuchtung, eine Rektaluntersuchung
vorgenommen werden soll, sei nachdriicklich hervor-
gehoben.

Diese kurzen Andeutungen mogen geniigen, um
darauf hinzuweisen, welche Bedeutung die Diagnose
der Appendizitis in dem téglichen Betriebe einnimmt.
Die Diagnose soll schnell gestellt sein, eine Fehl-
diagnose schidigt das Wohl des Kranken und das
Ansehen der Krankenanstalt. Trotz aller Erfahrung
lernt auch der Beste und Gewissenhafteste nie aus.
Ich denke noch mit steten Selbstvorwiirfen an eine
vor nicht langer Zeit gemachte Fehldiagnose. Ich
sage oft im Kreise meiner Assistenten, je mehr man
erfahren hat, desto unsicherer wird man, weil man
die seltenen Méglichkeiten oft zu sehr beriicksichtigt.
In der Mehrzahl der Fille liegt bei Zweifeln doch
eine Appendizitis vor, und dementsprechend soll man
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handeln. Bei unklaren Bauchschmerzen ist in der
groBen Mehrzahl der Fille eine Appendizitis anzu-
nehmen.

Die arztliche Gehilfin.

Vor kurzem erzihlte mir ein Kollege vom Lande,
daB er bei Ubernahme eines neuen Kassenpatienten
' dessen Namen im ganzen zehnmal zu schreiben habe.
Ich habe die Richtigkeit dieser Angabe nicht nach-
prifen kénnen. Mag die Zahl der Eintrige vielleicht
ein wenig libertrieben sein, sicher ist, daf die soziale Ge-
setzgebung an die reine Schreibarbeit des Arztes
ganz ungeheuerliche Anforderungen stellt, Anforde-
rungen, die zum Teil der Ausbildung und der wissen-
schaftlichen Stellung des Arztes durchaus unwiirdig
sind. Die genaue Ausfiilllung der Personalien des
Kranken, die Feststellung der in Betracht kommenden
Krankenkasse und des Arbeitgebers, die verlangten
Eintrédge liber Erwerbsfdahigkeit, iiber Ausgehzeit, iiber
das Vorliegen eines Unfalles, die verschiedenen Ein-
trage am Kopfe des Rezeptes, die mancherlei Anfragen
der Krankenkassen iiber Dauer und Ursache des Lei-
dens, die Frage, ob es moglich war, an dem und dem
Tage ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhdltnis
einzugehen, die Frage nach der objektiven Erwerbs-
unfahigkeit u. dgl. belasten die Zeit des Arztes in einer
manchmal unertriglichen Weise. Wenn man die fiir
jeden Kranken tédglich notwendige Schreibarbeit auf
mindestens 3 Minuten ansetzt, so diirfte das nur eine
niedrige Schidtzung sein. Bel einem beschiftigten
Kassenarzt sind in 120 Minuten oft — ich rechne
wenig — 30 Kranke zu versorgen, macht pro Kopf
4 Minuten. 3 Minuten fallen auf die Schreibarbeit:
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bleibt fiir die drztliche Untersuchung, Beratung und
Behandlung im Durchschnitt 1 Minute!

Bei dieser geisttotenden Schreibarbeit ist es
wirklich kein Wunder, wenn die iibrige Schreibtisch-
arbeit des Arztes zu kurz kommt. Die Klagen iiber
die lange Verzdgerung, welche die an die Arzte ge-
richteten Anfragen der Behorden hiufig erleiden, sind
leider nicht selten. Sind sie aber nicht durchaus zu
verstehen und zu entschuldigen? Wer will es dem
Arzt, der neben der eigentlichen Berufsarbeit zur
Erledigung seiner laufenden Tagesgeschifte so un-
endlich viel Schreibarbeit zu leisten hat, verdenken,
wenn er die Beantwortung der nicht unbedingt drin-
genden Anfragen immer und immer wieder ver-
schiebt? Hindert doch diese Uberlastung des
Arztes mit Schreibarbeit ihn oft an der ordnungs-
miBigen Erledigung der unbedingt notwendigen per-
sonlichen Buchfiihrung. Nach des Tages Arbeit sollen
kurze Krankengeschichten geschrieben, die Eintrige
in die Biicher vorgenommen und die Rechnungs-
betrige ausgesetzt werden. Ich kenne viele Arzte,
denen mit bestem Willen die Zeit dazu vollkommen
fehlt und die oft am Ende des Monats oder des Viertel-
jahrs sich ndchtelang hinsetzen miissen, um nur
ihre Krankenlisten in Ordnung zu bringen. Die Ge-
schiftsstellen der Arztevereine kénnen immer wieder
erzdhlen von Kollegen, die nicht dazu zu bringen sind,
ihre Krankenlisten zu dem vorgeschriebenen Termin
abzuliefern; eine Verzégerung der Honorarauszahlung
ist die Folge dieser in vielen Fillen sicherlich zu ent-
schuldigenden Nachldssigkeit. Die Rechnungen der
Privatpraxis werden heute noch nicht mit der Regel-
maBigkeit ausgesandt, die zur Hebung der wirt-
schaftlichen Belange des Arztes unbedingt notwendig
ist. Die von dem Kollegen Graf-Gauting ins Leben
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gerufenen Verrechnungsstellen fiir die Privat-
praxis sind sicher geeignet, hier griindlich Wandel zu
schaffen.

Solange die soziale Versicherung des deut-
schen Volkes in dem Tempo der letzten Zeit immer
weitere Kreise einbezicht, ist mit ciner Besserung der
eben erwdhnten Verhiltnisse nicht zu rechnen. Die
Schreibarbeit des Arztes, fiir die bekanntlich eine
Bezahlung nicht geleistet wird, wird noch weiter zu-
nehmen. Die Folge kann nur eine Verschlechte-
rung der drztlichen Leistung sein, da fiir die
eigentliche Behandlung des Kranken weniger und
weniger Zeit iibrig bleiben wird.
| Seit dem Erlafl der bekannten kaiserlichen Bot-
schaft vom Jahre 1881 bemiiht sich der Arztestand
mit allen Kriften, der immer mehr zunehmenden
Senkung seines Ansehens und seiner wirt-
schaftlichen Verhédltnisse entgegenzuarbeiten.
Er kimpft gegen die Zunahme der Medizinstudieren-
den, gegen den Terrorismus der von der Regierung
gestiitzten Krankenkassen, gegen die Kurpfuscherei
innerhalb und auBerhalb unseres Standes; alles durch-
aus zu billigende Bestrebungen, denen sicherlich auch
ein teilweiser Erfolg nicht abzusprechen ist. Einen
richtigen Erfolg werden diese Bestrebungen aber
nur dann haben, wenn es gelingt, die ethische und
wissenschaftliche Stellung unseres Standes wieder
zu heben.

Voraussetzung dazu ist eine bessere Ausbil-
dung und eine bessere Fortbildung der Arzte.
Fiir die Ausbildung werden immer groBere Aufwen-
dungen gemacht. Die Fortbildung aber liegt noch
sehr im argen. Fortbildungskurse und Besuche von
Vortrigen allein tun es nicht. Der Arzt mull vor
allen Dingen in die Lage versetzt werden, in den
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Krankheitsfillen, die die Praxis thm zufiihrt, seine
Kenntnisse zu befestigen, aufzufrischen und zu er-
weitern. Nur unermiidliches weiteres Stu-
dium wird ihn die Hohe gewinnen lassen, die ihn
den Konkurrenzkampf bestehen 1iit, und die vor
allen Dingen auch dem Ansehen seines Standes zu-
gute kommt.

Zu dieser in bestem Sinne drztlichen Fortbildung
gehort eine gewisse Unabhingigkeit von allen Neben-
dingen des Lebens und der Praxis. Ganz ohne die-
selben geht es gewiB3 nicht ab. Vieles 1aBt sich aber
abstellen. Dazu rechne ich vor allen Dingen die
Entlastung des Arztes von der unwiirdigen
Schreibarbeit, die nicht nur die allgemeine Berufs-
freudigkeit, sondern auch den wissenschaftlichen
Geist mehr und mehr schidigen mub.

Liek schreibt in seinem letzten Aufsatz iiber
Arzte und Volksgesundheit (M.m.W. 1926 Nr. 3),
wie er vor langen Jahren bei der Aufnahme der Kas-
senpraxis von dem hohen Werte der sozialen Gesetz-
gebung iiberzeugt gewesen sei. Sehr bald aber habe
er seine Uberzeugung grundsitzlich geindert und
eingesehen, dall die soziale Gesetzgebung nur zu
einer hochgradigen Verweichlichung des Volkes fiih-
ren miisse, und daB der gewissenhafte Arzt bei der
durch die Gesetzgebung herbeigefithrten Krankheits-
ziichtung nicht mittun diirfe. Das Schlimmste
fiir ihn waren aber die endlosen Schreibereien. Nach
seiner Meinung soll man Kranke mit Wissen und
Konnen heilen, nicht aber durch Papier und
Tinte.

Die Ausfithrungen Lieks konnen nicht genug be-
herzigt werden. Solange aber die soziale Versiche-
rung besteht, und solange die Mehrzahl der Arzte auf
diese Erwerbsquelle angewiesen ist, muB die Schreib-
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arbeit geleistet werden. Sie mull auch gut gemacht
werden. Das erfordern die Belange der Kranken und
der sozialen Versicherung, die bei uns Gesetz ist.
Der beschiftigte Arzt kann mit der Schreibarbeit
seine Zeit nicht vertun. Infolgedessen mul er diese
Arbeit auf andere Schultern abwilzen, damit er Kopf
und Héande fiir die eigentliche Berufsarbeit, d. h. fiir
die Krankenbehandlung freibekommt.

Ein Kollege hat vor einiger Zeit gesagt, daD eine
Kassenpraxis im Nebenamt auch von einer tiich-
tigen Buchhalterin versehen werden kénne. Das ist
natiirlich nur cum grano salis zu verstehen. Aber
es ist kein Zweifel, daB das eigentlich Kassentech-
nische ebensogut, vielleicht sogar besser, von einer
gewandten Schreibhilfe geleistet werden kann, Also,
warum wollen wir nicht klug handeln, das rein Ge-
schiftliche einem anderen {iiberlassen und
uns mit viel groBerer Ruhe und Gewissenhaftigkeit
dem rein Arztlichen widmen?

Erfreulicherweise ist diese Einsicht schon vielen
Kollegen aufgegangen. Ich weill von manchem Prak-
tiker, der fiir mehrere Stunden des Tages eine Gehil-
fin beschaftigt, die ihm die Schreibarbeit der Sprech-
stunde abnimmt und ihn auch noch bei manchen
nebensichlichen Dingen der Praxis entlastet. Eine
solche drztliche Gehilfin mochte ich allen Kollegen,
die unter den genannten MiBstanden leiden, auf das
angelegentlichste empfehlen. Die nicht sehr groBen
Ausgaben fiir eine solche arztliche Gehilfin werden
sich sehr bald bezahlt machen.

Die Aufgaben einer solchen drztlichen
Gehilfin konnen neben der Sprechstundenarbeit
sehr mannigfacher Art sein.

Was die Schreibarbeit in der Sprechstunde
anbetrifft, so wiederhole ich noch einmal, daB dieselbe
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sich in erster Linie auf alle Krankenkassenangelegen-
heiten beziehen muBl. Eine einigermallen intelligente
Helferin wird sehr bald auch lernen, die Anamnese
aufzunehmen, kurze Krankengeschichten anzuferti-
gen und die gewohnlichsten Rezepte zu schreiben.
Gewisse Rezepte wiederholen sich stets von neuem,
die Verordnung von Anistropfen, von Blaudschen
Pillen, von Aspirinersatz, von Adalin, von Dicodid-
tabletten wird auch eine zuverldssige Helferin, natiir-
lich stets unter der Aufsicht des Arztes, erledigen.

Dall man, wenn man eine Schreibhilfe zur Ver-
figung hat, die Sprechstundeneintrage viel sorgtdlti-
ger macht, ist selbstverstindlich. Heute, wo nach-
traglich von Behérden, von Krankenkassen, wvon
Berufsgenossenschaften, von Versorgungsimtern, von
Lebensversicherungen, von Versicherungsgesellschaf-
ten alle moglichen Auskiinfte verlangt werden, mul3
man auch in der Sprechstunde viel genauere Auf-
zeichnungen machen. Aus meiner eigenen Erfahrung
kann ich berichten, dab ich friiher, als ich alle Schreib-
arbeit selbst zu machen hatte, mich oft mit der Ein-
tragung der Diagnose begniigt habe. Seit etwa
10 Jahren lasse ich von jedem Fall eine kurze Vor-
geschichte und einen genauen Befundbericht nieder-
schreiben. Wenn man einen solchen Bericht diktieren
kann, so hilt das nicht weiter auf. Ich bin immer wie-
der angenehm iiberrascht, wenn ich bei den vielen
an mich gelangenden Nachfragen solche Eintrige,
wenn sie auch noch so kurz und im Telegrammstil
abgefalt sind, zur Verfiigung habe; auch das Un-
wesentlichste kann oft von groBer Bedeutung werden.

Ahnlich geht es mit der Erledigung der Kor-
respondenz, die bekanntlich fiir viele Arzte eine
recht wenig beliebte Aufgabe ist und oft fiir wviel
schwieriger gehalten wird als die Anlegung einer
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Zange oder eine Gallenblasenexstirpation. Die taglich
falligen Briefe an Krankenkassen, an Behorden, an
Kollegen sind schnell diktiert und geschrieben. Dal3
man von jedem Brief eine Pause zuriickbehdlt und
alles schon alphabetisch ordnet, ist selbstverstindlich.
Die Anlage einer kleinen Registratur ist heute fiir
' jeden Arzt eine unbedingte Notwendigkeit und eine
. groBe Zeitersparnis, Auch das unwesentlichste
. Schriftstiick soll aufgehoben werden. Noch nach
. Jahren kann die harmloseste Mitteilung einen grofen
Wert erhalten.

Auch sonst kann die Gehilfin dem Arzte wahrend
der Sprechstunde in mannigfachster Weise an die
Hand gehen. Die gewohnlichsten Untersuchungen
von Auswurf, Urin, Stuhl und Blut wird sie
bald lernen. Das Abnehmen der Verbinde, das
Anlegen der einfachen neuen Verbdnde wird ihr
keine Schwierigkeiten machen. Die Anwendung der
Massage, der Elektrizitdt, der HGhensonne,
der Diathermie wird sie bald erfassen. Auch wird
sie sich gut zur Beihilfe bei kleinen chirurgi-
schen Eingriffen verwenden lassen. Die Vorberei-
tung des Kranken, das Herrichten der Instrumente
und der erforderlichen Loésungen, die Assistenz bei
dem Eingriff selbst wird jeder derartigen Hilfskraft
besondere Befriedigung gewdhren.

Gerade in diesem Punkte kann der Arzt sich er-
heblich entlasten und sich manche Arbeit, die ithm
sehr unsympathisch ist, ersparen. Wer Gelegenheit
hat, viel drztliche Sprechzimmer zu sehen, weil,
wie wenig Wert mancher Arzt darauf legt, in seinen
Instrumenten- und Verbandstoffschranken Ordnung
zu halten. Was man gelegentlich in dieser Beziehung
zu sehen bekommt, spottet aller Beschreibung. Bii-
cher, Instrumente, Verbandstoffe, Injektionsampul-
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len, Tablettengliser liegen in tollstem Wechsel bunt
durcheinander, und es ist kein Wunder, wenn sich
der betreffende Kollege in seinen Vorrdten niclt
zurechtfindet. Wie einfach ist es fiir eine Helferin,
hier Ordnung zu schaffen und dem Arzte viel Zeit
und Arger zu ersparen.

Hat der Arzt die Absicht, sich einen Réntgen-
apparat anzuschaffen, so wird ihm diese Absicht
wesentlich erleichtert, falls er iiber die Mitarbeit einer
anstelligen Gehilfin verfiigt. Die neuen einfachen
Diagnostikapparate konnen von jeder Helferin ohne
Schwierigkeit bedient werden. Die grollen Vorteile,
die dem Arzt daraus in seiner Praxis erwachsen,
brauche ich hier nicht auseinanderzusetzen.

Geeignet fiir die Stellung einer derartigen Hel-
ferin ist jede Frau, die iiber eine ordentliche Schul-
bildung, ganz gleich welcher Art und iiber eine rich-
tige Ordnungsliebe verfiigt. Das letztere findet sich
eigentlich bei jeder Frau. Die meisten Médnner haben
sie nicht, und zumal die Arzte haben sie nicht. Und
gerade fiir einen Arzt ist die Ordnung in allen schrift-
lichen und technischen Dingen unbedingt erforderlich.

Kann die Betreffende stenographieren, so
ist das ein groBer Vorteil. Nimmt sie es mit ihrer
Arbeit ernst, so wird sie selbst in thren MuBlestunden
die Stenographie erlernen und sich und dem Arzt
noch mehr Zeit ersparen. Eine Schreibmaschine
ist selbstverstindlich eine groBe Annehmlichkeit,
um so mehr, als sie ohne Schwierigkeit einen Durch-
schlag von jedem Brief gestattet. Die kleinen Schreib-
maschinen sind jetzt so billig geworden, dal ihre
Anschaffung fiir jeden Arzt moglich sein diirfte.

Amgeeignetsten fiir eine derartige Stellung, sollte
man meinen, ist die Frau des Arztes, falls eine
solche da ist. Die Frau hat aber meistens so viel
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andere Dinge bei der Versorgung des Hauswesens
und bei der Kindererziehung zu tun, daB sie fiir die
genannten Arbeiten oft keine Zeit findet. Eine eigene
Personlichkeit, die nur zu dem genannten Zweck da
ist, ist sicherlich weit mehr empfehlenswert. Man
mache zuniachst den Versuch, die Helferin nur
einige Stunden tdglich zu beschiftigen. Der Ver-
such wird sich schnell lohnen, und sehr bald wird
sich eine Halbtagsbeschdftigung und schlieBlich eine
Ganztagsbeschiftigung als zweckmaBig erweisen.

In einer groBen Stadt werden sich stets leicht
Frauen und Méddchen finden, die eine derartige Stel-
lung gerne iibernehmen und sich in die entsprechen-
den Arbeiten und Handgriffe einweihen lassen. Alles
was zur Krankenpflege gehort, reizt jede Frau in be-
sonderem Mafle und treibt sie an, das Beste zu leisten.

In kleinen Stadten und auf dem Lande werden
unter Umstdnden geeignete Personlichkeiten schwer
zu finden sein. Fiir die dort praktizierenden Kollegen
mochte ich anregen, ob sie nicht den Versuch mit
einer sogenannten Haustochter machen wollen.
Ich habe mit Vergniigen vor kurzem von einem Kol-
legen gelesen, der an Stelle der Dienstboten jetzt nur
noch sogenannte Haustochter aus besseren Familien
anstellt und damit, ebenso wie seine Frau, auller-
ordentlich zufrieden ist. Eine solche Haustochter
wiirde sicherlich auch als drztliche Gehilfin gut zu ver-
wenden sein,

Ich kenne viele Kollegen, die ohne eine solche
Sprechstundenhilfe gar nicht mehr auskommen kon-
nen. Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich sagen,
daB die Erfolge, die ich in der Praxis erzielt habe,
sicherlich weit geringer wiren, wenn ich mich nicht
stindig der Unterstiitzung zuverlissiger, weiblicher
Hilfskrafte erfreut hiatte. Die Ordnung und Klarheit,

Krecke, Arzt 2T
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die in meinen schriftlichen Dingen herrscht, ist aus-
schlieBlich ihr Verdienst. Nach meiner Erfahrung 1Bt
sich eine einigermaBen groBe Praxis heute ohne eine
derartige weibliche Hilfskraft nicht mehr versorgen.

Die Ausgaben, die eine solche Sprechstunden-
hilfe verursacht, sind verhdltnismaBig gering. Unter-
zieht sich der betreffende Kollege der Miihe, die
Gehilfin selbst abzurichten, so geniigt zundchst ein
kleines Taschengeld. Wird die Arbeit mehr, so diirf-
ten auch die Einnahmen steigen, und der Arzt wird
gerne den Gehalt der Gehilfin erh6hen. DaB bei
guten Leistungen und zunehmenden Einnahmen auch
die Entlohnung eine entsprechende sein soll, ist selbst-
verstandlich.

Wie soll der Arzt seine Wodhenschrift lesen?

DaB der gute oder gebildete oder fortschrittliche
Arzt mindestens eine oder noch besser mehrere Zeit-
schriften lesen mub, ist selbstverstidndlich. Bei dem,
man kann wohl sagen, unheimlich schnellen Fort-
schritt auf allen Gebieten der Medizin ist man zu
schnell auller Kontakt mit der neueren Forschung,
und es hidlt dann um so schwerer, das Versaumte
wieder einzuholen. Wer einigermalen auf der Héhe
der Wissenschaft bleiben will, halte sich die ihm zu-
sagende Wochenschrift und lese dieselbe regelmiBig
mit Andacht und Hingebung. Ist er ein Facharzt,
so muB er sich auch noch die fachirztlichen Zeit-
schriften halten und lesen. Darauf wollen wir hier
nicht eingehen. Wir sprechen nur von dem guten
Praktiker, der sich auf allen Gebieten des medizini-
schen Wissens die Kenntnisse der neuesten Fort-
schritte baldigst aneignen will.
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Welche Wochenschrift der Praktiker wihlen soll,
das mubB thm natiirlich {iberlassen bleiben. Der Wett-
bewerb unserer groen Wochenschriften ist heute so
betrachtlich, daB jede die andere zu iiberbieten be-
miiht ist, und daB jede ihren Lesern immer mehr
zu bringen versucht. Man darf wohl sagen, daB
der Arzt sich in der Mehrzahl unserer gutgeleiteten

- Wochenschriften in ausgezeichneter Weise unter-

richten kann, und dall er, wenn er nur einigermalen
den Inhalt sich aneignet, nicht ins Hintertreffen
kommen wird.

Der Inhalt der Wochenschriften ist heute so
aulerordentlich reichhaltig, daB auch der beste Prak-
tiker — und der beste ist im allgemeinen der meist-
beschéftigte — nicht alles durchlesen kann. Wenn
man allein die Uberschriften und die Titel der ein-

' zelnen Arbeiten liest, so ist man oft erstaunt tber

' das viele Neue, das die fleiBige Arbeit der wissen-

schaftlichen Mediziner geschaffen hat. Man hat viel
dariiber gestritten, ob unsere Wochenschriften von

' allem Neuen Kenntnis nehmen sollen, oder ob sie

ihre Besprechungen ausschlieBlich auf die fiir den
Praktiker wichtigen Arbeiten beschrinken und alles,
der Praxis Fernliegende, den Fachzeitschriften iiber-
lassen sollen. Es ist immer schwer, allen Wiinschen
gerecht zu werden. Und was der eine gern ver-

| missen wiirde, das ist fiir den anderen oft sehr be-

deutungsvoll. Auch der Praktiker wird gern wenig-
stens ungefihr sich einen Uberblick iiber die Lei-
stungen der einzelnen Fachdisziplinen zu verschaffen
suchen. Nach meiner eigenen Erfahrung kann ich
nur sagen, daB ich gern die Titel aller Fachzeit-
schriften durchlese: irgend etwas fallt mir dabei fast
immer auf und erweist sich fiir meine eigene Titig-
keit als gut brauchbar.

21"
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Den ganzen Inhalt einer Wochenschriftnummer
im Verlauf einer Woche durchzulesen, diurfte fiir
einen beschiftigten Praktiker unmoglich sein. Er
mub einen groBen Teil der Originalaufsitze und noch
mehr der Referate iiberschlagen; er wird sich aber
um so eingehender mit dem fiir thn Bedeutungsvollen
beschiftigen. Aber auch das Uberschlagene bleibt
fiir den Leser dann sehr wertvoll, wenn es sich spiter
darum handelt, es nachzulesen. Dazu dient dann
das Inhaltsverzeichnis der Wochenschrift. Die
Inhaltsverzeichnisse unserer groBen Wochenschriften
sind als Nachschlagewerke von einer unschitzbaren
Bedeutung. Man kann es nur als ein besonderes Ver-
dienst der Schriftleitungen bezeichnen, daf sie diesen
Inhaltsverzeichnissen eine so groBe Sorgfalt zuwen-
den. Jeder, der viel literarisch arbeiten muB, weil,
wie leicht er gerade in diesen Inhaltsverzeichnissen
alles Neue, nicht nur aus seinem eigenen Fach, son-
dern auch aus den fiir ihn bedeutsamen Grenz-
gebieten aufzufinden vermag. In welcher Weise sich
jeder Leser selbst ein Inhaltsverzeichnis anzulegen
vermag, davon wird weiterhin die Rede sein.

Um bei dem Durchsuchen der Wochenschrift |
nichts Wesentliches zu tibersehen, mub sich der Leser
eine gewisse Technik des Lesens aneignen. Wenn
ich im folgenden den jiingeren Kollegen dafiir einige
Anhaltspunkte zu geben versuche, so darf ich das
vielleicht begriinden mit der langen Erfahrung, die §
ich in iiber 4o0jihriger Tétigkeit gesammelt habe. Ich §
bin iiberzeugt, dall viele meiner Kollegen noch weit §
bessere Methoden des ,,Lesens’ ausgebildet haben, I
und ich wiirde mich freuen, wenn sie auch ihrerseits:
von diesen Methoden Mitteilungen machen wirden.. |

Die gréBeren Wochenschriften kommen fast alle: §
am Freitag oder Samstag in die Hand des Lesers..
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Wenn die erste Verkleinerung des Inhaltes durch
Beiseitelegen der Werbebeilagen vollzogen ist, so
beginnt die erste Priifung des Inhaltes. Die Titel
der Originalarbeiten werden zur Kenntnis genom-
men und kurz auf ihre Bedeutung bewertet. Mit
dem eigentlichen Lesen des Inhaltes beginnt der rich-
. tige Bezieher, der sich in einer Pause der Praxis oder
' 1im Auto nur schnell orientieren will, stets beil den
letzten Abschnitten der einzelnen Nummer: die Tages-
notizen mit ihren Berufungen, Beférderungen, Todes-
fallen, sozialarztlichen Mitteilungen beschaftigen den
Arzt in erster Linie; sind humoristische Beilagen da,
so werden solche gern gelesen, zumal wenn der weib-
liche Teil der Familie auch eine Freude von der neuen
Nummer haben will. Dann folgt die grofziigige sach-
liche Uberpriifung; die Namen der Autoren der Ori-
ginalarbeiten werden festgestellt. Hierbei soll der
Arzt diejenigen Arbeiten, die fiir ihn besonders bedeu-
tungsvoll zu sein scheinen, kurz anmerken. Das ge-
schieht in der Weise, dal3 sowohl in der Inhaltsiiber-
sicht auf der ersten Umschlagseite und weiterhin bei
dem Titel der Arbeit, am Kopfe jedes Aufsatzes der
Autor und das Stichwort der Uberschrift mit
Bleistift unterstrichen werden. So liest man sich
schnell durch die Titel der Originalarbeiten hindurch
und wendet sich dann zu dem iibrigen Inhalt der
Nummer. Die Arbeiten iiber arztliche Fortbildung,
iiber therapeutische Fragen, iiber Fortschritte der
Technik, iiber Standesfragen, praktische Medizin
werden in gleicher Weise kurz angemerkt, und zum
Schlufl wird die groBe Masse der Referate, der Ver-
eins- und Versammlungsberichte schnell iiberflogen.
Uberall, wo dem Leser ein Titel besonders anziehend
erscheint, wird ein Strich gemacht. Die Schriftlei-
tungen unserer Wochenschriften legen nach Art un-
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serer groBen Tageszeitungen mehr und mehr Wert
darauf, daBl durch geschickte Anordnung des Stoffes
und durch ausgiebige Verwendung des Sperr- und
Fettdruckes, dem Leser die Ubersicht iiber den In-
halt moglichst erleichtert wird.

Auf diese Weise kann man sich in kurzer Zeit
einen Uberblick iiber den Inhalt der neuen Nummer
verschaffen. Das genaue Studium der Einzelheiten
spart man sich besser fiir eine andere Gelegenheit
auf. Der kommende Sonntag ist dazu auBerordent-
lich geeignet, und man kann sich dann in ungestoérten
Morgenstunden der Vervollkommnung seiner medizi-
nischen Kenntnisse widmen. Dem eingehenden Stu-
dium voraus geht dann zunichst noch einmal eine
sorgfiltige Auswahl aller derjenigen Arbeiten, denen
man mit besonderer Erwartung entgegensieht. Man
soll bei dieser Auswahl nicht zu engherzig fachirzt-
lich verfahren. Jeder Praktiker soll mindestens die-
jenigen Aufsdtze, welche allgemein pathologische
Fragen, Fragen der Hygiene, der inneren Medizin,
der allgemeinen Chirurgie und auch der Gyniko-
logie behandeln, genau ansehen: er wird in vielen
Arbeiten, bei denen er es erst nicht erwartet hat,
groBe Anregung finden.

Ist der Leser im Zweifel, ob das Durchlesen der
Arbeit auch wirklich fiir ihn von Wert ist, so fange
er nach bewihrtem Rezept das Studium des Auf-
satzes von hinten an. Die Schriftleiter unserer
Wochenschriften legen mehr und mehr Wert darauf,
dall die Autoren den Hauptinhalt ihrer Arbeiten
am Schlusse kurz zusammenfassen und so dem
Leser die Méglichkeit geben, sich schnell einen Uber-
blick iiber den Inhalt der Arbeit zu verschaffen.

Und nun beginnt das Studium der einzelnen
Arbeiten. Auch dabei soll man fleiBig mit dem Blei-
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stift arbeiten, um beim spdteren Durchsehen der
Nummer sich noch einmal den wichtigsten Teil des
Inhaltes wiederholen zu kénnen.

Es folgt die Durchsicht der Referate und Ver-
sammlungsberichte. Alle diese groBen Mengen
von Weisheit regelmiBig durchzulesen, ist unmog-
lich. Der gute Arzt soll sich aber bei den Haupt-
wochenschriften und bei den wesentlichsten Zeit-
schriften der inneren Medizin, Pathologie, Chirurgie
und Gynikologie die Uberschriften der Arbeiten
genau ansehen. Uberall da, wo ihm ein Titel auf-
fillt, wird der Titel angemerkt, und werden die Aus-
fiihrungen des Referenten durchgelesen. Man ver-
siume nicht, auch die Titel der Spezialzeitschriften
fiir Nervenheilkunde, Psychiatrie, Urologie, Ortho-
pddie, genau zu lesen; ich selbst bin immer wieder
iiberrascht, wie viel Anregung ich allein aus den
entsprechenden kurzen Referaten gewonnen habe.
Ebenso geschieht es mit den Vereinsberichten. Was
kann man alles Lehrreiches in den Verhandlungen
der drztlichen Vereine erfahren? Ich will gar nicht
reden von den Verhandlungen der drztlichen Gesell-
schaften in Berlin, Hamburg, Leipzig, welche durch-
zulesen stets ein besonderer Genul ist. Auch die
Verhandlungen kleinerer Vereine, nicht allein an den
kleineren Universititen, sondern auch in den provin-
zialen Hauptstddten, schaffen Foérderung und Fort-
bildung.

Gegeniiber dem Gewinn, den die Durchsicht des
Referatenteiles bringt, wird es nicht schwer fallen,
mit einem dabei sich manchmal ergebenden gewissen
Gefiihl der Minderwertigkeit fertig zu werden. Was
einem an unverstandlichen Titeln, an unbe-
kannten Namen auffillt, ist oft sehr niederdriickend.
Wenn ich in einer einzigen Nummer lese: ,,Diffe-



328 Wie soll der Arzt seine Wochenschyift lesen ?

rentialdiagnostische Bedeutung der Fraktionen des
sdaureloslichen Phosphates im Blute bei komatdsen
Zustdanden'*; , Prizipitationsphinomene in Gelenk-
fliissigkeiten®; ,,Die Ausscheidung des Phenolsulfo-
phthalein durch die Niere*; ,,Die kutane Histamin-
reaktion als Probe fiir den kollateralen Kreislauf in
den Extremititen’; ,,Die Behandlung maligner Neu-
tropenie mit Pentose-Nukleotiden®, so erfalBt mich
einerseits eine groBe Hochachtung vor soviel Gelehr-
samkeit, anderseits aber eine schwere Bedriickung
iiber meine eigene Riickstindigkeit. Was wird in
der Welt alles gearbeitet, und wie klein erscheint
demgegeniiber das eigene Ich! Bei allem Unterlegen-
heitsgefiihl soll man sich durch solche Lesefriichte
nicht abhalten lassen, den Fortschritten unserer
Wissenschaft noch genauer zu folgen.

Ist so die ganze Nummer, oft nach mehreren
Unterbrechungen, wie es fiir einen ordentlichen
Praktiker sich gehoért, unter Zuhilfenahme der
Nachtstunden durchgearbeitet, so muB man ihr
das von aublen ansehen. Der schone saubere Text
mubB mit Bleistiftstrichen unregelmdfBig bald mehr,
bald weniger durchsetzt sein; je mehr, desto
deutlicher erkennt man die Zufriedenheit des
Lesers mit den Autoren und auch mit dem Schrift-
leiter.

Der richtige Leser will auch eine Inhaltsangabe
von jeder einzelnen Nummer haben. Das kann er
in der Weise machen, daB3 er mit Bleistift sich auf
dem Umschlag die betreffenden Stichworte mit der
entsprechenden Seitenzahl anmerkt. Noch besser,
er macht tiberall da, wo er einen Titel und Autor
besonders hervorheben will, einen horizontalen Strich
an den Rand, um so alles fiir ihn Bedeutungsvolle
herauszuheben.
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Und nun kommt die SchluBarbeit. Dazu be-
notigt er allerdings eine Hilfsperson, die nicht
jedem sofort zur Verfiigung steht, die aber doch
unter Umstdnden ohne groBe Schwierigkeit zu be-
schaffen ist. Hat er eine Sekretirin oder Sprech-
stundenhilfe, oder, wie ich es genannt habe, eine
arztliche Gehilfin, so bekommt das Heft auf dem
Titelblatt, dort wo die Jahresnummer eingetragen
ist, ein kleines Hakchen. Dies Hidkchen sagt der
Gehilfin: diese Nummer ist durchgesehen und zur
gefilligen Weiterbearbeitung bereit. Die Weiterbear-
beitung wird von der Sekretdirin in der Weise vor-
genommen, dal} sie {iber jede einzelne angemerkte
. Arbeit ein Kartothekblatt anlegt und unter dem
. betreffenden Stichwort den genauen Titel der Arbeit
mitsamt dem Autor vermerkt. Das Blatt wandert
an die entsprechende Stelle eines Zettelkastens und
liegt dort zur weiteren Verwertung jederzeit bereit.
Der Arzt vergilit im Drange der Geschifte den ge-
nauen Inhalt der gelesenen Arbeiten. Er vergilt
aber nicht so leicht das Stichwort. Er braucht nur
das Stichwort in seinem Zettelkasten aufzusuchen:
Kollaps — Bekdmpfung des Kollapses — Holzbach
NT. I, ©. IT, 1930,

Zum Zeichen, daBl die Gehilfin alles gut im
Zettelkasten angemerkt hat, bekommt das Hikchen
neben der Nummer ein Ringelchen, und so weil} der
Arzt, daB seine getreue Gehilfin alles wohl geordnet
hat und seinem Gedichtnis vieles unniitze Suchen
erspart hat.

Und wenn man keine solche Perle von Gehilfin
hat? Eine Frau haben die meisten. Und jeder
Frau wird es ein Stolz sein, ihrem Manne bei
dieser Arbeit behilflich zu sein, will sie doch immer
gern Anteil nehmen an dem Beruf ihres Mannes, und
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wo findet sich dazu bessere Gelegenheit, als auf dem
Gebiete der forscherisch- und praktisch-literarischen
Neuerscheinungen ?

Und wenn ich zum Schlusse noch etwas sagen
darf: diese Methode des Wochenschriftlesens ist nicht
meine Erfindung, sie stammt von dem leider zu friith
verstorbenen Kollegen Arndt in Bern, der sie mir bei
einer anregenden Unterhaltung eines Tages verraten
hat. Vielleicht habe ich sie etwas modifiziert, der
Gedanke ist aber dem genannten Kollegen eigen, und
es ist mir immer eine besondere Befriedigung, bei
dieser Kartothekarbeit das sympathische Bild des
seltenen Menschen Arndi mir ins Gedachtnis zuriick-
zurufen.

Vom kranken Arzte.

Welcher Kollege hat nicht schon einmal eine
Krankheit an sich erlebt? Zuerst in der Jugend,
in der vormedizinischen Zeit. Masern, vielleicht auch
Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten; wenn es
schlimm kam, Paratyphus, Pneumonie, Otitis media,
und wenn es recht bos wurde, Appendizitis, Osteo-
myelitis, Heine-Medinsche Krankheit. Irgendeine
Verletzung hat wohl auch ein jeder iiberstanden:
Kopf- und Handwunden, Verstauchungen, vielleicht
einen . Radiusbruch, in den ersten Studentenzeiten
Mensurwunden, im Zeitalter des Sportes auch
schwere Gelenk- und Knochenverletzungen.

Wenn wir von den Mensur- und Sportverletzun-
gen absehen, so waren wohl die meisten von uns in
der ersten Studentenzeit gesund. Aber dann kam
die Klinik mit ihren unzdhligen Krankheitsbildern,
in die wir, wenn wir auch noch so gescheit waren,
ein System nicht hineinzubringen vermochten. Wenn
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es dann gerade der Zufall wollte, dal ein Krank-
heitsfall besprochen wurde, dessen Symptome man
gelegentlich, wenn auch in leichterer Art, bei sich
wahrnehmen zu kénnen glaubte, dann hat wohl
mancher von uns die erste ,,Krankheit durch die
Vorstellung* erlebt. Schmerzen auf der DBrust,
leichter Husten, eitriger Auswurf, die Diagnose
», Tuberkulose’ war fertig; Stiche in der Herzgegend,
Herzklopfen — Herzfehler; Schmerzen beim Atmen,
leichtes Froésteln — kann nur eine Rippenfellent-
ziindung sein. Irgendeine Erkrankung hat nahezu
jeder an sich im Geiste entstehen sehen, die Tuber-
kulose sehr viele, nicht wenige deren Gegenstiick.

Der fertige Arzt erfreut sich in der Regel
einer robusten Gesundheit. Zu meinen Bekannten
ziahle ich sehr viele Kollegen, die nie ein ernsteres
Leiden durchgemacht haben. Der bei aller Schwere
1m allgemeinen gesunde Beruf, der ro—rizstiindige
Arbeitstag, der das Aufkommen von dummen Ge-
danken wverhindert, die Strenge gegen sich selbst,
die so viele Arzte auszeichnet, bewahren den Arzt
sicher vor mancherlei Stérungen: viele kleine Un-
bequemlichkeiten, die den anderen zum Arzte
treiben, bleiben unbeachtet und gehen so in einfach-
ster Weise wieder voriiber. Es wiirde schlecht um
die wirtschaftliche Lage unserer Arzte stehen, wenn
alle Kranken die gleiche Einstellung zeigen wiirden.

Mancher hat aber doch das Ungliick, friiher
oder spiter in ernster Weise zu erkranken. Was er
frither aktiv erlebt hat, erlebt er jetzt passiv. Der
freundliche Kranke sagt: ,,Gell Herr Doktor, jetzt
spiiren Sie es selbst einmal, wie es tut.”

Fiir keinen Kollegen wird dasjenige, was er
am eigenen Leibe erfihrt, ohne Eindruck bleiben.
Zuerst die Erkrankungen des Kindesalters. Wer
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ruft sich nicht spiter einmal den ersten Eindruck,
den er von der eigenen Krankheit bekommen hat,
ins Gedichtnis zuriick: die ersten ungewohnten
Schmerzen, die ersten kummervollen Klagen, die
beruhigende Hand der sorgenvollen und immer
giitigen Mutter, das erste Erscheinen des stets hilfs-
bereiten Hausarztes, die psychische Wirkung des
zuversichtlich auftretenden, energischen und bei
aller Strenge doch so freundlichen Mannes, das Ge-
fiihl der Sicherheit und Geborgenheit, das langsame
Einsetzen der bestimmt erwarteten Heilung, den
ersten Ausgang. Man kann nicht oft genug an die
einzelnen Phasen des eigenen Krankseins zuriick-
denken. Man wird aus jedem Erlebnis etwas Er-
sprieBliches fiir die Praxis herausfinden kénnen.
Eigentlich sollte jeder Arzt einmal ernstlich
krank gewesen sein. Es soll niemandem etwas Boses
gewiinscht werden, aber jeder sollte doch einmal
sich in die Empfindungen des Kranken hinein-
versetzen und an sich selbst fithlen, wie Kranksein
mit allen korperlichen Schmerzen und seelischen
Bedriickungen, vor allen Dingen aber auch nach der
Art der Behandlung, der guten und der schlechten,
in der Psyche des Kranken sich auswirkt. Wie man
Zahnweh nicht beurteilen kann, wenn man es nicht
selbst gehabt hat, so ist es auch mit allen anderen
Krankheitszeichen. Das Gefiihl der vélligen Zer-
schlagenheit bei einer schweren Infektionskrankheit
(Typhus, Pneumonie) lernt man nur richtig kennen,
wenn man selbst der Leidtragende gewesen ist. Die
riicksichtslose Betastung eines Panaritiums oder einer
Radiusfraktur kann man in ihrer ganzen psychischen
ScheuBlichkeit nur dann recht wiirdigen, wenn der
Untersuchende am kranken Koérper des betreffen-
den Arztes seine Palpationskiinste iibt. Die viel-
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fachen angstlichen Vorstellungen, die bei unsecrer
heutigen Halbbildung jeden von Bauchweh geplag-
ten Kranken befallen miissen, lernt man nur dann
verstehen, wenn man selbst an einer Blinddarm-
entziindung erkrankt zu sein glaubt und sich deren
Folgen im Geiste ausmalt.

Die eigenen Schmerzen und Empfindungen
geben uns das Verstandnis fiir dasjenige, was bei
unseren Kranken vorgeht, und lehren uns, in

jeder Weise behutsam, nicht nur mit dem kranken
. Korper, sondern auch mit der empfindlichen Psyche
. unserer Kranken umzugehen. Wenn ich vorhin
sagte, dal der Arzt sich im allgemeinen einer, wie
mir einmal eine Kranke vorwarf, ,,unverschimten
Gesundheit” erfreut, so ist das gewiB ein grofes
Glick, und er wird mit Hilfe derselben die Pflichten
seines Berufes mit Erfolg erfiillen kénnen. In ge-
wisser Weise ist es aber auch ein Ungliick, weil thm
so das Verstdndnis fiir die Beschwerden des Kranken
und fiir dessen seelische Sorgen mangelt. Wie viele
Arzte habe ich, wenn sie selbst eine schwere Er-
krankung oder eine Verletzung durchgemacht hatten,
sagen horen: ,, Jetzt habe ich zum ersten Male ein
richtiges Verstindnis fiir die Beschwerden meiner
Kranken bekommen und werde in Zukunft nicht
nur auf alle Klagen des Kranken weit mehr Riick-
sicht nehmen, sondern ihn auch wviel behutsamer
und feinfithliger zu behandeln suchen.” Kundige
erzihlen allerdings, dal3 diese guten Vorsitze leider
nicht selten wieder verlorengehen.

Sei dem wie es wolle, in der Hauptsache darf
man feststellen, daB3 die groBe Mehrzahl unserer
Kollegen gegen sich eine nicht gewdhnliche
Hirte und Riicksichtslosigkeit zeigt. Es
dauert immer lange, bis ein ernstlich kranker Arzt
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seinen Schmerzen nachgibt und einen Kollegen um
Untersuchung und Behandlung bittet. Mancher, der
die Diagnose eines ernsten Leidens an sich gestellt hat,
schiebt es immer wieder hinaus, einen Kollegen um
Rat zu fragen. Mancher will auch garnicht wissen, was
ihm fehlt, obereine Nierenentziindung, einen Diabetes,
einen Herzfehler hat, weil er sich sagt, daBl ihm mit
der Feststellung eines solchen Leidens die Auslibung
der Praxis fiir lange Zeit verschlossen ist. Wie viele
Kollegen haben, ohne zu zucken, mit Aufbietung aller
Krifte, trotz schwersten Krankheitsgefiihles, 1hre
groBe Praxis versorgt, bis sie am Ende ihrer Krifte
angelangt waren. Wie viele habe ich sagen héren, dal
ihr héchster Wunsch sei, mitten in der Auslibung
ihres Berufes abberufen zu werden.

Und wenn dann schlieBlich die Abberufung kam,
habe ich bei den meisten erlebt, daB sie kalt und
unerschrocken dem Tod ins Auge gesehen haben.
Die meisten sind mir ein Vorbild gewesen, wie man
sterben soll. Wenn nicht die Sorge um Frau und
Kinder ihre letzten Stunden bedriickte, so hatte
fiir die meisten, die mit dem Tode so oft gerungen
hatten, das Sterben selbst keine Schrecken. Viele
haben bis zum Ende eine abgekliarte Heiterkeit
gezeigt, die die Umgebung oft iiber die Schwere der
Krankheit hinweggetduscht hat. Wie es im Innern
solcher Kollegen aussehen mag, das zeigen uns In
erschiitternder Weise die Verse des allzu friith ver-
storbenen Eugen Albrecht:

. ole wissen’s alle, daBl ich sterben mul;

Und dennoch weck ich dann und wann ein Zweifeln
In einer von den schwer betriibten Seelen,

Wenn ich so froher Hoffnung iiberstréme. —

Und wenn auch nicht, sie kénnen leichter liigen
Sie liigen’s leichter, daB ich bald gesunde,

Wenn sie mich lachen sehn.*
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Wir diirfen mit Stolz sagen, daB die groBe Mehr-
zahl unserer Kollegen ihre Schmerzen und Be-
schwerden gering achtet und so die Krankheit in
vollkommenster Weise iiberwindet. Im Vergleich
dazu ist die Zahl derjenigen Arzte, welche ihre
Krankheitserscheinungen iiberschdatzen, nur
sehr klein. Bei diesen Kollegen sehen wir vielfach
dhnliches, wie bei dem jungen Studenten. Wie dem
Klinizisten die Fdhigkeit abgeht, die einzelnen

Krankheitserscheinungen kritisch abzuwigen und die
' Diagnose erst nach dem Gesamtbilde der einzelnen
- Symptome zu stellen, so geht es manchmal auch
dem fertigen Arzte, der an sich irgendein verdach-
tiges Zeichen wahrnimmt. Er bewertet ein einzelnes
Symptom 1n iibermabBiger Weise und liBt sich da-
durch zu einer bestimmten Krankheitsannahme hin-
dringen: kleine Warze im Gesicht — Sarkom;
linger dauernder Bronchialkatarrh — Tuberkulose;
Stiche in der Herzgegend — Angina pectoris; nicht-

licher Magenschmerz — Ulcus duodeni; linger
dauvernde Verstopfung — Darmkrebs; Blutbei-
mischung zum Stuhl — Mastdarmkrebs; Bauch-
schmerzen irgendwelcher Art — Appendizitis. Beil

einem Kranken der eigenen Klientel denkt natiir-
lich jeder erfahrene Praktiker beim Vorliegen der-
artiger Erscheinungen an alles Mogliche und mul
unbedingt auch das Schlimmste in Betracht ziehen;
als erfahrener Diagnostiker wird er aber gleichzeitig
nach anderen Krankheitserscheinungen forschen,
alle Beobachtungen zusammenstellen, jede einzelne
gegen die andere kiihl abwigen und so auf Grund
seines Wissens und seiner personlichen Erfahrungen
den Sitz des Leidens zu ermitteln suchen. Der
kranke Arzt ist zu einer genauen, objektiven Unter-
suchung seines eigenen Korpers in der Regel nicht
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in der Lage. Er bewertet die Einzélerscheinung zu
hoch und kommt dadurch leicht zu einer falschen
Anschauung iiber die Art seines Leidens.

Was dem guten Diagnostiker unter den gewohn-
lichen Verhiltnissen der Praxis zum Vorteil wird,
dall er durch ein bestimmtes Symptom gezwungen
wird, an ein bestimmtes Leiden zu denken, das wird
dem kranken Arzte zum Nachteil. Es geht hier
wie bei den Uberlegungen eines Chirurgen nach einer
schweren Operation: bei einer bald auftretenden
Pulsbeschleunigung vermutet er die Peritonitis, bei
langdauerndem Erbrechen den DarmverschluB, bei
hohem Fieber die Wundeiterung. Je mehr man weil3
und je mehr ungiinstige Erfahrungen man gesammelt
hat, um so mehr befiirchtet man. Der Arzt, der von
allem weil}, ist, wenn er selbst krank ist, von vorn-
herein in groem Nachteil.

Ein groBer Teil derjenigen Arzte, die den Rat
eines anderen Arztes in Anspruch nehmen, leidet
an solchen vermeintlichen Krankheiten. Man-
che sind von ihrer Diagnose so sehr iiberzeugt, daB3
es oft nur mit Miihe gelingt, sie von der Abwegigkeit
ihrer vorgefafBten Meinung zu iiberzeugen. Bei
vielen ist es vor allem die Krebsfurcht, die sehr
schwer zu vertreiben ist. Nur eine dullerst gewissen-
hafte Untersuchung vermag in solchen Fillen den
gequalten Kollegen von seinen dunklen Ahnungen
zu befreien.

Vor vielen Jahren sah ich einen Kollegen, der unter
dem Einflu schwerer seclischer Erregungen an Erschei-
nungen erkrankt war, die ihn ein Kolonkarzinom be-
fiirchten lieBen, und die auch zunichst mir so charak-
teristisch schienen, daB ich das Bestehen eines solchen
Leidens nicht fiir unméglich hielt. Eine griindliche rekto-
skopische und réntgenologische Untersuchung und eine
lingere Beobachtung erwiesen bald das Fehlerhafte seiner
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Annahme, und ich konnte ihn als vollkommen geheilten
und beruhigten Mann nach Hause entlassen. Er ist seitdem
vollkommen gesund geblieben und spricht bei unserem
hiufigen Zusammentreffen immer mit groBem Vergniigen
von seiner damaligen Fehldiagnose.

Manche Kollegen bleiben aber trotz allen Zu-
redens auf ihrer einmal gefaBten Anschauung be-
stehen, und wenn sie auch fiir kurze Zeit iiberzeugt
scheinen, wird bald ein anderer Kollege konsultiert.
So gehen oft viele Jahre dahin, bis sie von ihrer
Krankheitsfurcht befreit sind. Vor wvielen Jahren
sah ich wiederholt einen Kollegen, der an einer
einfachen spastischen Obstipation mit Schmerzen in
der Blinddarmgegend litt. Die Furcht, eine chroni-
sche Appendizitis zu haben, trieb ihn immer wieder
zu mir, und es kostete unendlich viel Miihe, ihn von
dem Wunsche, appendizektomiert zu werden, ab-
zubringen. Zu manchen Zeiten spielte auch die Krebs-
furcht hinein, die dem sehr beschaftigten, priachtigen
Manne viele bange Stunden verursacht hat.

Noch schwerer zu beruhigen sind Kollegen mit
rein inneren Leiden. Dariiber fehlen mir allerdings
groBere eigene Erfahrungen. Von ,,inneren Kollegen®
ist mir aber oft erzdhlt worden, wie innerlich kranke
Arzte ihre Hilfe wegen des gleichen Leidens immer
und immer wieder in Anspruch nehmen. Besonders
beunruhigt zeigen sich diejenigen Kollegen, die ein
Herzleiden, zumal eine Angina pectoris, zu haben
glauben. Brugsch hat noch vor kurzem iiber der-
artige Kranke berichtet. Solche Arzte suchen alle
Spezialisten auf, um sich von jedem das gleiche be-
stdatigen zu lassen und keinem zu glauben.

Einen Kollegen, den nur die Sorge um seine
Gesundheit hertreibt, und der sich bei der korper-
lichen Untersuchung ganz fre1 von Krankheits-

Krecke, Arzt 22
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erscheinungen erweist, kann man mit gutem Ge-
wissen beruhigen. Was darf aber derjenige, bei dem
ein wirkliches organisches Leiden aufgedeckt
wird, iiber seinen Zustand erfahren?

Im wesentlichen soll man in soichen Lagen un-
bedingte Offenheit walten lassen. So sehr man
sonst Kranke mit schweren Leiden nur in schonend-
ster Weise iiber ihren Zustand aufklaren soll, so
soll man mit einem Kollegen ohne jeden Riick-
halt sprechen. Es wiirde ganz falsch sein, einem
Kollegen die Art der Bedeutung einer Herzerkran-
kung, eines Magengeschwiirs, eines Diabetes, einer
Pleuritis irgendwie zu verheimlichen. Wenn auch
zunachst die Moglichkeit dazu gegeben wire, was
wiirde die Folge sein, wenn man dem Kollegen in
einem solchen Falle nicht die volle Wahrheit sagen
wiirde ? Einen Arzt, der, wie wir oben gesehen haben,
so hdufig geneigt ist, seine Gesundheit zu vernach-
lissigen und sich iiber seine Kraft zu plagen, wiirde
man durch eine ungenaue Auskunft nur veranlassen,
seine Beschwerden gering zu achten und die unbe-
dingte Schonung und Behandlung, die seine Krank-
heit erfordert, nicht einzuhalten. DalB man die not-
wendige Aufklarung mit aller Vorsicht und mit
grofftem Takt vornehmen soll, ist selbstverstindlich.
Aber ohne voéllige Offenheit ist eine entsprechende
Behandlung bei einem Arzte nicht zu erreichen.

Wie schwer eine Schonung bei einem Kollegen
durchzusetzen ist, das hat man als Chirurg zu be-
obachten Gelegenheit. Ein mir gut befreundeter
65jihriger Kollege, der wegen schwerster destrukti-
ver Appendizitis operiert worden war, hielt nach
10 Tagen schon wieder Sprechstunde; ein anderer
Kollege, Rekonvaleszent von einer Himorrhoiden-
operation, versorgte schon nach 8 Tagen seine aus-
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gedehnte Landpraxis; ein Dritter mit Radikal-
operation einer Hernie nahm schon nach 10 Tagen
seine drztliche Tatigkeit wieder auf. Lzek berichtet
ahnliches. Bei Versicherten dauert die Rekonvales-
zenz zum mindesten 4 Wochen und wiirde noch viel
linger dauern, wenn sich nicht der Vertrauensarzt
dazwischen schliige. Einen fest Angestellten habe

' ich in solchen Fillen seinen Dienst nicht vor Ablauf

von 8 Wochen wieder aufnehmen sehen, gewohn-
lich wurden es 3 Monate.

Vor einigen Tagen kam in meine Sprechstunde ein aus-
wartiger Kollege, der vor 6 Wochen bei einem Autounfall
eine Prellung der Brustwirbelsdule erlitten hatte. Wegen
heftigster Beschwerden natte er sich 14 Tage ins Bett legen
miissen, hatte dann aber seine umfangreiche Praxis trotz
noch bestehender Schmerzen in vollem MaBe wieder auf-
genommen. Zu seiner Beruhigung bat er eine Rontgen-
aufnahme vorzunehmen. Die Untersuchung ergab eine
Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbels. Der
Kollege nahm den Befund zur Kenntnis, war aber in keiner
Weise zu bewegen, sich die ihm dringend empfohlene Ruhe
zu gonnen,

Am gleichen Tage suchte mich ein 10 Jahre jiingerer
Herr auf, der vor 2 Jahren eine einfache Prellung
der Kreuzbeingegend erlitten hatte. Roéntgenologisch
kein Befund. Der Kranke, ein Kohlenhdndler, behaup-
tete, noch mindestens 50 Prozent erwerbsunfihig zu sein
und verlangte von seiner Versicherung eine entsprechende
Entschiadigung.

Nur bei einer Erkrankung erleidet die obige
Empfehlung der Offenheit gegeniiber einem Kollegen
eine Ausnahme, das ist beim Karzinom. Wie man
sich im allgemeinen bei einem Karzinomkranken
in bezug auf die Aufklirung iiber die Art der Er-
krankung verhalten soll, dariiber habe ich mich an
verschiedenen Stellen eingehend geduBert. Nach
meiner festen Uberzeugung, die durch jahrelange

Erfahrung in groBer Téitigkeit immer mehr gestirkt

ao®
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wird, hat der Arzt nicht nur das Recht, sondern auch
die Pflicht, einem Karzinomkranken die Art seines
Leidens zu verschweigen und ihn durch entspre-
chende psychische und kérperliche MaBnahmen iiber
die Schwere seiner Erkrankung hinwegzutauschen.

Ganz dasselbe gilt fiir den Arzt. Ich weill sehr
wohl, dal ich auch hier auf vielfache Widerspriiche
stoBen werde: ich weil3 aber auch, daB kein Kranker
beil der Eroffnung, dall er an Karzinom leidet, mehr
zusammenbricht, als der kranke Arzt. Der Arzt
welll am besten, was ihm bevorsteht, wenn er an
einem Karzinom der Zunge, des Magens, des Mast-
darms erkrankt ist. Er weil besser als jeder Laien-
kranke das Unheimliche und Unabwendbare des
Wortes Karzinom zu wiirdigen. Wohl habe ich einige
Kollegen gekannt, die in stoischer Ruhe und unab-
dnderlichem Pflichtgefiihl die ihnen von anderer °
Seite bekannt gegebene Diagnose hingenommen,
sich Jahre hindurch tapfer gehalten haben und mit |
einem nicht genug zu preisenden Heldentum ge-
storben sind. Ebenso weil} ich aber auch von ande-
ren, die unter dem Worte ,,Krebs” zusammenge- |
brochen sind und von dem Augenblick dieser Er- |
kenntnis an, ithre Tage in schwerer Verzweiflung
verbracht haben. Und schlieBlich weil} ich von vielen
kranken Kollegen, die sich iiber das Schreckliche
und Aussichtslose ihres Zustandes haben hinweg-
tauschen lassen und bis zum letzten Augenblick.
ihres Siechtums den Glauben an die noch mogliche
Heilung nicht verloren haben.

Alles dies hier so freimiitig zu besprechen, habe: §:
ich lange Zeit Bedenken getragen. Habe ich dochi !
auf Grund fritherer Aufsitze dhnlichen Inhalts voni§:
manchem kranken Kollegen horen miissen: ,,Sie:j!
sagen mir doch nicht die Wahrheit.” Auf die Gefahr: |||
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hin, Ahnliches auch in Zukunft zu erleben. halte ich
es aber fiir meine Pflicht, auf diese Dinge nachdriick-
lich hinzuweisen. Wenn irgendwo eine schonende
Behandlung der Psyche des kranken Kollegen von
Bedeutung ist, so ist es beim Vorliegen einer Krebs-
erkrankung. Ein Mastdarmkarzinom operieren, ist
leicht; schwer ist es, den daran erkrankten Kollegen
vor und nach der Operation bei dem Glauben zu
erhalten, daB ein gutartiger Polyp vorliege, bei dem
noch keine Malignitdt zu erkennen gewesen sei. Noch
schwerer ist es, einen an einem inoperablen Mastdarm-
karzinom leidenden Kollegen iiber all die Sorgen, Be-
driickungen und Qualen seiner furchtbaren Krank-
' heit so hinwegzuleiten, daBl er bis zum tragischen
- Ende seinen Glauben an die Besserung nicht verliert.

Damit sind wir zum wichtigsten Teil, zur Be-
handlung des kranken Kollegen, gekommen.
Es gibt eine Reihe von Arzten, die sich brav und
ordentlich der vorgeschlagenen Behandlung fiigen.
Zumal wenn es sich um eine technisch operative
MafBnahme handelt, erlebt man wohl selten Wider-
spruch. Man kann in dieser Beziehung von der Mehr-
zahl unserer Kollegen nur in hoéchsten Lobesworten
sprechen. Was ich, wie wohl alle Chirurgen, bei den
meisten Kollegen erlebt habe an unbedingter Folg-
samkeit, mutiger Ergebenheit, energischer Hirte,
steht dauernd in meiner Erinnerung eingeprigt.
Wie viele Kollegen haben die Narkose abgelehnt
und haben darauf bestanden, dafl ihr Panaritium,
ihr Furunkel unter einfacher Atherbetiubung ge-
spalten wurde, oder daBl ihr Knochenbruch ohne
Narkose eingerichtet wurde. Das Grofartigste an
Hirte gegen sich selbst und an mutigem Durch-
halten hat wohl unser leider verstorbener Kollege
Hofmeister gezeigt, der sich von seinem Oberarzt
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die Gallenblase in ortlicher Betdubung exstirpieren
lieB und nach Freilegung des kranken Organs einen
Handspiegel verlangte, um sich das Operationsge-
biet selbst zu betrachten und die entsprechenden
Anordnungen 2zu geben. Derselbe Koilege, als
Mensch und Chirurg gleich hervorragend, der auch
in Rhinologie gut ausgebildet war, hat bei sich selbst
mit Hilfe entsprechender Spiegelaufstellung eine
Resektion des Septums vorgenommen?).

Erhebt der Arzt gegen technische und opera-
tive Eingriffe in der Regel keinen Einwand, so
wird die Sache gewdhnlich anders, wenn es sich um
rein medikamentodse, didtetische, hygieni-
sche Fragen handelt. Da kann man auf alles
gefalt sein und kann die schwierigsten Dinge er-
leben. Der kranke Kollege ist stets geneigt, selbst
in seine Behandlung einzugreifen (Brugsch) und
nach seiner Erfahrung seinen Heilplan zu bestimmen.
Jeder Arzt hat in punkto Therapie seine ganz be-
sonderen Anschauungen und sucht denselben, auch
wenn es sich um seinen eigenen Korper handelt,
Geltung zu verschaffen. Gegeniiber dieser Ein-
stellung des kranken Kollegen ist es oft schwer,
die vorgeschlagene Therapie durchzufiihren.

Am schwersten ist es immer, dasjenige durch-
zusetzen, was das Kapitel Schonung und sach-
gemidBe Pflege anbetrifft. In der Zeit der wirt-
schaftlichen Not, wo die meisten Kollegen mit
ihren Familien von demjenigen leben miissen, was

1) DaB Chirurgen sich selbst operiert haben, hat man
auch sonst erlebt. Ich kenne so manchen, der sein Pa-
naritium selbst aufgeschnitten hat. Das Unheimlichste
hat wohl jener junge Chirurg geleistet, der in selbstmor-
derischer Absicht sich in Lokalanisthesie die Schenkel-
arterie freigelegt und erdffnet hat.
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sie tdglich verdienen, versteht man es vollkommen,
wie auf der einen Seite jeder kranke Arzt sich nur
ungern zu einer ihm vorgeschlagenen Ausspannung
entschlieBt, und wie auf der anderen Seite der kaum
Genesende moglichst bald wieder in die Praxis und
zum Erwerb des nétigen Lebensunterhalts zuriick-
kehren mochte. Die schon oben angefiihrten Bei-
spiele lassen sich leicht vermehren.

Ein Kollege mit einem Gesichtsfurunkel, einer Er-
krankung, bei der ich sonst immer eine strenge Bettruhe von
8 Tagen fiir unbedingt notwendig ansehe, war mit Miihe
1!/, Tage lang (Samstag nachmittag und Sonntag!) im
Bett zu halten. Ein Arzt mit Gehirnerschiitterung nach
Autounfall nahm schon nach 3 Tagen seine Praxis wieder
auf. Ein anderer Kollege mit einem blutenden Magen-
geschwiir konnte nur unter Zuhilfenahme einer besonders
freundlichen und ausgiebigen Zusprache 5 Tage im Bett ge-
halten werden. Ein Kollege, der sich am Grof3-Venediger
die samtlichen 10 Zehen erfroren hatte, war nicht dazu
zu bringen. Bettruhe einzuhalten. Erfreulicherweise hatte
seine Selbstbehandlung, die in der Anlegung der merk-
wiirdigsten, von der Asepsis vollkommen unbeeinfluliten
Verbinde bestand, einen geradezu wunderbaren Erfolg.
Von den erfrorenen Zehen konnte der griéfte Teil erhalten
werden!). — Ein Kollege mit einem pararenalen Ab-
szel nahm schon 3 Wochen nach der Operation seine aus-
gedehnte Praxis wieder auf. Ein Arzt mit einem schweren
Knochenpanaritium war iiberhaupt nicht zu bewegen,
seine Tatigkeit auszusetzen.

Gegeniiber diesen AuBerungen drztlicher
Energie und riicksichtslosen Arbeitswillens
werden wir oft machtlos die Segel streichen miissen.
Wir kénnen uns ja auch nur freuen, dafl unter unserer
krankheitsfreudigen und von allen Seiten befiir-

1) Im AnschluB daran darf ich iiber einen Kollegen
von der tierirztlichen Fakultdat berichten, der sich bei der
Unternehmung gegen den Kangchendzénga die simtlichen
10 Zehen erfroren hat und mit dieser schweren Erfrierung
noch 6 Tage im Sattel gesessen ist (!).
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sorgten Menschheit sich noch Manner finden, die
mit riicksichtsloser Kraftentfaltung unter Vernach-
lissigung ihres persénlichen Wohlbefindens gegen
ihre Krankheit angehen. Das DBeispiel derartiger
Kollegen kann man unseren, sich in die Krankheit
flichtenden Versicherten und unseren zur Weich-
lichkeit erzogenen Befiirsorgten nur zur Nachahmung
angelegentlich empfehlen.

Wenn man so manchmal halb unwillig, halb
voller Hochachtung dem Kollegen nachgeben mub,
so darf man in der Hauptsache doch nicht iibersehen,
da im Grunde der Kollege sich den drztlichen
Verordnungen ebenso zu fiigen hat, wie
jeder andere Kranke. Darin liegt wohl die
Schwierigkeit und anderseits auch das Geheimnis
der Behandlung von Kollegen, dal man diese Be-
handlung ebenso genau und zielbewuBt leitet, wie
die jedes anderen Menschen. Man ist hdufig nur
zu sehr geneigt, dem Arzte zu sagen: ,,Tun Sie das
und schonen Sie sich, Sie wissen ja selbst, wie Sie
das zu machen haben.”” Vollkommen verkehrt! Der
Arzt will genau seine Verordnungen haben, wie
jeder andere Kranke. Man darf ihm nicht sagen:
,,Nehmen Sie dreimal tédglich eine Papaverin-
tablette, sondern man gibt ihm sein Rezept wie
jedem anderen. Man soll nicht sagen: ,,Halten Sie
Didt", sondern man gibt ithm genaue Vorschriften
fiir den ganzen Tag, am besten schriftlich nieder-
gelegt. Es darf nicht heilen: ,,Schrinken Sie das
Rauchen ein“, sondern man schreibt nieder: ,,1 Ziga-
rette nach dem Mittagessen und 1 Zigarette nach dem
Abendessen’’; oder besser noch: ,,Das Rauchen ganz
aufgeben!“ Man empfiehlt dem Kollegen nicht:
,,L.assen Sie sich massieren‘’, sondern man zeigt ihm
selbst, wie die Massage vorgenommen werden soll
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und empfiehlt thm eine Masseuse, der genaue Vor-
schriften gegeben werden.

Je sicherer und bestimmter man dem Kollegen
gegeniibertritt, um so mehr wird man die gegebenen
Anordnungen befolgt sehen. Auch élteren und an-
gesehenen Kollegen (auch Hochschullehrern) gebe
man eingehende Vorschriften. Man wird ihnen damit
nur niitzen. Ehrerbietig und unterwiirfig, wie wir
aufgewachsen sind, sind wir natiirlich leicht geneigt,
zu sagen: ,,Vielleicht nehmen Herr Professor einmal
Jod-Schwefeltabletten.” Es muB heiBen: ,,3mal
tdglich nach dem Essen miissen Sie eine Jodschwefel-
tablette nehmen, hier ist das Rezept, das Sie sich
in der homoopathischen Apotheke anfertigen iassen.
Wie man bei der Beratung von hochstehenden Min-
nern stets eine unbedingte Sicherheit zeigen
soll, die Widerspruch nicht kennt und nicht duldet,
so muB} esauch den Arzten gegeniiber gehalten werden.

Wer denkt nicht an die kdstliche Geschichte vom Pfar-
rer Kneipp und vom Papst, als Kneipp in der ihm bewillig-
ten Audienz zuerst ganz bescheiden und schiichtern auf
der Stuhlkante sall und &ngstlich antwortete, solange ihn
der Papst nach Worishofen und den Verhidltnissen der
Pfarrei fragte, und wie K. sofort fest und selbstbewult
sich hinsetzte, als der Papst ihn um Rat in seinen eigenen
Gesundheitsangelegenheiten ersuchte. Spédter vom Papst
nach der Ursache dieser Anderung in seiner Haltung ge-
fragt, antwortete Kneipp: ,,Zerscht ware Sie der Papscht,
und nochher war’s i."

Schweninger hat sich das volle Vertrauen Bismarcks
dadurch erworben, daB er ihn genau so grob behandelte,
wie alle seine anderen Kranken. Als Bismarck sich iiber die
lange Aufnahme der Anamnese und das umstdndliche
Fragen unwillig duBerte und jeinte, daB das wohl nicht
notwendig sei, erklarte ihm Sch.: ,,da miissen Sie sich einen
Tierarzt holen”, und als Bismarck, eine verbotene Suppe
essend, von Sch. angetroffen wurde, schiittete Sch, die Suppe
aus dem Fenster hinaus.
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Auch wahrend der Behandlung zeige man dem
Kollegen dauernd Festigkeit und Zuversichtlichkeit.
Nach einer alten Erfahrung kommen bei den Er-
krankungen der Arzte die ungewohnlichsten Uber-
raschungen und die seltenstenZwischenfille vor.

Nach etwa 2000 von mir gemachten Appendizektomien
im freien Intervall bekam zum erstenmal ein Kollege einen
intraperitonealen AbszeB. — Von ungefihr 300 Kranken,
die an Himorrhoiden operiert waren, hat nur einer, und zwar
ein Kollege, einen periproktitischen Abszel3 davongetragen.
— Die einzige Beobachtung von Darmvorfall nach einer
allerdings schwierigen Appendizitisoperation machte ich
bei einem sehr angesehenen Arzte. — Eine ungewdhnliche
Fiille von postoperativen Komplikationen sah ich nach der
Operation eines 46jahrigen Kollegen, der wegen -einer
Cholelithiasis operiert worden war: Darmatonie, Auf-
platzen der Bauchwand, Darmvorfall, Embolie, toédliche
Nachblutung. — Die einzige Vereiterung einer Meniskotomie-
wunde erlebte ich nach der Operation eines 235jdhrigen
Kollegen. — Zwei schwere Nachblutungen bei der Spaltung
eines oberflichlichen Abszesses, einmal an der Hand, ein-
mal am FuB, sah ich bei zwei gut bekannten Kollegen?).

EsEE 3w R T T me———

1) Die Empfindungen, die der eine der Kollegen
bei der im ersten Schlaf sich ereignenden Blutung aus der
Wunde seines rechten Fulles hatte, sind so bemerkenswert,
daB ich sie hier kurz wiedergeben méchte: ,,Um 8 Uhr war
ich ruhig eingeschlafen und wachte um ¢ Uhr mit einem
lustigen Traum auf. In einem Raum, in dem sich meine
behandelnden Arzte und sonstige Personen befanden,
versuchte ein Herr kleine Wachskiigelchen auf die Schuhe
der Anwesenden zu werfen. Auf meine Fiille fiel eine be-
sonders grole weiche Wachsmasse, so daB der rechte
kranke Full durch ein schmales Drahtgitter auf seine Unter-
lage fiel. Die Wachsmasse wurde immer schwerer, so dal
jeder Versuch, den Full zu bewegen, mifllang. — In diesem
Moment wachte ich auf. Ich machte Licht und lautete
der Schwester. Ich wollte der Schwester gerade die Ge-
schichte meines Traumes erzahlen, als sie auch schon nach
Besichtigung meires FuBes blitzschnell das Zimmer wieder
verlassen hatte. Nach kurzer Zeit war sie wieder da mit
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Man mub stets auf derartige Ereignisse gefaf(it
sein. Es ist zu natiirlich, daB der kranke Kollege
bei solchen Storungen besonders beunruhigt ist
und gemdll seinem eigenen Wissen sich mit den
mannigfaltigsten Sorgen plagt. Ohne in Schon-
farberei zu verfallen, die den Kollegen nur beunruhi-
gen wiirde, soll man 1thm die Sachlage objektiv aus-
einandersetzen und seine Sorgen verscheuchen.

Wenn man mit Bestimmtheit dem kranken
Kollegen gegeniiber auftritt, so wird man ihm nur
den besten Dienst erweisen. Es ist selbstverstind-
lich, daB jeder Kollege in die Behandlung mog-
lichst wviel hineinzureden versucht. Er hat seine
eigenen Anschauungen iiber die Art des Leidens,
iiber die Aussichten desselben und iiber die besten
Mittel zu seiner Beseitigung. Er sucht natiirlich bei
dem behandelnden Kollegen zu erreichen, dall diesen
Anschauungen Rechnung getragen wird. So sehr
man sonst bei kollegialen Beratungen nachgeben
und entgegenkommen soll, hier hilft nur unbe-
dingte Festigkeit. Suaviter in modo, fortiter in re.
,,oie haben ganz recht, mein lieber Kollege, und Sie
machen es jetzt genau so, wie ich es Ihnen vorge-
schrieben habe.* Das wird jedem natiirlich schwer.

einer groferen Zahl von anderen Schwestern und dem
diensthabenden Arzt. Der Verband wurde aufgewickelt
und durch einen neuen festen Verband ersetzt. Aus der
Fingerbeere wurde etwas Blut entnommen. In diesem
Augenblick wurde mir es schwarz vor den Augen. Ich
fiilhlte nach meinem Puls und fand ihn enorm beschleunigt
und klein. Ich wuBte, dall es sich um eine Blutung handle,
daB eine Blutgruppenbestimmung vorgenommen wurde, und
daf eine Bluttransfusion gemacht werden solle.” — Die Blut-
transfusion wurde in der Tat ausgefiihrt und die Wunde ent-
sprechend versorgt. Der Kollege hat den bdsen Zwischenfall
gut iiberwunden und erfreut sich heute bester Gesundheit.
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Ich erinnere mich noch sehr gut, wie ich in jungen
Jahren einem bekannten Hochschullehrer ein Pana-
ritium aufschneiden sollte, und wie er mir genaue
Vorschriften dariiber machen wollte, wo der Schnitt
anzubringen sei, und wie lange er sein diirfe. Ich habe
zu allem ja gesagt, im Stillen mir aber doch gedacht:
,,Jch mache es genau so, wie ich es fiir richtig halte.*
Der Andere will ja eine feste Meinung, ein sicheres
Handeln sehen. Er wird sich brav fiigen, wenn er
keine Nachgiebigkeit spiirt.

Was wir im vorstehenden iiber die Behandlung
des kranken Kollegen gesagt haben, gilt mutatis
mutandis auch fiir seine Familie, fiir seine Frau
und Kinder. Die diagnostische Unsicherheit,
die der Kollege bei seiner eigenen Erkrankung er-
kennen 1df8t, zeigt sich oft in noch héherem Grade
bei den Erkrankungen seiner Angehérigen, sowohl
nach der ungiinstigen, wie nach der giinstigen Seite.
Wo ist der Arzt, der bei einem fieberhaften Bronchial-
katarrh eines Familienmitgliedes nicht eine Lungen-
entziindung vermutet, der bei unbestimmten Gelenk-
schmerzen eines Kindes nicht an Gelenktuberkulose
denkt, der bei irgendwelchen Bauchschmerzen nicht
in Gedanken die Perforation einer Appendix vor
sich sieht, der beil einem Mammatumor seiner Frau
nicht ein Karzinom vermutet. Wo Herz und Gemiit
sprechen, da hort die diagnostische Voraussetzungs-
losigkeit und Unbefangenheit auf.

Ebenso wie man bei irgendwelchen verdichtigen
Krankheitszeichen leicht eine besonders gefdahrliche
Erkrankung im Geiste entstehen sieht, ebenso kann
es vorkommen, dal schwere Ereignisse vollig
ibersehen werden. DaB eine Appendizitis von
dem sonst sehr dngstlichen Vater nicht erkannt wurde,
habe ich vor Jahren erleben miissen. Dal eine eitrige
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Pleuritis der Diagnose des Vaters vollkommen ent-
ging, hat sich in meiner Tédtigkeit einmal ereignet.

Jeder Kollege weill, wie schwer es bei einer
Erkrankung im eigenen Hause ist, die Unbe-
fangenheit zu bewahren. Esist daher bei der Mehr-
zahl der Arzte Grundsatz, im Falle der Erkrankung
eines Familienmitgliedes einen Kollegen um die
Behandlung zu bitten. Dadurch, daB man die Be-
handlung einem objektiv untersuchenden Kollegen
ibertragt, lassen sich am besten auch die anderen
Schwierigkeiten beseitigen, welche die Behandlung
in der eigenen Familie mit sich bringt. Zu der see-
. lischen Befangenheit gegeniiber vollkommen klaren
. Verhidltnissen kommen gewisse dullere Unzutrdg-
lichkeiten. Der gewé6hnliche Kranke kommt in die
Sprechstunde oder wird zu einer bestimmten Zeit be-
sucht. Bei einem Familienmitglied heilit es: ,,Heute
abend schaue ich dich an und sage dir, was du tun
sollst. Der Tag wird lang, und ganz spiat am Abend
wird in aller Geschwindigkeit die Untersuchung vor-
genommen und die Verordnung gemacht. DaB
dabei gréBte Unzufriedenheit entsteht, ist natiirlich,
und dal} die Autoritidt und das Vertrauen in die drzt-
liche Zuverldssigkeit Schiffbruch erleiden, ist selbst-
verstindlich, Dann kommen Vorwiirfe wegen un-
geniigender Aufmerksamkeit und mangelhafterUnter-
suchung. Allen derartigen Moglichkeiten wird am
besten dadurch die Spitze abgebrochen, daBl man
einen Kollegen mit der Behandlung betraut.

Auf dem Lande, wo der Arzt oft allein ist, war
dieser Rat bisher schwierig durchzufithren. Heutzu-
tage, wo der Nachbarkollege mit seinem Auto in
10—15 Minuten da sein kann, werden diese Schwie-
rigkeiten tdglich geringer. Aus fritheren Zeiten er-
innere ich mich an manchen robusten Kollegen,
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der nicht nur seine Frau mit der Zange entbunden,
sondern auch appendizektomiert hat. Die Not-
wendigkeit zu einer solchen psychischen Kraft-
leistung diirfte heute kaum mehr vorliegen.

Man kann diese Ausfithrungen nicht abschlieBen,
ohne die wirtschaftlichen Dinge, von denen
spater ausfiihrlich gesprochen wird, kurz zu be-
rihren. In der guten alten Zeit, wo die Zahl der
Arzte sehr klein war, und die wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse wesentlich besser lagen, galt es als kollegiale
Pflicht, die Behandlung eines Kollegen oder
eines Familienmitgliedes immer unentgeltlich vor-
zunehmen. Heute haben sich die Anschauungen
tiber unentgeltliche arztliche Tatigkeit von Grund
aus verschoben, und man darf sagen, dal jeder
Kollege, der einen anderen zu Rate zieht, den drin-
genden Wunsch hat, den Berater auch entsprechend
zu entlohnen.

Es ist wohl bekannt, daB viele Arzte es fiir
ein nobile officlum halten, fiir eine kollegiale Be-
handlung nichts zu verlangen. Dieser Standpunkt
wird aber mehr und mehr unhaltbar. Es scheint
notwendig zu werden, daB jeder Arzt, wenn er
von einem Kollegen um eine Rechnungsstellung
ersucht wird, auch diesem Verlangen Folge leistet.
Dabei kann der beratende Kollege immer noch
seinem Standpunkt, von einem Kollegen nichts an-
zunehmen, treu bleiben. Wenn man weill, welche
Not gerade heute in den Kreisen invalid gewordener
Kollegen und Kollegenwitwen besteht, so wird man
nicht lange in Zweifel sein, was man mit dem von
einem Kollegen empfangenen Honorar anzufangen
hat. Wenn alle Jahre um Weihnachten herum vom
Hartmannbunde die Fragebogen an die Vertrauens-
manner ausgeschickt werden, wie es mit der Unter-
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stiitzungsbediirftigkeit einer Reihe von Arztwitwen
und Arztwaisen stehe, so ist man stets geradezu er-
schiittert von dem Elend, das in diesen Kreisen
herrscht. Wenn man erfihrt, daB eine Arztwitwe
monatlich RM. 25.— vom Hartmannbund und RM.
I15.— von einer anderen Unterstiitzungskasse erhalt
und von diesen RM. 40.— einen Monat lang leben
mubB, so weill man nicht, wie das iiberhaupt méglich ist.

Schwalbe hat in verdienstvoller Weise auf das
Elend hingewiesen, das gerade in den Kreisen
alter, erwerbsunfiahig gewordener Kollegen
herrscht und mit beredten Worten zur Unter-
stiitzung dieser Kollegen aufgefordert. Gegen-
'iiber diesen traurigen Verhiltnissen darf man wohl
fordern, dall jeder Kollege fiir seine drztliche Lei-
stung bei einem anderen wirtschaftlich gut gestellten
Arzt ein Honorar verlange und dieses Honorar den
drztlichen Unterstiitzungskassen zuweise.
Fiir sich will er von einem Kollegen nichts nehmen.
Das ist ein durchaus anzuerkennender Standpunkt.
Wohl aber soll man etwas nehmen, um es einem
anderen notleidenden Kollegen oder einer Kollegen-
witwe zuzuweisen.

Das kollegiale Honorar.

In der drztlichen Standesordnung hieB es friiher,
daB fir die Behandlung von Kollegen und deren
Frauen und unversorgte Kinder eine Rechnung im
allgemeinen nicht zu stellen sei. Die Kollegen, die
seinerzeit diese Vorschrift erlassen haben, gingen
sicher von der Uberlegung aus, daB es zu den schén-
sten Aufgaben eines Arztes gehort, einem in Not be-
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findlichen Kollegen Rat und Hilfe, ohne Aussicht
auf Entgelt, zu erteilen.

In gleicher Weise, wie die Arzte sich bei Krank-
heit und bei Urlaub gegenseitig vertraten, so leisteten
sie einander drztliche Hilfe, wenn ein Arzt oder eines
seiner Angehorigen erkrankte. Der um seinen Rat
angegangene Kollege wuBlte, daB er auch seinerseits,
im eigenen Krankheitsfalle, bei seinem Kollegen stets
unentgeltlich Hilfe finden wiirde.

Die Zeiten haben sich seitdem gewaltig gedndert.
Vor allem hat sich die wirtschaftliche Lage des Arzte-
standes in hohem Grade verschlechtert. Die Privat-
praxis ist bis auf geringe Reste zusammengeschrumpft.
Vor 40 Jahren kannte man noch kaum Kassenkranke;
der gréBte Teil der Patienten waren Privatkranke,
denen die Bezahlung ihres Arztes eine selbstverstind-
liche Pflicht war. Waren die Preise auch nur beschei-
den: der einigermalBen beschiftigte Arzt hatte sein
gutes Auskommen. Die Lebenshaltung war weit
billiger. Trotz des geringen Honorars gelang es vielen
Arzten, sich ein kleines Vermégen zu erwerben, dessen
Zinsen 1thnen im Alter ein befriedigendes Auskommen
gestatteten.

Heute sind auch auf dem Lande mehr als go
Proz. der Patienten Kassenkranke. Was dieser Um-
stand fiir das Einkommen bedeutet, brauche ich hier
nicht auseinanderzusetzen. Hinzu kommt, dall die
Zahl der Arzte in den letzten 50 Jahren in erschrecken-
der Weise gestiegen ist. Aus den 20000 Arzten der
achtziger Jahre sind jetzt mehr als 40000 geworden;
in 4 Jahren werden es, einer sicheren Berechnung
nach, 60000 sein. Bei einem so stark geschmilerten
Einkommen hat der Arzt die frither oft geiibte Un-
entgeltlichkeit seiner Leistung mehr und mehr ein-
schranken miissen.
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Galt es frither als selbstverstdndlich, fiir wohl-
titige Anstalten, fiir gemeinniitzige Einrichtungen
entweder vollkommen ohne Bezahlung oder doch
nur fiir einen bescheidenen Gewinn tdtig zu sein, so
ist dies bei der heutigen wirtschaftlichen Lage durch-
aus unmoglich: und so kommt es, daBl der Arzt auch
seinen Kollegen und deren Familien seine Zeit nicht
mehr unentgeltlich opfern kann, wie es {riiher der
Fall war.

Friither kannten sich die Arzte eines Ortes oder
eines Bezirkes alle personlich. Das galt sogar fiir die
groBeren Stddte. Der neu sich niederlassende Arzt
' machte den Kollegen seinen Besuch oder versuchte
im Arztlichen Verein ihre Bekanntschaft zu machen.
Jetzt kennen sich kaum die Kollegen der gleichen
Strafle, nicht einmal die des gleichen Hauses.

Die miteinander personlich bekannten Kollegen
vertraten sich gegenseitig, und es war selbstver-
stdndlich, dalB der eine Arzt den anderen unentgelt-
lich behandelte, wie er auch das gleiche von seinem
Kollegen voraussetzte. Wie die Mehrzahl der Fami-
lien der besseren Stdnde, hatte auch jede arztliche
Familie ihren Hausarzt. Das Fachidrztesystem war
weit weniger ausgebildet. Auch der Arzt wandte sich
in Krankheitsfillen zundchst an den befreundeten
Kollegen und ging erst dann zu einem Facharzt, wenn
dieser Kollege eine fachirztliche Behandlung fiir
erforderlich hielt. Heute ist es Sitte, dafl gerade der
kranke Arzt sich besonders gerne an den Spezialisten
wendet, nicht nur fiir sich, sondern auch fiir seine
Angehorigen. Durch diese kollegiale Inanspruch-
nahme sind manche Fachédrzte in sehr erheblicher
Weise belastet worden. Ein Kinderarzt schrieb
neulich, dall er tdglich 4—s5 Besuche in Kollegen-
familien machen muB. Ein anderer Facharzt erzihlte,

Krecke, Arzt 23
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daB er tdglich 2—3 Angehorige von Kollegen und
deren Familien zu behandeln habe.

Es ist klar, daB es fiir jeden Facharzt eine Aus-
zeichnung bedeutet, wenn das Vertrauen der Kollegen
seinen Rat in Anspruch nimmt. Man kann aber auch
verstehen, daB eine Haufung der kollegialen Bera-
tungen selbst den wohlwollendsten und wirtschaftlich
bestgestellten Arzt schlieBlich zu sehr belasten, als
daB er diese Leistungen unentgeltlich machen konnte.
Grundsétzlich mul3 hier eine Entschidigung fiir die
Arbeit der Fachirzte als unbedingt erforderlich er-
klirt werden.

Auch fiir den Rat suchenden Kollegen ist es,
wie die Dinge heute liegen, das beste, wenn der
von ihm zugezogene Arzt sich zu einer Rechnung-
stellung bereit erklart. Die Mehrzahl der kranken
Kollegen geht schon von der Voraussetzung aus,
dall sie den zugezogenen Arzt bezahlen miissen.
Beispiele wie dasjenige des Arztes in Pommern, der
einen Kollegen eine Tagereise weit herkommen liel
und i1hm dann neben seinem Dank einen Sack
vortrefflicher Apfel zusicherte, werden wohl nicht
mehr vorkommen. Ebenso diirfte es auch eine Sel-
tenheit sein, wenn ein Chirurg von einem ginzlich
unbekannten Arzt in der Nacht zu einer Blind-
darmoperation an einem Familienangehorigen geholt
wird und von demselben, auBer dem ,,danke schén®,
nichts weiter mehr hort. Der groBte Teil der Arzte
hat doch, wie ich versichern kann, nach der Inan-
spruchnahme auch eines beschiftigten Kollegen
das driickende Gefiihl der Schuld und sucht sich auf
die iibliche Weise von diesem Schuldgefiihl zu be-
freien. Wer je in der Lage gewesen ist, von einem
Kollegen behandelt zu werden, weil, wie unangenehm
es ist, wenn man diese Behandlung als unentgeltlich




Das kollegiale Honorar 355

hinnehmen soll. Eine groBe Anzahl von Arzten macht
darum auch bei dem Ersuchen um Ubernahme der
Behandlung die Bedingung, daB sie ebenso wie alle
anderen Kranken gegen Entgelt behandelt werden.

Gegen die Bitte, dem behandelnden Kollegen
eine Rechnung zu schreiben, soll man sich nicht
strauben. Tut man es, so hat man nachher es
sich selbst zuzuschreiben, wenn die Sammlung von
Vasen, Sofakissen, Tanagrafiguren, Schreibmappen,
Zigarrentaschen um einige weitere Stiicke vermehrt
wird, Es ist doch viel besser, wenn man von dem
Kollegen ein, wenn auch in bescheidenen Grenzen ge-

haltenes Honorar verlangt, als daB man ihn zwingt,
' mit vieler Miihe einen Gegenstand auszusuchen, von
dem er spiter erfihrt, daBl dieser dem Empfinger
keinerlei Freude bereitet hat.

In neuerer Zeit ist es ofter vorgekommen, daB
die Kollegen, wenn sie ihre Rechnung nicht erhalten
konnten, selbst die Hohe der Rechnung bestimmten
und dem Arzt das Honorar iibergeben haben. Dies
Verfahren ist nicht zu empfehlen. Ich habe die Er-
fahrung gemacht, dal3 bei einer derartigen Methode
der Behandelte immer viel zu hoch rechnet. Handelt
es sich um einen wohlhabenden Kollegen, so ist es
ja weiter kein Ungliick. Wenn man aber weil}, wie
schwer sich der Betreffende in seiner Praxis plagen
mub, so ist es peinlich, wenn man von ihm ein groé-
Beres Honorar erhilt. Gerade die nicht sehr giinstig
gestellten Kollegen sind oft die allerfeinstdenkenden
und um ihnen eine zu starke finanzielle Belastung zu
ersparen, soll man in solchen Fillen mit derRechnung-
stellung nicht zuriickhalten.

Neben dem Druck des Schuldgefiihls im allge-
meinen kommt noch etwas anderes hinzu: der Arzt
ist, wie jeder weiBl, der viel mit Arzten zu tun hat,

as*
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kein ganz einfacher Kranker. Oft bedriickt
von allen moglichen hypochondrischen Vorstellungen,
stellt er an die diagnostischen Bemiihungen des Kon-
sultierenden in der Regel ganz groe Anforderungen,
plagt ihn mit allen méglichen Einwinden und ver-
langt weiter eine besonders eingehende, alle Neben-
erscheinungen beriicksichtigende Behandlung. Wie
will er das alles von einem Kollegen verlangen, wenn
er nicht weill, daB er Gelegenheit hat, die aufge-
wandte Miihe in iiblicher Weise zu entlohnen. Er
miillite so in Sorge leben, dall die ihm zuteil ge-
wordene Behandlung weniger gut sein wiirde, als
die, welche ein gewOhnlich zahlender Privatkranker
erfahrt.

In der Tat haben auch schon manchmal Arzte
bei der Inanspruchnahme eines Kollegen die Emp-
findung gehabt, daB sie nicht mit der erhofften Ge-
nauigkeit untersucht wurden, und daB wvor allen
Dingen der betreffende Kollege die erwartete freund-
liche Anteilnahme an ihrem Ergehen hat vermissen
lassen. Besonders Arztefrauen haben solche Klagen
laut werden lassen. Und es ist in manchen Fillen
sogar so weit gekommen, daB Arztefrauen sich ge-
scheut haben, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen,
und dall sie so ein ernsteres Leiden geradezu ver-
nachldssigt haben.

Dafl mit der alten Anschauung, die Kollegen
seien unentgeltlich zu behandeln, zu brechen ist, ist
nach allen Ausfithrungen klar. Als Grundsatz miissen
wir aufstellen, dal auch jedem Arzt eine Rech-
nung gestellt werden mubB,

In der Praxis gestaltet sich die Ausfiihrung einer
solchen Bestimmung nicht so ganz einfach. Auch
unter den Arzten gibt es Kranke von verschiedener
Bewertung und von verschiedener Leistungsfdhigkeit.
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Es soll versucht werden, die mancherlei in Betracht
kommenden Mdoglichkeiten nach den verschiedenen
Gesichtspunkten auf Grund eigener Erfahrung zu
ordnen und darzulegen.

Zunachst die Art der Leistung: dall man fiir
eine harmlose Sprechstundenberatung einem
Kollegen eine Rechnung nicht stellen wird, ist selbst-
verstindlich. Wenn ein Arzt kommt mit einem un-
schuldigen Papillom im Gesicht, beli dem er Bos-
- artigkeit befiirchtet oder mit einer leichten Lymph-
angitis nach einer Nagelbetteiterung oder mit einer
einfachen Leistenhernie, so ist es klar, dal man fir
eine derartige kurze Beratung ihm eine Rechnung
nicht ausstellen wird. Einem um die Rechnung bit-
tenden Kollegen darf man in einem solchen Falle
ruhig sagen: ,,Lieber Herr Kollege, meine Miihe ist
so gering, daB ich IThnen dafiir irgendeinen Betrag
nicht berechnen kann. Ihr kollegiales Vertrauen ist
mir die beste Belohnung. Ich bin iiberzeugt, dalB
Sie im umgekehrten Falle nicht anders handeln
wiirden.

Die meisten Kollegen werden sich mit dieser
Erklirung zufrieden geben, mancher 1aBt sich aber
nicht abweisen; auf wiederholtes dringendes Ver-
langen ist ihm die Gebiihr in der weiter unten darge-
legten Héhe bekanntzugeben.

Geht die drztliche Begutachtung iiber eine ge-
wohnliche Sprechstunden-Beratung hinaus, sind ein-
gehende fachédrztliche Untersuchungen (endo-
skopische, mikroskopische, himatologische, rontgeno-
logische) vorzunehmen, sind irgendwelche Ein-
griffe zu machen, dann soll auch eine Rechnung ge-
schrieben werden.

Neben der Art der Leistung ist die Persénlich-
keit des uns konsultierenden Kollegen in Betracht
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zu ziehen. Handelt es sich um einen mir bekannten
und befreundeten, beruflich nahestehenden Arzt, so
werde ich die Frage der Rechnungstellung ganz
anders entscheiden, als bei einem mir vollkommen
Fremden. Wenn mich ein Kollege befragt, mit dem
ich hdufig in der Konsiliar-Tdtigkeit zu tun habe,
mit dem ich enge berufliche und freundschaftliche
Beziehungen habe, so kann ich mich nicht entschlie-
Ben, ihm eine Rechnung zukommen zu lassen. Ich
werde ihm sagen: ,,Mein lieber Freund, uns fiihren
so viele gemeinsame Kranke und gemeinsame Be-
sprechungen im Laufe des Jahres zusammen, daQ
wir wohl ein Recht darauf haben, uns in Krankheits-
tagen, ohne Aussicht auf Gewinn, gegenseitig irzt-
liche Hilfe zu leisten.”

Aber auch der gute Freund und nahestehende
Kollege mochte nichtsschuldigsein. Bekommter trotz
seiner Bitten keine Rechnung, so erscheint nach eini-
ger Zeit das bekannte Geschenk, an dem meist weder
Geber, noch Empfianger eine rechte Freude haben. Bei
solchen hartnidckigen Kranken i1st es weit besser,
dem Wunsch nach Rechnungstellung nachzukommen.

Handelt es sich dagegen um einen ganz unbe-
kannten Kollegen, mit dem einen keinerlei Beziehun-
gen verbinden, so wird man auf dessen Bitte ithm
ohne weiteres eine Rechnung in iiblicher Héhe iiber-
geben. In einem solchen Falle lange Zeit mit Er-
klarungen zu vertun, hat keinen Wert. Zumal bei
solchen Fachirzten, die besonders hiaufig von Kolle-
gen in Anspruch genommen werden, soll die Rech-
nungstellung ohne weiteres erfolgen..

Wie bei allen iibrigen Kranken, wird man auch
bei Kollegen die Berechnung einer Gebithr davon
abhingig machen, ob der Betreffende in wirtschaft-
lich giinstigen Verhdltnissen lebt oder nicht.
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Das zu wissen und zu erkennen, ist nicht immer ganz
einfach. Beil bekannten Kollegen weill man in der
Regel Bescheid; bei unbekannten ist das Urteil oft
sehr erschwert. Einem jungen Kollegen, der noch
nichts verdient, einen Geldbetrag abzuverlangen,
wird jedem widerstehen.

Aber jeder, der in geordneten Verhiltnissen lebt,
soll auch die Miihewaltung entschiddigen. Man wird
natiirlich nie einen Geldbetrag verlangen, wenn er
nicht gerne gegeben wird. Verabschiedet sich ein
| Kollege bei mir, ohne von der Rechnung ubarhaupt
' zu sprechen, oder indem er sagt: ,,Einstweilen meinen
herzlichsten Dank, Herr Kollege, Ihre Rechnung
senden Sie mir wohl gelegentlich®, dann weil} ich,
daB er auf die Zusendung einer Rechnung keinen
grofen Wert legt, freue mich iiber das mir geschenkte
Vertrauen und erspare mir Schreibarbeit und Porto.
Wenn der Betreffende aber schon vor der Behand-
lung an mich herantritt: ,,Nicht wahr, Herr Kollege,
Sie behandeln mich wie jeden andern Kranken®,
und wenn er diese Aufforderung womoéglich noch ein-
oder zweimal wiederholt, so sende ich ihm unbedingt
eine Rechnung zu. Dieser Kollege will seiner Ver-
pilichtungen ledig sein.

Friiher habe ich in solchen Fillen manchmal von
Rechnungstellung abgesehen. Dann kam nach eini-
ger Zeit regelmibBig ein Geschenk oder eine Geld-
sendung von weit hoherem Wert als ich jemals ge-
fordert hitte.

Vor einiger Zeit entfernte ich einem befreundeten
Kollegen in ortlicher Betdubung eine kleine Warze. Ich
wiirde dafiir gar nichts, oder, wenn er eine Rechnung ver-
langt hitte, hochstens RM. 20.— gerechnet haben. Er gab
mir einen Briefumschlag, in dem ich nachher RM. 50.—
vorfand. Das waren RM. 30.— zu viel. Ich hitte sie am
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liebsten zuriickgeschickt, wollte ihn aber auch nicht krinken
und habe die RM. 30.— einem guten Zweck zugewendet.

Im Frithjahr 1925 operierte ich auswirts die Frau
eines Kollegen an Gallensteinen; leider erfolglos. Der
Kollege bat mich brieflich um die Rechnung. Ich zogerte
etwas und sandte nach einiger Zeit eine Rechnung iiber
RM. 100.—. Der Kollege sandte das Honorar mit Dank
ein und bemerkte dazu, daB meine Rechnung gerade in
dem Augenblick gekommen sei, als er eine Postanweisung
iiber RM. 500,— an mich geschrieben hatte. Ich war froh,
dem Ungliick vorgebeugt zu haben.

Bei Angehérigen von Arzten wird man in
gleicher Weise verfahren, wie bei den Arzten selbst
und die Rechnung von der Art der Leistung, von den
wirtschaftlichen und den personlichen Beziehungen
abhingig machen. Dal man den Kreis der Ange-
hoérigen nur auf die engste Familie, d. h. auf Frauen
und unversorgte Kinder ausdehnen soll, ist selbst-
verstdndlich. Es geht nicht an, Geschwister, Eltern,
versorgte Sohne und Téchter von Arzten unentgelt-
lich zu behandeln. Hier soll man ganz folgerichtig
handeln und keiner falschen Riicksichtnahme hul-
digen.

DaB bei den heutigen wirtschaftlichen Verhilt-
nissen Witwen von Kollegen grundsatzlich unent-
geltlich zu behandeln sind, bedarf wohl keiner wei-
teren Ausfiihrung. So wie die Dinge heute liegen, gibt
es keine Arztewitwen, die iiber irgendwelche Mittel
verfiigen. Hier haben wir die beste Gelegenheit zu
zeigen, dall es unsere schonste Aufgabe ist, fiir die
Hinterbliebenen unserer Kollegen einzutreten. Das
letztere scheint selbstverstindlich, wird aber nicht
von allen Arzten beachtet. Seit langem kommt zu
mir die Witwe eines Arztes, die seit vielen Jahren
eine Unterstiitzung von dem Leipziger Verband be-
zieht und mit ihren 5 Kindern in den schwierigsten

P ——
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wirtschaftlichen Verhiltnissen lebt. Vor einiger Zeit
mubte sie sich einer Operation unterziehen; der be-
treffende Arzt hat ihr, wie ich mich selbst iiberzeugt
habe, RM. 200.— gerechnet. Die arme Frau hat mit
vieler Miihe das Geld zusammengespart. Besser
wiirde es gewesen sein, wenn der Kollege ihr nicht
nur das Honorar erlassen, sondern etwas dazu ge-
schenkt hitte.

Die Hohe der Rechnung muB sich selbstver-
standlich den wirtschaftlichen Verhéltnissen des be-
treffenden Kranken anpassen. Arzte mit groBem
' Einkommen gibt es nur in geringer Zahl. Die meisten
unserer Kollegen miissen mit einem bescheidenen
Einkommen rechnen. Dem Wohlhabenden wird man
eine entsprechend hohere Rechnung stellen. Bei der
Mehrzahl unserer Kollegen werden wir unsere Lei-
stungen sehr bescheiden einzuschidtzen haben.

Wenn man Zahlen angeben muB, so empfiehlt
es sich am meisten, den Mindestsatz der Gebiih-
ren-Ordnung zugrunde zu legen. Bei den kleinen
Leistungen soll man im allgemeinen iiber die drei-
fache Gebiihr nicht hinausgehen. Bei groferen Lei-
stungen, operativen Eingriffen soll man sich an die
Mindestgebiihr der Adgo halten und dieselbe nur in
ganz besonderen Fillen iiberschreiten. Auch bei
lang dauernden Behandlungen, bei denen sich die
Krankheit iiber Wochen und Monate hinauszieht
und neben anderen Auslagen die Finanzen des Kolle-
gen sehr in Unordnung bringt, soll man stets die
Mindestgebiihr rechnen. Besondere Auslagen (Fuhr-
werk, Reisen, Rontgenplatten) miissen natiirlich
eigens verrechnet werden.

Es ist mir sehr wohl bewul3t, daBl die eben von
mir genannten Richtlinien bei vielen Kollegen keine
Zustimmung finden werden. Ich kenne eine groBe
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Reihe gerade unserer besten Arzte, die grundsitzlich
einem Kollegen eine Rechnung nicht stellen.
Bei den heutigen Verhiltnissen scheint mir diese
Methode nicht richtig zu sein. Wenn der zu Rat ge-
zogene Arzt das Geld nicht fiir sich verwenden will,
so hat er reichlich Gelegenheit, den ihm zugegangenen
Betrag wohltitigen Zwecken zu iiberweisen. Wer
auch nur einen geringen Einblick in die Not hat,
die in vielen Familien von invaliden Arzten und von
alten Arztwitwen herrscht, der soll keine Gelegenheit
versiumen, die zur Unterstiitzung dieser Familien
bestehenden Einrichtungen zu stiarken. Die Wohl-
fahrtskassen der Bayerischen Arztekammer, der
Miinchener Christoph-Miiller-Stiftung, die Unter-
stiitzungskassen der iibrigen Arzte-Kammern, die
Julius-Schwalbe-Stiftung haben schon reichen Segen
in arme Arztefamilien gebracht. Man muf nur ein-
mal einen Dankesbrief eines aus einer solchen Spende
Begliickten lesen, um sich davon zu iiberzeugen, wie
dringend hier andauernde Hilfe not tut. Gerade die
heute noch iiber ein gutes Einkommen verfiigenden
Fachidrzte (Chirurgen, Rontgenologen) sollen keine
Gelegenheit versiumen, um hier einzugreifen.

Mit den Geschenken soll grundsitzlich ein
Ende gemacht werden. Eine wirklich reine Freude
erlebt man dabei nur sehr selten, auch wenn es sich
um sehr wertvolle Stiicke handelt. Wieviel Gutes
konnte man mit dem Geldwert eines solchen Ge-
schenkes stiften!

Vor vielen Jahren sandte mir ein in sehr guten Ver-
hiltnissen lebender Kollege (er ist lange gestorben) fiir
eine sich durch viele Monate hinziehende Behandlung eines
Pleura-Empyems einen bunt angemalten Mohren, wie er
frilher in unseren Tabakliden zu finden war. Ich habe

lange nicht gewufit, wo ich diesen neuen Hausgenossen
unterbringen sollte. Da der freundliche Geber oft in mein
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Haus kam und sich nach seinem Geschenk umsah, so war
ich gezwungen, es so aufzustellen, dafl es sichtbar war.
Rechte Freude erregte der Mohr an keiner Stelle, Nach
vielem Hin- und Herwandern hat er schlieBlich in einem
Dienerzimmer eine freundliche Unterkunft gefunden.

Fir die Unentwegten, die unbedingt ein Ge-
schenk machen miissen, diirften vielleicht einige
Richtlinien willkommen sein. Als das beste Geschenk
1st stets ein medizinisches Werk anzusehen. Ein
gutes Buch kann jeder brauchen. Unter den vielen
ausgezeichneten Werken unserer groBen Verlags-
buchhandlungen wird es nicht schwer fallen, etwas
Geeignetes zu finden. Umtausch ist natiirlich jeder-
zeit gestattet.

Die Auswahl eines geeigneten Hausgerites ist
sehr schwer. Geschmack und Bediirfnisse sind zu ver-
schieden. Wirkliche Freude wird immer ein echter
Teppich bereiten; leider bei den heutigen Verhilt-
nissen kaum mehr erschwingbar.

Mit EBwaren sei man besonders vorsichtig und
erkundige sich vorher nach der Geschmacksrichtung.
Wer unbedingt etwas fiir den Gaumen tun will, darf
sicher sein, daB ein guter alter Burgunder oder ein
26er Forster Jesuitengarten in einer der bekannten
Originalfiillungen kaum je auf Widerstand stoBen
wird.
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Am 29. Juli 1932 schlossen sich fiir immer zwei
Augen, in die unzdhlige Kranke mit unbegrenztem
Vertrauen und glaubiger Hoffnung geschaut haben.
Albert Krecke 1st nicht mehr! Ein Mann ist von uns
gegangen, der als Arzt und als Mensch nicht seines-
gleichen hatte.

Albert Krecke war ein Westfale. Geboren wurde
er am 28, Februar 1863 in Salzuflen. Eine sonnige
Kindheit und fréhliche Studentenjahre gingen der
ernsten Arbeit, die spiter sein ganzes Leben aus-
fullen sollte, voraus.

1884 wurde er Assistent von Striimpell in Er-
langen; ihm verdankt er seine gute interne Ausbil-
dung. Nach einer lingeren Reise als Schiffsarzt trat
er in die chirurgische Klinik von Heineke als Assistent
ein. Das Vorbild Heinekes wurde entscheidend fiir
seine Zukunft. Er blieb der Chirurgie treu. 18go liel3
er sich in Miinchen nieder, wo er sich aus kleinen An-
fangen eine Praxis erarbeitete, die allmdhlich immer
groer wurde und thm 1896 erlaubte, eine gréBere
Privatklinik in der Beethovenstrafle zu erdffnen.
Doch auch diese geniigte fiir die Dauer nicht, so daB
er 1912 mit dem Bau der neuen Klinik in der Huber-
tusstralBle begann, welche unmittelbar vor dem Kriege
vollendet wurde. Im Innern wie im AuBeren stellt
sie ein nicht zu iibertreffendes Vorbild einer sorg-
faltig gepflegten Privatklinik dar. Sie wurde seine
Wirkungsstédtte indenletzten 18 Jahren seines Lebens.

Albert Krecke ist Chirurg gewesen. Er iiberlegte
sich oft, ob er eine Operation ausfiithren sollte; wenn
er aber nach griindlicher Untersuchung den Ent-
schlufl gefaBBt hatte, so ging er zielbewuB3t ohne Zégern
an die Arbeit. Die Kiihnheit des Eingriffs reizte ihn
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nicht, aber er schreckte auch vor keinem Wagnis
zuriick, wenn er an die Moglichkeit der Hilfe glaubte.
Die Hauptsache war ihm Griindlichkeit, bei der
eine sehr sorgfiltige Blutstillung eine groBe Rolle
spielte. Dal} er ein Meister des Messers war, das wuB-
ten nicht nur die Arzte, die seinen Operationen bei-
wohnten, sondern auch die Kranken, die seine Hilfe
suchten. Aber seine Geschicklichkeit und seine grofe
Erfahrung waren es nicht allein, die zahllose Kranke
in seine Klinik fiihrten. Eine ebenso groBe Rolle
spielte dabel seine Persdénlichkeit.

Schon in seiner Gestalt und Haltung kam seine
Kraft und seine Willensstirke zum Ausdruck. In
den hellen blauen Augen lag Ernst, aber auch Giite,
in den scharf geschnittenen Lippen die Bestimmtheit
seines Wesens. Wenn er sich mit den Kranken unter-
hielt, so war aus aller Sachlichkeit die personliche
Teilnahme herauszuhoren, und wenn er untersuchte,
so glitt die Hand des starken Mannes weich und zart
iiber den kranken Korperteil, kein iiberfliissiger
Strich — kein vermeidbarer Druck —. Kam es zur
Operation, so setzte er sich stets beim Beginn der
Narkose zum Kranken, nahm seine Hand, sprach
einige beruhigende Worte und der Kranke schlief
ein mit dem Gefiihl: der Helfer ist da. Um 1 Uhr
nachts, bevor er sich hinlegte, besuchte er noch ein-
mal die Kranken, die ihm Sorge machten. Um
1/,7 Uhr schaute er schon wieder nach ihnen, im
Laufe des Tages erschien er mehrmals. Nach 24 Stun-
den wuBte der Kranke, in sorgsameren Handen konn-
te sein Geschick nicht liegen, und das Verhéltnis des
unbedingten Vertrauens war meist fiir das ganze
Leben hergestellt.

Als der Tod Kreckes bekannt geworden war,
sprach mich eine Bauerin aus dem Isartal daraufhin
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an. Sie war von Krecke wegen eines Kropfes operiert
worden und gab ihrer Dankbarkeit mit herzlichen
Worten Ausdruck. Dabei sprach sie immer von
,,vater Krecke'. Ich fragte sie, warum sie ,,Vater”
sagte. Sie antwortete: ,,Mei! woalit er is zu uns halt
wie a Voda (Vater) gwen.”* Ich weill von keinem an-
deren Arzt, den seine Kranken Vater genannt haben,
und deshalb diirfte dieses kleine Erlebnis das Ver-
trauensverhiltnis, in dem Krecke zu seinen Kranken
stand, besser kennzeichnen, als viele Worte.

Dieses Vertrauen wurde in der Regel durch den
Erfolg der Operation belohnt. War der Ausgang nicht
so, wie er erwartet hatte, so kam er nicht leicht dar-
iiber hinweg. Er trostete sich nicht damit, daB eine
Verkettung von ungiinstigen Umstinden das Un-
gliick verursacht hatte, sondern er quélte sich un-
abldssig mit der Frage: hitte durch ein anderes
Vorgehen der MiBerfolg vermieden werden kénnen ?
Neben der Arbeit, die sein Leben ausfiillte, stand im-
mer die Sorge.

Unglaublich war die Arbeitskraft von Krecke.
Wenn sich schwere Nachtoperationen bis zum Morgen
hingezogen hatten, dann legte er sich gar nicht mehr
hin, sondern arbeitete weiter, und so konnte es vor-
kommen, dall er 36 Stunden hindurch arbeitete,
ohne 1 Stunde lang richtig geschlafen zu haben.
Machte ithm ein Kranker schwere Sorge, so zog er
sich abends nicht aus, sondern legte sich auf den
Diwan, um schnell bereit zu sein, falls der Kranke
ihn brauchte.

Sehr stark entwickelt war sein soziales Emp-
finden. Das kam schon in seiner édrztlichen Titig-
keit zum Ausdruck. Er hatte auf seine Kosten ein
Ambulatorium fiir unbemittelte Kranke errichtet,
das sehr stark von der Bevolkerung Nymphenburgs
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in Anspruch genommen wurde. In seiner Klinik
lagen immer zahlreiche Kranke, die er unentgeltlich
behandelte. Aber auch andere Arme, zu denen er
keine drztlichen Beziehungen hatte, unterstiitzte er
in reichem Mafe. Als sein Hinscheiden bekannt
wurde, kamen viele Arme zu den Schwestern der
Klinik mit der bangen Frage: ,,Wer wird jetzt fiir
uns sorgen?“ Auch fiir die drztliche Not hatte
Albert Krecke immer eine offene Hand. Wenn eine
Sammlung fiir Arztewitwen- oder -waisen oder in-
valide Kollegen eingeleitet wurde, stand sein Name
immer unter einem der ersten Spender und immer
mit einer groBfen Summe.

Sein warmes soziales Empfinden lieB ihn auch
regen Anteil nehmen an den Angelegenheiten des
drztlichen Standes. Hermann Kerschensteiner,
der diesen Teil seiner Tatigkeit besser kannte als ich,
schreibt dariiber: besondere Verdienste hat sich
Albert Krecke um die Entwicklung des Leipziger Ver-
bandes in Bayern erworben. Er zihlte zu den Griin-
dern der siidbayerischen Abteilung und war dann
jahrelang Obmann fiir Stidbayern. Auch im Bezirks-
verein, in dessen Sitzungen er vor dem Kriege nie
fehlte, hat er jahrelang eine fiihrende Rolle gespielt
und sich besonders durch ausgezeichnete, stets den
Kern der Sache treffende Diskussionsreden hervor-
getan. Er war besonders geschdtzt wegen seiner
wahrhaftigen, aufrichtigen und aufrechten Natur, die
vereinigt war mit groBter Verbindlichkeit und Lie-
benswiirdigkeit. Krecke hat es besonders verstanden,
Gegensitze auszugleichen und im Sinne der Ver-
sohnlichkeit und des Friedens zu wirken.

Sein Bemiihen in dieser Richtung trug ihm
schlieBlich den Titel ,,Beschwichtigungshofrat® ein.
Er hat herzlich dariiber gelacht, er hat sich aber da-
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durch nicht abhalten lassen, weiter im Sinne des
Friedens zu wirken.

A. Krecke war nicht nur ein unermiidlich tatiger
Arzt, er war auch ein Lehrer. Zunédchst fiir seine
Assistenten. Er hat mir einmal gesagt: ,,Nicht die
sind die guten Chefs, bei denen es die Assistenten
bequem haben, sondern die, bei denen sie es unbe-
quem haben.” Er war im Sinne dieser Definition
ein guter Chef, denn er verlangte viel von seinen
Assistenten und war 1m Dienst von eiserner Strenge.
Ein Beispiel: wenn ein Assistent in Vertretung des
Chefs nachts einen neuen Kranken aufgenommen und
eine Operation ausgefiihrt hatte, so mullte um 6 Uhr
frith die Krankengeschichte auf dem Schreibtisch des
Chefs liegen. Aber trotzdem war das Verhiltnis zwi-
schen den Assistenten und A. Krecke sehr herzlich
und gelernt haben alle viel bei ihm. Die Krecke'sche
Schule wurde allen seinen Mitarbeitern ein Segen fiir
das ganze Leben. Ein friiherer Assistent schrieb zum
Tode Kreckes: ,,Heute noch gibt es fiir mich im Beruf
nur den Gedanken an Krecke: wie hat das Krecke
gemacht und was wiirde Krecke dazu sagen ?*

Auch seinen Krankenschwestern ist Krecke ein
aufopfernder Lehrer gewesen. Jeden Freitag nach-
mittag hielt er thnen eine Vorlesung, immer treu be-
sorgt fiir ihre Fortbildung.

Ich weill nicht, warum Albert Krecke die aka-
demische Laufbahn nicht eingeschlagen hat. Viel-
leicht war seine iibergroBe Bescheidenheit daran
schuld. Diese Bescheidenheit war ein wesentlicher
Zug seines Charakters. Ich habe nie, wenn er mir
von einem Erfolg in seiner Klinik erzahlte, ein Wort
gehort, das als Stolz oder als Selbstlob seiner Arbeit
hitte gedeutet werden konnen. Viele, die seine Ar-
beiten gelesen haben, werden bedauern, daBl ihm
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kein Wirken im Horsaal beschieden war. Denn er
wiirde seinen Schiillern mit den besten Fachkennt-
nissen auch jene hohe Auffassung des drztlichen Be-
rufes tibermittelt haben, die ebenso notwendig ist
wie drztliches Konnen. Er hidtte nicht Krankheits-
falle, sondern Kranke vorgestellt und sicher wiirden
seine Vorlesungen fiir das ganze Leben nachwirkende
Eindriicke bei den Studenten hinterlassen haben.
Krecke besall die Gabe des Lehrens und die Freude
am Lehren. Da ihm aber eine Wirksamkeit als Lehrer
im Horsaal nicht méglich war, so iibte er sie am
Schreibtisch.

So entstanden die Jahresberichte und die
Beitrdage zur Praktischen Chirurgie. 6 Bande,
die vor mir liegen, umfassen die Jahre 1910—1026.
Sie enthalten 2600 Seiten. Wie viele Seiten seine
ganze literarische Tadtigkeit umfal3t, kann ich augen-
blicklich nicht feststellen. Aber unter allen Umstan-
den ist es fast unbegreiflich, daB ein Arzt, der so ganz
im Dienst am kranken Menschen aufging, daneben eine
so reiche wissenschaftliche Tédtigkeit entfalten konnte.

Zu verstehen ist das nur, wenn man seine Lebens-
weise gekannt hat. Er stand frith 5 oder /,6 Uhr
auf. Von 7 Uhr ab bis abends 8 oder g oder 10 Uhr
gehorte mit Ausnahme einer sehr kurzen Mittags-
pause seine ganze Arbeitszeit den Kranken. Fir seine
wissenschaftlichen Arbeiten blieben meist nur die Mor-
genstunden von 5—6'/, Uhr und die Nachtstunden
von 11—I Uhr. Die Aufsitze, von denen ein groBer
Teil in der Miinch. Med. Wochenschr. erschienen sind,
wandten sich zum Teil an die chirurgischen Fach-
drzte, zum Teil an die praktischen Arzte.

A. Krecke ist in seinen Jahresberichten dem
klassischen Beispiel, das Billroth aufgestellt hatte,
gefolgt. Mit einer schonungslosen Ehrlichkeit, gleich-

Krecke, Arzt 24
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zeitig aber mit einer in die Tiefe dringenden Kritik
berichtet er iiber das Wichtigste, was er in den Be-
richtsjahren erlebt hat — Erfreuliches und Unerfreu-
liches. A. Krecke ist der einzige Chirurg, der es
fertig gebracht hat, solche Jahresberichte iiber zwei
Jahrzehnte hindurch fortzusetzen. Wenn Jahres-
berichte Leser finden sollen, so miissen sie sehr gut
geschrieben sein. Das trifft fiir die Krecke'sche Dar-
stellung zu. Mit kurzen, knappen Worten wird das
Krankheitsbild geschildert, aber dabei lebendig, oft
geradezu dramatisch, so daB der Leser alles miterlebt.
Die Krecke schen Jahresberichte waren in den Héianden
der meisten deutschen Chirurgen. Keiner wird sie
gelesen haben, ohne reichen Gewinn, nicht nur wegen
des Neuen, was sie brachten, sondern auch wegen der
Kritik, die sie an alten Methoden iibten. Krecke
war frei von jedem Autorititsglauben und urteilte
nur auf Grund seiner eigenen Erfahrungen. Er hatte
ein Fingerspitzengefiihl fiir die Brauchbarkeit einer
neu empfohlenen Methode, das ihn vor Irrwegen und
Zeitverlust bewahrte.

Besonders dankbar wurden seine Arbeiten auf-
genommen von den Chirurgen, die auf eine beschei-
dene Zahl von Kranken angewiesen waren und die
nicht die Erfahrungen einer groBen Klinik im Laufe
des Jahres sammeln konnten. Wie stark die Wir-
kung der Krecke'schen Jahresberichte auf diese
Gruppe von Chirurgen war, habe ich im Kriege ge-
sehen. Wir besuchten gemeinsam als fachirztliche
Beirdte die Lazarette, welche meist in kleinen Kran-
kenhdusern untergebracht waren. Wenn die Arbeit
an den Verwundeten beendet war, brachte fast stets
der Krankenhausarzt die Sprache auf irgendeine
Arbeit von Krecke, welche Probleme der Friedens-
chirurgie behandelte, und man gewann den Eindruck,
dal sie alle — was einmal auch ein Kollege ausdriick-
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lich sagte — nach Krecke zu arbeiten pflegten. Alle
hatten ein unbegrenztes Vertrauen zu der reichen
Erfahrung Kreckes. Wenn die Wirkung der Krecke -
schen Aufsitze in anderen Teilen Deutschlands dhn-
lich war wie in Oberbayern-Schwaben — und ich
zweifle nicht daran —, so ist der EinfluB Kreckes
auf die Mehrzahl der deutschen Chirurgen auBer-
ordentlich stark gewesen. Nicht minder groB war
die Wirkung der fiir die praktischen Arzte ge-
schriebenen Aufsitze. Viele zeigen dem Arzt, wie
er die Friihdiagnose beim Magen- und Darmkrebs,
be1 Magengeschwiiren, bei der Appendizitis usw.
stellen kann; andere geben praktische Ratschlige fiir
. die alltagliche Arbeit, wie man den Schmerz beim
. Verbinden vermeiden kann, wie der Arzt unter den
ungiinstigsten hduslichen Verhiltnissen die Asepsis
wahrt, wie man Fingerverletzungen und Furunkel
behandelt, wann man Tetanusserum einspritzen soll
u.a. Eine dritte Gruppe der Aufsitze behandelt
Fragen der édrztlichen Ethik, wie z. B. der wundervolle
Aufsatz iiber die zuversichtliche Krankenbehandlung,
in dem er ausfiihrt, wie der Arzt auch in den ernstesten
Lagen nichts von seinen Sorgen merken lassen darf.

Die Krecke schen Aufsitze gehoéren auch zum
Besten, was im Interesse der drztlichen Fort-
bildung geschrieben worden ist. Krecke hatte friih
erkannt, daB ein groBer Teil der in den Medizinischen
Wochenschriften gebotenen Kost dem Leser, der
nach schwerer Tagesarbeit noch Neues lernen wollte,
nicht mundete, weil sie zu gelehrt war. Deshalb be-
miihte er sich, kurz, einfach, klar und frisch zu schrei-
ben, ohne daB der wissenschaftliche Wert seiner Aus-
fiihrungen darunter litt. Ein praktischer Arzt sagte
mir einmal : ,,Wenn ich eine neue Nummer der Miinch.
med. Wschr. bekomme, so sehe ich zuerst, ob ein
Aufsatz von Krecke darin steht.” Ich glaube, dal

24
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sehr viele Leser sich zu den Krecke'schen Aufsitzen
ebenso eingestellt haben, und dall wenige Aufsitze
der Miinch. med. Wschr. mit so viel Interesse und
Nutzen gelesen worden sind, wie die von Krecke.

Aus diesen Erfahrungen sollten wir lernen. Es
wird viel dariiber geklagt, dall die Veranstaltungen
fiir drztliche Fortbildung so geringes Interesse bei
den praktischen Arzten finden, aber daran sind viel-
leicht nicht die Horer schuld, sondern die Dozenten.
Wir miissen, wie es Krecke getan hat, uns bemiihen,
so frisch und anschaulich zu schreiben, dall3 der von
der Praxis miide heimkommende Arzt unsere Auf-
sidtze noch gern liest.

Ich hoffe, daB das Beispiel, welches Krecke fiir
die Fortbildung der Arzte aufgestellt hat, auch nach
seinem Tode weiter wirken, und daB es dazu bei-
tragen wird, das Problem der drztlichen Fortbildung,
das gar nicht ernst genug genommen werden kann,
in befriedigender Weise zu losen.

Blieb bei dieser Riesenarbeit noch Zeit zum
LebensgenuB?

Zunichst hatte Krecke die stille Freude am guten
Buch. Es verging kaum ein Tag, wo er nicht einige
Seiten aus dem Faust, dem Tasso oder der Iphigenie
las. Daneben hatte er aber auch reges Interesse fiir
literarische Neuerscheinungen.

Die kurzen Ferien — meist nur 3 Oktoberwochen
am Gardasee und hin und wieder einige Tage am
Chiemsee, in Berchtesgaden oder in Rottach — genof3
er sehr. Der Geselligkeit ist er nicht so fern geblieben,
wie viele glauben muBten, die ihn vom frithen Morgen
bis zum spidten Abend schwerste Arbeit leisten sahen.
Wenn es ihm einmal gelungen war, sich von der Ar-
beit loszureiBen, dann konnte er mit seinen Freunden

e —r———
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sehr frohlich zusammen sein und herzlich lachen.
Trotz allen Ernstes war er ein Sonnenmensch, der
das Leben frohlich bejahte. Endlich hat er viel Freude
daran gehabt, dal er anderen Freude bereitete. Er
besall die bei Uberbeschiftigten seltene Gabe, in
sinniger Weise zu schenken. In der Klinik blieb kein
' Namenstag der Angestellten unbeachtet. Wenn je-
mand 5 oder 10 oder 20 Jahre im Hause titig war,
wurde eine Feiler veranstaltet, bei der Krecke eine
Ansprache hielt. Das Weihnachtsfest und den Sil-
vesterabend feierte er mit den Angestellten zu-
sammen. Es ist kein Wunder, daB jeder in der Klinik
. das Gefiihl hatte, einer Familie anzugehdren, deren
Haupt der giitige Vater Krecke war.

So entbehrten seine sparlichen MuBestunden
nicht ganz der Freude. Das grofle Gliick seines Le-
bens aber erstand ihm erst, als er heiratete. Seine
liebenswiirdige und kluge Frau wurde ihm eine ge-
liebte und verstdndnisvolle Lebensgefihrtin, Sie war
ithm von morgens bis abends eine unermiidliche Hel-
ferin und ergidnzte in ihrer weichen, fraulichen Art
seine harte Arbeit in gliicklichster Weise. Die Kran-
ken und ihre Angehdrigen, derer sie sich in den Stun-
den der Sorge in giitiger, miitterlicher Weise annahm,
danken ihr das herzlich. Ihren Kindern wurde Krecke
der treueste Vater. Das friither so stille Haus fiillte
sich mit jugendlichem Frohsinn und Munterkeit. Wie
schon das Familienleben Kreckes geworden war, zel-
gen die folgenden Worte, die einem DBriefe seiner
Gattin entnommen sind:

,,Jch kénnte IThnen viele Stunden und Tage erzihlen,
und es konnte doch nur ein schwaches Bild von dem
werden, was er fiir uns war mit seiner Giite, Heiterkeit,
Anteilnahme auch an den kleinsten Dingen des Lebens,
seiner Umsorgung, seiner Freude an Blumen, an Sternen,
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Goethe und immer wieder Goethe lesend, seiner Mitteil-
samkeit, die michin all seine Arbeit sehen liel und seiner
Fiahigkeit, sich auf alles einzustellen bis zu den Aufsatz-
themen und Schulaufgaben der Kinder. Bei uns war jedes
Mittagessen ein Fest und jeder Abend ein Feierabend
im wahrsten Sinne, wenn er auch nicht lang war.*

Nach einem Leben, das fast véllig im Dienste
am kranken Menschen aufgegangen war, hitte A/lbert
Krecke Anspruch gehabt auf einen Lebensabend, wie
ithn sich Nietzsche gewilinscht hat, ,,dall der Parzen
emne den Faden spinne lieb und lang aus halbgekiihl-
tem Sonnenscheine und MiiBiggang®. Das Schicksal
bestimmte es anders. Sein Leben schlol mit einem
4'[,monatelangen Krankenlager. Wenn in dieser
schweren Leidenszeit noch etwas Sonnenschein auf
seinen Lebensabend fiel, so war es die unermiidliche
treue Pflege seiner geliebten Frau und der haufige
Besuch der Kinder. Von seinen Lieben ist ihm der
Abschied schwer geworden. Sein Leben selbst sah
er als erfiillt an. Tapfer und ruhig hat er dem Sterben
entgegengesehen.

Albert Kreckes Tod bedeutet einen unermebBlich
schweren Verlust nicht nur fiir seine Familie, son-
dern auch fiir weite Kreise, fiir zahllose Kranke,
Arme, fiir die bayrischen Arzte, die medizinische
Wissenschaft und besonders auch fiir die Miinch.
Med. Wochenschr., als deren Mitarbeiter er nicht zu
ersetzen sein wird., In unserer Trauer wollen wir aber
nicht vergessen, welch ein reiches Gliick es war, dal3
wir einen solchen Mann, der als Arzt und als Mensch
ein leuchtendes Vorbild darstellte, den unsrigen nen-
nen durften. Einer der Besten ist mit thm dahinge-
gangen, der deutsch war im Sinne Richard Wagners:

Deutsch sein heiBt: eine Sache um ihrer selbst

willen tun.
Fritz Lange-Miinchen.
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Nun wirst Du keinem mehr mit Hand und Mund
und giitigem Herzen und bewahrtem Haupt
der groBe Engel der Genesung sein,

der zwischen Tod und Leben legt die Klinge.
Dich selbst hat nun der Dunkle heimgesucht.
— Du aber mit dem weiBen Doktormantel
vom Kopf bis zu den Fiillen linnenblank,
schreitest mit heiterm GruB an ihm vorbei
(der ehrfurchtsvoll zuriicktritt), und noch lang
sicht man, mit deinem raschen, leichten Gang,
der Gottheit dich, durch sanfte Sternenweiten,

wie etwas Leuchtendes entgegenschreiten.

A.de Nora.
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DR. A. KRECKE

gab iiber seine chirurgische Tatigkeit die Berichte aus seiner Privat-
klinik heraus unter dem Titel:

Beitrdge zur praktischen Chirurgie
(Bericht iiber die Jahre 1923~1926)

2 Biande, 1092 S. mit 74 Abbild. Geheftet M. 10.80, Leinw. M. 14.40

Aus dem Inhalt: Zuversichtliche Krankenbehandlung / Krebs-
schrecken / Krankenhauseindriicke / Zunahme der Embolie / Post-
operative Pneumonie |/ Arzteinfektionen / Schema der Wundver-
sorgung / Fehler beim Verbinden (Schmerzverhiitung) / Kropfpro-
blem / Verhiitung der Tetanie [ Zunahme der Appendizitis / Tuben-
schwangerschaft u. a. m.

,,Dieses Werk ist nicht nur ein Bericht aus der eigenen Privatklinik,
sondern es ist geradezu ein praktisches Lehrbuch der allge-
meinen und praktischen Chirurgie, wie es sich der praktische
Arzt und Chirurg gar nicht besser wiinschen kénnte. Jedes Wort ist
durchdrungen von so hoher und ethischer Auffassung unseres Be-
rufes und einer geradezu vorbildlichen Ehrlichkeit und einem Drang
zu schonungslosester Selbstkritik, daB das Buch jedem, der es in die
Hand nimmt, nicht nur zu einem hohen ethischen Genul}, sondern
auch zur Mahnung, Einkehr und vor allem auch zum Troste auf dem
so leidensvollen Wege des Chirurgen werden muB.*

Geheimrat H. Doerfler (WeiPenburg t. B.) in der M. M. W,

,,Diese Berichte, die Krecke mit RegelmiaBigkeit erscheinen 1408t,
kénnen in ihrem Wert nicht hoch genug eingeschatzt werden. Be-
sonderen Nutzen wird der Praktiker aus ihnen ziehen, der so recht
hier sieht, wie sehr von seiner Frithdiagnose und richtiger Indika-
tionsstellung die chirurgischen Erfolge abhingig sind. Lehren, die in
solcher Form geboten werden, machen das Studium zur Freude.*

Arztliches Vereinsblatl.

Friher erschienen:
Bericht iiber die Jahre 1907—1909. 532 S. mit 50 Abb. Geh. M. 6.30.

Bericht iiber die Jahre 1910—1912. 740 S. mit 69 zum Teil farbigen
Abbildungen. Geheftet M. g.—.

JJF LEHMANNSVERLAG/MUNCHEN 25W



BUICHER VON DR. MED. ERWIN LIEK-DANZIG

Krebsverbreitung, Krebsbekdmpfung
Krebsverhiitung
Geh. M. 5.—, Lwd. M. 6.50

Inhaltsangabe: I. Krebsverbreitung: Allgemeines / Amtliche
Zahlen und ihre Beurteilung / Sinkende Allgemeinsterblichkeit —
wachsende Krebssterblichkeit / Abnahme der Infektionskrankhei-
ten — Zunahme des Krebses, auch unter Jugendlichen / Ist Krebs
eine Alterskrankheit? 11. Krebsbekampfung: Operative Krebs-
behandlung [ Ehrliche und unehrliche Statistiken / Gibt es Dauer-
heilungen ? / Erfolge und MiBerfolge der Strahlenbehandlung [ An-
dere Heilverfahren (Reiztherapie, Homd&opathie, Geheimmittel) /
Kritik der ,,Krebsheilungen‘ (Stehenbleibende Krebse, Spontan-
heilungen, Suggestion und Autosuggestion, Fehldiagnosen usw.) /
Zukunft der Krebsbekimpfung (Chirurgie und Strahlenbehandlung;
Diagnostische Schulung; Krankenhausbehandlung und Hausarzt);
Gefahren der Publikumsaufklirung / Krebsangst / II1. Die Krebs-
krankheit: Krebs als konstitutionelle Erkrankung; Die Krebszelle;
Krebsbereitschaft, Boden-, Wasser- und Strahlentheorie; ,,Krebs-
erreger'’; Stoffwechselstorungen und Krebs / IV. Krebs und Zivi-
lisation: Krebs bei Naturvélkern, bei wilden Tieren und bei Haus-
tieren | Die Uberlegenheit des Naturmenschen / Die denaturierte
Ernihrung von heute [ Konserven /,,Gift in der Nahrung** / Alkohol
und Tabak /V. Krebsverhiitung: Ausschaltung gefihrlicher Rei-
ze | Gefahren der Ubererniahrung / GenuBmittel / SchluBwort. Ein-
winde und Eigenkritik. 10 Regeln fiir den Krebsschutz.

Der Arzt und seine Sendung
8. Aufl. (32.—35. Tausend). Geh. M. 3.60, Lwd. M. 4.70

Ein Buch dber die Stellung und Bedeutung des Arztes im heutigen Kulturleben wie
wenige. Seine Anschauungen treffen fast immer das Richtige und diirften bei den mei-
sten denkenden Kollegen freudigst Zustimmung finden. Es ist geradezu Pflicht eines
jeden Kollegen, dieses Buch zu lesen und griindlichst zu studieren, denn es ist uns
geradezu aus der Seele geschrieben. Reichsmedizinal-Anzeiger,

Das Wunder in der Heilkunde
2. Aufl. (11.—20. Tausend). Geh. M. 3.20, Lwd. M. 4.50

Aus dem Inhalit: Das Wunder des Lebens / Stellung des Arztes
im Krankheitsgeschehen / Selbsthilfe des Korpers / Unziinftige
Wunderheiler (Weissenberg, Zeileis usw.) / Arzte als Zauberer /
»Magnetische Krifte' / Hahnemann und die Homdopathie / Pries-
nitz, Schroth, Kneipp usw.

LNur wer antdnﬁ Heilwunder glaubt, ist Arzt und nicht Schulmediziner. M&ge das
Buch begeistern, anspornen und aufritteln.** Foritschritle der Medizin,

J. F. LEHMANNS VERLAG r MUNCHEN 2 SW



Eines der am schonsien tllustrievien Werke

der gesamten medizinischen Literatur:

Die Praxis der Gallenwege=Chirurgie
in Wort und Bild
Von Geh. San.-Rat Prof. Dr. Hans Kehr

1913. 2 Binde. Jeder Band geh. M. 23.40, Leinw. M. 26.10

Band I: Mit 116 Abbildungen u. 48 farbigen u. 23 schwarzen Tafeln
Band II: Mit 112 Abbildungen u. 9 farbigen u. 46 schwarzen Tafeln

Der erste Band des groBangelegten Werkes umfallt pathologische
Anatomie, Symptomatologie, Diagnostik, Indikationsstellung und
allgemeine Technik der Gallenwege-Chirurgie; er bringt auch dem
Internisten viel Neues. Der zweite Band enthilt die spezielle Technik,
alle Besonderheiten und Komplikationen, die Nachbehandlung, die
augenblicklichen und die Dauererfolge.

,»Das Werk ist wohl die umfassendste Darstellung der Gallenwege-
Chirurgie, die wir besitzen. Was ihr den groBen Wert verleiht, ist
die auferordentliche Erfahrung, die der Verfasser auf dem bearbei-
teten Gebiet besitzt. Jeder anatomisch wichtige Befund, jeder Hand-
griff bei der typischen Operation, wie vor allem bei atypischen Ein-
griffen, ist durch zahlreiche Tafeln illustriert, die an Schénheit und
Naturtreue nicht zu iibertreffen sind. Das Werk bietet nicht nur dem
Chirurgen von Fach eine Fiille wertvoller Winke, ebensoviel kann
der Interne aus der Lektiire des Buches lernen.‘*

Deutsche Medizinische Wochenschrift

Chirurgische Operationslehre
Von Prof. Dr. 0. Zuckerkandl

Nach des Verfassers Tod herausgeg. von Prof. Dr. Ernst Seifert

6. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 487 Abbildungen
Geh. M. 11.25, geb. M. 12.60

,,Das mit vorziiglichen Abbildungen ausgestattete, in klarer knapper
Form dargestellte Lehrbuch werde ich gern jungen Arzten und Stu-
dierenden, wie auch friher schon, warm empfehlen.*

Prof. Kiimmel, Hamburg
,,Klarheit der Darstellung und genaue Beschreibung der Operationen

sind die grundlegenden Vorziige des Werkes, dem wir den besten
Erfolg winschen,* Avrztliche Rundschau

J FLEHMANNS VERLAG,- MUNCHEN 2S5SW



Die Muskelhirten (Myogelosen)
Ihre Entstehung und Heilung
Von Priv.-Doz, Dr. Max Lange, Miinchen

Mit 86 Abbildungen im Text und auf 4 farbigen Tafeln. Mit einer
Einleitung von Geh. Rat Prof. Dr. Fritz Lange

Geh. M. 10.80, Leinw. M. 12.60

,»Das Rheumaproblem ist in den letzten Jahren mehr und mehr, be-
sonders wegen seiner sozialen Bedeutung, in den Vordergrund des
arztlichen Interesses geriickt. Es ist deshalb zu begriifen, wenn der
Sammelbegriff , Rheumatismus‘* sich mehr und mehr lockert und
hier einzelne Erkrankungsziige deutlicher hervorgehoben werden.*

Der Prakiische Arzt

,,Das Buch ist geeignet, das #rztliche Wissen und Kénnen zu be-
reichern. Auch die Kollegen an den inneren, neurologischen, chirur-
gischen und orthopidischen Krankenhiusern werden das Buch mit
grobem Nutzen fir ihre Kranken lesen.** Chirurg

Geh. Rat Prof. Dr. Fritz Lange, Minchen

Die epidemische Kinderlihmung

320 Seiten mit 8 farbigen Tafeln und 364 Textabbildungen
Geh. M. 19.80, Leinw. M. 21.60

Aus dem Inhalt: Geschichte der Krankheit - Pathologische Anatomie -
Experimentelle Poliomyelitis - Ubertragung des Giftes - Schutzkrafte
des Korpers - Das klinische Krankheitsbild: 1. Die spinale Form -
Lokalisation des Virusim Kérper - Lumbalpunktion; lmmunisierung ;
Serumbehandlung; Medikamentise Behandlung - Allgemeine Be-
handlung der Lahmungen - Verhiitung von Kontrakturen - Der ortho-
pidische Apparat - Beseitigung der Kontrakturen durch Redresse-
ment und Sehnenschnitt - Behandlung der Schlottergelenke - Sehnen-
verpflanzung (Geschichte, Technik, Instrumentarium usw.) - Arthro-
dese - Nervenverpflanzung - Behandlung der schlaffen Lihmungen
am Bein, Rumpf und Arm: 2. Die zerebrale Form. 3. Die polyneu-
ritische Form. 4. Bulbire Kinderlihmung.

»»Das Buch ist von geradezu bewundernswerter Universalitdt. So wird
der Leser iiber die aktive Immunisierung, das Rekonvaleszenten-
serum, dessen Herstellung sowie iiber andere Serumbehandlungen
bei Poliomyelitis, iiber die medikamentdse und symptomatische Be-
handlung des akuten Stadiums in vorbildlicher Weise orientiert.*

Schweizer Ztschy. f. Hygiene

JFLEHMANNSVERLAG MUNCHEN2SW



Medizinische Atlanten und Handatlanten:

Bd. I: Atlas und hurzgefabBtes Lehrbuch der topographischen und

angewandten Anatomie von Prof. Dr. O. Schultze. Dritte Aufl

umgearbeitet von Prof. Lubosch, Wiirzburg Geb. M. 18.—

Bd. II—-IV: Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen von Prof. Dr.
J.Sobotta, Bonn. 3 Teile. Jeder Teil einzeln kiuflich.

I. Geb. M. 24.30, II. Geb. M. 18.90, III. Geb. M. 25.20

Bd. V: Atlas typischer Rontgenbilder vom normalen Menschen von
Prof. Dr. R. Grashey, Kéln. Geb. M. 23.40
Bd. VI: Atlas dhirurgisch = pathologischer R8ntgenbilder von Prof. Dr.
E. Grashey, Kiin. 3. Auflage. Geb. M. 27.—

Bd. IX: Atlasund Lehrbudh der Histologie von Prof.Dr. J.Sobotta, Bonn.
Teil 1: Lehrbuch } 4. umgearbeitete Auflage. Beide Binde nur zu-

Teil 2: Atlas sammen, Geb. M. 43.20
Bd. XII: Die Fadenpilzerkrankungen des Menschen von Dr. R. O, Stein,
Wien. 2. erginzte Auflage. 1930. Geb. M. 10.80
Bd. XIII: Operationsiibungen an der menschlichen Leiche und am Hunde
von Prof. Dr. G. Axhausen, Berlin. 2. Auflage. Geb. M. 15.—
Bd. XV: Atlas und Grundrib der Hautkrankheiten von Mulzer- Mracek
Jesionek. 5. umgearbeitete Auflage. Geh. M. 19.80
Bd. XVI: Das Thoraxréntgenbild im friihesten Kindesalter von Priv.-Doz,
Dr. E. Saupe, Dresden. Geb. M. g.—
Bd. XVII: Das Thoraxrdntgenbild des normalen Siuglings von Priv.-Doz.
Dr.E.Saupe und Dr. K. Ehle, Kart. M, 5.40, geb. M. 7.20
Bd. I: Atlas und Grundriff der Lehre vom Geburtsakt von Dr. Oska
Schiéffer, Heidelberg. 6. erw. Auflage. Geb. M. 5.—
Bd. VIII: Atlas und Grundrilf der traumatischen Frakturen und Luxa=
tionen von Prof. Dr. Helferich. 1o. Auflage. Geb. M. 12.60
Bd. X: Bakteriologie von Prof. K. B. Lehmann, Wiirzburg, und R. 0. Neu-

mann, Hamburg. 7. umgearbeitete Auflage. 2 Binde. Geb. M. 39.60
Bd. XIII: Atlas und Grundrif der Verbandlehre von Dr. Alb. Hoffa,
7. verm. Auflage bearbeitet von Prof. Dr. Grashey. Geb, M. 9.—
Bd. X1V:  Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten und Atlas der Laryngos~
kopie von Dr. L. Griinwald, Miinchen. 3. verm. Aufl. Geb. M. 12.60
Bd. XXIV: Lehrbuch und Atlas der Ohrenheilkunde von Prof, Dr. G. Briihl,

Berlin. 4. umgearbeite Auflage. Geb. M. 7.—
Bd. XXXIV: Atlas und Grundrill der alilgemeinen Chirurgie von Prof. Dr.
G. Marwedel. 2. vermehrte Auflage. Geb. M., 6.—
Bd, XXXVI und XXXVII: Spezielle Chirurgie von Prof. Dr. G. Sultan, Berlin.
2z, umgearbeitete Auflage. 2z Binde. Geb. je M. 8.—

Grofie Arzte

Von Prof. Dr. H. E. Sigerist. Mit 68 Bildern. 2. Aufl. erscheint Ostern 1933.
Preis etwa M. 10.—
ysoigerist hat seine Aufgabe glinzend gelost. Das billige Buch ist ungemeininbalts-
reich, hervorragend gut geschrieben, stets fesselnd, spannend, in ausge-
zeichnetem Deutsch, in klarer geschmeidiger Sprache, temperamentvoll und gefiihls-
warm. Der Gedanke, die Medizingeschichte in Form von kurzen Biographien zu bringen,
ist vortrefflich,** Gek.-Rat Kerschensteiner,
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Der Organismus der Seele

Eine Einfiihrung in die analytische Seelenheilkunde

Von Dr. med. G. Heyer, Miinchen

Mit 37 Bildern aus dem unbewuliten Seelenleben

Geh. M. 4.80, Lwd. M. 6.40

Nicht das Wiithlen in Intimititen des Geschlechtslebens, nicht die
Entschleierung des geheimen seelischen Geschehens durch den Zy-
nismus des Verstandes, nicht die Auflosung der ethischen Werte der
Verantwortung und des Gewissens ist Psychoanalyse, sondern ein
klarer Weg zur reineren Lebensgestaltung und ein Heilmittel gegen
verborgene Quellen des Leidens und der Selbsttiuschung.

Klinische Lehrkurse der Miinch. mediz. Wochenschrift:

Bd. I:

Bd. II:

Bd. IV:

Bd. VI:

Bd. VII:

Bd. VIII:

Bd. IX:

Bd. X:

Bd. XI:

Die Blutkrankheiten in der Praxis. Von Prof. Dr.
P. Morawitz, Wiirzburg. 2. Aufl. 1933.
Geh. M. 2.50, Lwd. M. 3.50

Nervenkrankheiten. Die wichtigsten Kapitel fiir die Pra-
xis. Von Prof. Dr. H. Curschmann, Rostock.
Geh. M. 4.—, geb. M. 5.40

Die Stoffwechselkrankheiten in der Praxis. Von Prof.
Dr.F. Umber, Berlin. 2. Aufl. Geh. M. 4.50, geb. M. 5.80

Die Nierenkrankheiten in der Praxis. Von Prof. Dr.
C.R. Schlayer, Berlin. Geh. M. 2.70, geb. M. 4.—

Bédder und Kurorte in ihrer Bedeutung fiir die prak=
tische Medizin. Von Dr. H. Weskott, Berlin.
Geh. M. 2.70, geb. M. 4.—

Was mull der praktische Arzt von der chirurgischen
Behandlung der Lungentuberkulose wissen! Von Dr.
H. Alexander, Agra. Geh. M. 2.70, geb. M. 3.75

Psychiatrische Fragen fiir den praktischen Arzt. Von
Prof. Dr. J. Lange, Breslau. = Geh. M. 3.60, geb. M. 4.00

Die Erkrankungen der Leber und Gallenwege. Von
Prof. Dr. G. Lepehne, Kénigsberg i. Pr.
Geh. M. 4.—, geb. M. 5.40

Die wichtigsten Vergiftungen. Fortschritte in deren
Erkenntnis und Behandlung. Von Prof. Dr. med. E.
Leschke, Berlin. Mit 25 schwarzen und 4 farbigen Ab-
bildungen. Geh. M. 6.—, Lwd. M. 7.60

., Fiir den Praktiker sind diese inhaltsreichen Handbiicher unent-

behrlich.**

Jahreskurse f. drztl. Fortbildung
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Miindhener

Medizinische Wodhensdhrift

Begrindet 1853

Herausgegeben von

Ch. Baumler, A. Bier, M. Borst, O. Bumke, A. Doderlein,
E. Enderlen, H. Helferich, H. Kerschensteiner, Fr. Konig,
' A. Kreckef, L. von Krehl, Fr.Lange, E. Lexer, P. Morawitz,
Fr. Moritz, Fr. v. Miiller, L. R. Miiller, M. v. Pfaundler,
| E. v. Romberg, F. Sauerbruch, B. Spatz, A. Stauder,

- R. Stintzing, W. Straub, L. v. Zumbusdh.

Schriftleitung: Dr. Hans Spatz, unter stindiger Mitarbeit
der Herren Kerschensteiner und Lange.

Bezugspreis vierteljahrlich M. 6.20, Postgebiihr M. 0.60

Die Miinchener Medizinische Wochenschrift bietet, unterstiitzt durch
" hervorragende Mitarbeiter, eine vollstindige Ubersicht tiber die Lei-
' stungen und Fortschritte der gesamten Medizin sowie iiber alle die
Interessen des drztlichen Standes berithrenden Fragen.

. Sie bringt: Originalarbeiten aus allen Gebieten der Medizin.
| Zahlreiche hervorragende Arzte, Universitits-Institute, Kliniken,
.~ Krankenhiuser usw. unterstiitzen die Miinchener Medizinische
Wochenschrift durch ihre Beitriage. Der Abschnitt ,, Fiir die Pra-
| xis‘ gibt in jedem Heft aus der Feder eines hervoiragenden Fach-
mannes eine zusammenfassende Ubersicht iiber den heutigen Stand
wichtiger praktischer Arbeitsgebiete.

Referate und Bicherbesprechungen. Unter dieser Rubrik
bringt die Miinchener Medizinische Wochenschrift zusammenfassende
Referate uiber aktuelle wissenschaftliche Fragen sowie Besprechun-
gen wichtiger Einzelarbeiten und neuer Erscheinungen auf dem
Bichermarkte.

Berichte iiber drztliche Kongresse und Vereine. Die Min-
chener Medizinische Wochenschrift bringt regelmiaBige Original-
berichte uber die hervorragendsten medizinischen Gesellschaften
Deutschlands, ferner iiber die Naturforscherversammlungen, iiber
die Kongresse fir innere Medizin, fitr Chirurgie, fur Gynikologie,
Arztetage usw.

Probehefte kostenlos!

,,Die M.M.W. muB ich lesen, um nicht Fachbanause zu werden.*
E. Liek
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BUCHER VON DR. MED. ERWIN LIEK-DANZIGi|

Im Verlag der Arztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen:

Das Gallensteinieiden
Preis M. 1.20, gebunden M. 2.—
Der in der Sammlung diagnostisch - therapeutlscher Abhandlungenu

fiir den praktischen Arzt erschienene Aufsatz stellt eine hiibsche und | |
in dem bekannten amiisanten Stil Lieks gescioriebene Plauderei dar, | |

In kurzen Ziigen wird das Wesentliche {iber Geschichte, Diagnose
und Therapie des Gallensteinleidens gegeben. Namentlich das Ka-.
pitel iber Entstehung der Steine in der Galle sowie die Indikations-
stellung zur Operation sind sehr lesenswert. Nordd. Arztebl., Hamburg.

Das Kropfritsel
1929. 54 S. Gr.-8°. Geheftet M. 2.—, gebunden M. 2.80

Die Basedowsche Krankheit

1929. 38 5. Gr.-8% Geheftet M. 1.50, gebunden M. 2.50

Verfasser gibt, auf Grund reicher, eigener Erfahrungen, auf wenigen
Seiten einen Uberblick iiber den heutigen Stand unseres Wissens,
bespricht kritisch und abwigend die therapeutischen Malnahmen:
psychische Behandlung, Gebirgskuren, Arzneibehandlung, Rontgen-
und Radiumbehandlung, Operation.

Die Blinddarmentziindung
40 S. 1932. Geheftet M. 1.20, gebunden M. 2.—

Von Arzten und Patienten

Dr. med. Friedr. SCHOLZ, Bremen. Lustige und unlustige Plaude-
reien. 5. Auflage. 1927. — Herausgegeben von Dr. E. LIEK, Danzig.
170 S. 8° M. 4.80, gebunden M. 6.—

,»Das prachtvolle Buch von Scholz, das wir jedem Arzt in die Hand
driicken moéchten, ist in neuer Auflage mit Anmerkungen von Liek
erschienen. Das Buch bietet dem Leser nicht nur eine Stunde Er-
bauung, sondern gibt auch reichlich Anlal zur Anregung und Selbst-
kritik. Dem Buch ist bei Arzten und Laien weiteste Verbreitung zu
wiinschen.** Schweizer medizinische Wochenschrift.

»Ein liebes, liebenswiirdiges Buch — ein willkommenes Geschenk
fiir einen Arzt, dem man eine Freude bereiten will.*
Avrztliche Nachrichien.

»» Welch reiches Allgemeinwissen und wieviel Lebensweisheit steckt
in dem Buch!* Avrztliches Korrespondenzblatt.

VERIAG DER ARZTLICHEN RUNDSCHAU, MUNCHEN
















