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Der Zweck und das Ziel der Zeitschrift:
- e s ® ::) £ . .
Die arztliche Praxis,
ist dem praktischen Arzte aus siimtlichen Gebieten der praktischen

Medizin alle wichtigen Fortschritte der Wissenschaft zu vermitteln

und ihm den fiir sein Bediirfnis nitigen litierarischen Stoff in

einer vornehmlichfiirdaspraktische Interesse sorgsam getroffenen
Auswahl zu bieten.

Im steten Verfolg dieser seit mnn 12 Jahren bewiihrten-TFendenz bringt
,Die dfirztliche Praxis® in erster Reihe Originalartikel hervorragender Kliniker,
angesehener Praktiker und Spezialdrzte. Ausser dem grossen Gebiet der
inneren Medizin wird auch den speziellen Disziplinen volle Beachtung zu teil
und zwar in der Weise, dass der betreffende Auntor die Arbeit nicht fiir seine
Spezialkollegen, sondern stets in einem fiir den allgemeine Praxis betreibenden
Arzt geeigneten Sinne anstithrt.

Des weiteren bringt ,Die firztliche Praxis® Referate, die von bewiibrten
Mitarbeitern in zweckentsprechende Form gekleidet sind und eine Uebersicht
resp. einen Auszug der neueren fiir die Praxis in Betracht kommenden Journal-
litteratur bilden, wobei aunch das reinwissenschaftliche Interesse gebiihrende Be-
ritcksichtigung findet.

Ferner erscheinen in der Zeitschrift _Die #rztliche Praxis“ kritische
Biicherbesprechungen, Kongress- und Versammlungs-Berichte und Referate
iiber Sitzungen wissenschafltlicher Gcesellschaften (Berliner Brief, Wiener Brief-
Wiirzburger Brief).

Den regelmiissigen Inhalt der Zeitsehrift vervollstiindigen noch die Rubriken:
Therapeutische Notizen, Universitiitsnachrichten, Personalien, Tagesgeschieht-
liche Notizen, Vakanzen.

Am 1. und 15. jeden Monats erscheint eine Nummer von mindestens
2 or. Quarthogen Umfang. Preis pro Quartal M. 2.50

Bestellungen nelmen Buchhandlungen, alle devwischen Postimter, sowie der Verlag
crlgegen,

Probenummern versendet kostentrei

Leipzig . Leineweber

Kiinneritzstrasse 57.
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Die Verhiitung der secunddren Contractur
bei Hemiplegie.
Von Professor Dr. Geigel in Wiirzburg.

Von denen, welche vom ,.Hirnschlag getroffen werden®,
stirbt der geringste Theil direkt im Insulte, gleich wenige
behalten keine dauernde Schidigung, bei weitem die
meisten aber eine Funktionsstorung, welche sich als
die so wohlbekannte Lihmung von Arm und Bein, auch
des Facialis und Hypoglossus auf einer Seite, als Hemi-
plegie, geltend macht — entsprechend der gewthnlichen
Zerstirung der grossen corticomusculiren Ba,lm in der
Gegend der capsula interna. Diese Lihmung erfihrt
wohl im Laufe der ersten Monate gewdhnlich eine be-
merkbare Besserung, namentlich am Bein, ohne dass
wir gerade sagen kinnten, wir mit unseren gewihn-
lichen Heilmitteln — Electricitit, Massage etc. — wiiren
viel daran schuld. Dabei weiss man, dass der Arm
meist schlechter bleibt als das Bein, und dass bei beiden,
am Arm aber wieder in hoherem Maasse, sich die un-
vermeldbare secundire Contractur einstellt. Das Knie
wird leicht flectirt, der Fuss geriith in Equino-varus-
Stellung, der Oberarm wird adducirt, der Unterarm im
Ellenbogen gebeugt, Hand und lﬁlllgﬂ werden gebeungt
gehalten, der Daumen wird eingeschlagen. Kin solcher
Arm, eine solche Hand ist fiir den Patienten vollkommen
werthlos, ja es konnen sich auch noch in der zu Schweiss-
bildung geneigten Hohlhand listige Kczeme einstellen,
namentlich bei unachtsamer Pflege. Am Bein ist die
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Contractur auch nicht ganz gleichgiiltig fiir den Gang,
weil das ganze Bein funktionell verkiirzt ist, die Spitze
des Fusses bel der Vorwiirtshewegung am Boden kleben
bleibt, nur der #Hussere Fussrand die Stiitze fiir die
Last des Korpers abgiebt, sobald der gesunde Fuss ge-
hoben wird.

Man hat sich friiher vorgestellt, dass die von Tirck
entdeckte ,absteigende Degeneration® der in der Gegend
der inneren Imp'ael zerstirten Nervenfasern die Ursache
filr diese secundiire Contractur abgibe. Die absteigende
Degeneration der Nervenfasern vollzieht sich bekannt-
lich von der Stelle der Lision an in langsamem Tempo
fortschreitend durch Hirnschenkelfuss, Pyramiden, Seiten-
striinge und bis dahin, wo mit den grossen multipolaren
(Ganglienzellen in den grauen Vordersiulen des Riicken-
markes ein ,neues Neuron“ beginnt. Dieser Degene-
rationsvorgang sollte wie ein Reiz auf die centrifugal
davon noch leitenden Nervenfasern wirken und so die
von diesen versorgten Muskeln zur Dauercontraction,
znr Contractur, bringen.

So geistreich diese Hypothese aunch erdacht war,
so hat sie doch in der neueren Zeit durch Versuche
von H. Munk einen argen Stoss bekommen. Nicht aber
deswegen, sondern weil wir aus diesen Versuchen angen-
scheinlich fiir unser Handeln am Krankenbett etwas
Wichtiges lernen kinnen, michte ich aunf diese Unter-
suchungen von H. Munk hier ganz besonders aufmerk-
sam machen. Sie sind an einer Stelle') verbdftentlicht,
die der grossen Zahl von Praktikern nicht sehr zngiing-
lich ist, und ich sehe auch nicht, dass sie weiteren
]u'mwn schon bekannt geworden wire, oder dass man
aus ihnen die fiir die menschliche Pdﬂl[}lﬂglL und Therapie

S0 ‘-.v]t,]m,l_r;ml Consequenzen gezogen hiitte.

Munk experimentirte an Aften, denen er an der

»’--Himnmle die it's:hemlmtu]rwmn“ exstirpirte. Es

nlgte sich, dass der Eintritt einer Spiteontractur nur
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davon abhingt, ob das operirte Thier nach dem Eingriff
sich und namentlich die geschidigten Kxtremititen be-
wegt oder nicht. KEs ist die Unthiitigkeit der gelihmten
Glieder, was die Contractur herbeigefithrt. .Den Beginn
der Contractur (frithestens in der dritten Woche nach
der Verletzung) verrith der abnorme Widerstand®, den
gewlsse Muskeln an den geschiidigten Extremititen
leisten, wenn man die Glieder im Sinne der Antagonisten
zu bewegen sucht. Die Muskeln, welche hier bei passiver
Dehnung Widerstand leisten, gerathen spiiter bei fort-
daunernder Ruhe der Glieder in Contractur., Ueben und
bewegen die Thiere das Glied, so bleibt die Contractur
aus. Wird die Uebung fiir Tage unterbrochen, so wiichst
die Steifigkeit und geht aunch dann nicht mehr zuriick,
wenn die Bewegungen wieder aufgenommen werden,
Durch diese kann der schon eingetretene Schaden nicht
wieder riickgéiingig gemacht, sondern nur weiteres Fort-
schreiten verhindert werden.

Nun erhalten Affen, denen die Extremitiitenregion
exstirpirt wurde, ihre active Beweglichkeit relativ leicht
wieder, im Gegensatz zum hemiplegischen Menschen.
Bei diesem miissen statt der activen Bewegungen passive
eintreten, wenn die Contractur verhiitet werden soll.
Und hier ist wieder folgende Beobachtung von H. Munk
(I. ¢.) am operirten rnhenden Affen von der grossten
Wichtigkeit. ,Werden die Glieder von der Zeit an,
zu welcher ein Widerstand bei passiven Bewegungen
eben bemerklich wird, tdglich durch 5—10 Minuten so
bewegt, dass die mit Contractur bedrohten Muskeln
ofters die maximale Dehnung erfahren, so bleiben die
Contracturen aus und man stisst nur jeden Tag von
Nenem auf denselben kleinen Widerstand, wenn man
mit den passiven Bewegungen beginnt. Unterliisst man
aber nach mehreren Wochen die kiinstlichen Dehnungen,
so findet man einige Tage spiter die Contractur ent-
wickelt und kann sie durch fernere Dehnungen nicht
mehr zuriickbilden.*

Hiermit ist ohme Weiteres eine Vorschrift gegeben,
wie man eine Contractur bei Hemiplegischen vermeiden
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kann, vorausgesetzt, dass die Sache sich beim Menschen
geradeso verhalten sollte wie beim Affen.

Spitestens 14 Tage nach dem Schlaganfall muss
damit begonnen werden, tiglich fiir 5—10 Minuten auf
der gelihmten Seite den Oberarm moglichst weit zu abdu-
ciren, den Unterarm, die Hand und Finger zu strecken,
letztere zu spreizen, den Daumen zu abdueiren, den Unter-
schenkel zu strecken, Dorsalflexion von Fuss und Zehen
mit Heben des dusseren Fussrandes auszufiihren. Das
muss monatelang mit der griossten Ausdauer durchge-
fithrt werden, da ja, wie die Versnche von H. Munk
lehren, jedes Versiumniss mit einer irreparablen Ver-
schlechterung sich riichen wiirde. Von einer gewissen
Zeit an kKann allerdings der Kranke selbst mit seiner
cesunden Hand die Ueberstreckung der gelihmten iiber-
nehmen, und dann ist es gut, wenn man ihm derartige
fleissige Dehnungen der steif werden wollenden Muskeln
dringend empfiehlt.

In den wenigen Fillen von frischer Hemiplegie,
bei denen ich seit meiner Kenntniss von Munk’s Arbeit
zu Rathe gezogen wurde, habe ich eine derartige passive
Dehnung zweimal téglich fiir 5—10 Minuten angeordnet
und kann versichern, dass man so in der That eine
Contractur vermeiden kann, die man sonst sicher hiitte
erwarten diirfen. Der funktionelle Vortheil davon schien
fir die Kranken nicht unbedeutend zu sein, ich hatte
wenigstens entschieden den Kindruek, als wenn die
Glieder gebrauchsfiihiger geworden “dlﬂl als man dies
sonst nach der Schwere des Falles hiitte erwarten sollen.
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Hygienische und gesundheitstechnische Zeitschrift.
Heransgegeben von

Dr. Petruschky J. Brix
Dieektor des bakieriologischen Instiuts in Danzig, Sadthavrat a. D. in Wieshaden.

Die seit 24 Jahren erscheinende Zeitschrift behandelt, unterstiitzt von einer
‘Reihe berufener Fachmiinner der Wissenschaft und Technik, das Gesamtgebiet
der Gesundheitspflege in Originalarbeiten, znsammenfassenden Uebersichten und
Referaten. Preis4 M. viertelj. Probenmmmern mit Inhaltsverzeichnis kostenfrei.

Der Kampf gegen die Infektionskrankheiten.

Heft 1. Fortschritte in der Wohnungs-Desinfektion dureh Verwendung des
Formaldehyds. Von Dr. J. Petrusehky. Oktav, 16 Seiten. Preis
50 Pf.

Heft 2. Experimental-Untersuchungen iiber Desinfelition von Akten und
Biichern. Von Dr. J. Petruschky. Oktav, 10 Seiten. Preis 50 Pf.

Heft 3. Die Gefahr der Tuberkulose-Uebertragung durch Molkereiprodakte
und die angestrebten Schutzmassregeln. Von Dr. A, Fischer
Oktav, 12 Seiten. Preis 50 Pf.

Heft 4. Zur praktischen Durehfiihrung der Tuberknlose-Prophylaxis. Von
Dr. J. Petruschky. Oktav 6 Seiten. Preis 50 Pf.

| Heft 5. Die Bekiimplung der Hundswut (Lyssa) durch Pasteurs Priiventiv-
Impfungen. Von Dr. J. Petruschky., Oktav, 16 Seiten. Preis 50 Pf.

| Heft 6. Diespezifische Behandlung der Taberkulose. Von Dr. J.Petruschky.
21 Seiten mit 1 Tafel. Preis 50 Pf.

Diese Sammlung von Abhandlungen wird fortgesetzt.

Schulhygiene und Schularztfrage.
Vortrag, gehalten vor Danziger Lehrern. Von Dr. J. Petruschky.
| Oktay, 32 Seiten. Preis 50 Pf.
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Dr. J. Petruschky,
Direktor des bakteriologischen Instituts der Stadt Danzig.

. Ueber die Behandlung der Tuberkulose nach Koeh.
IT.

Zur Koch’schen Tuberkulin - Behandlung. Vortrag gehalten auf dem
Kongress zur Bekiimpfung der Tuberknlose als Volkskrankheit.

Zur praktischen Durchfiihrung der Tuberkulose-Prophylaxis.

Die spezifische Behandlung der Tuberkulose. Referat erstattet anf Ver-
anlassung der stiindigen Tuberkulose- Kommission der 71. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.

Zur Heilstiittenfrage.

Ueber Friihdiagnose, Referat erstattet auf dem Tuberkulose-Congress in
Neapel im April 1900.

Der gemeinsame Kern der hier zusammengefassten Vortrige und Thesen

ist der Nachweis, dass wir bereits heutizen Tages im Besitze geeigneter Kennt-
nisse und Mittel sind, um eine wirksame Tuberkuolose-Bekiimpfung mit Erfolg
durchzufiihren. Preis 1 M.









