9, Januar 1931

MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT = 71

Zum Wert der Anamnese.
Von Sanititsrat Dr. Franz Brucek, Berlin-Schoneberg.

Die beachtenswerten Ausfiithrungen Pleschs iiber ,,Anamnese®
(Miinch, med, Wsehr. 1930, Nr, 49) bediirfen einer Erginzung, Sehr
wichtig sind bekanntlich die Zeitangaben des Kranken, aufl die
Plesch nieht eingegangen ist. Aber in diesem Punkte ist die
Anamnese fast immer so gut wie wertlos. Die Frage nadmlich an
den Kranken, wann seine Beschwerden zuerst aufgetreten seien,
wie lange sie alse schon bestiinden, wird von ihm zu verschiedenen
Zeiten ganz verschieden beantwortet, auch wenn nicht die geringste
Veranlassung zur Unaufrichtigkeit vorliegt. Die Differenz ist oft
recht bedeutend, Man kann das leicht feststellen, wenn man- sich
das erste Mal die Zeitangabe sofort sorgfiltig notiert, Die meisten
Kranken sind eben unfiihig, den zeitliehen Eintritt irgend-
eines Vorganges, wenn er etwas zuriickliegt, auech nur einiger-
maBen genaun anzugeben.

Wie stark das Erinnerungsvermégen in der Regel getriibt ist,
zeigen die merkwiirdigen Aussagen vor Gericht. Selbst hier machen
die Zeugen unter ihrem Eide in gutem Glauben oft genug die un-
moglichsten Zeitangaben.

Kein Wunder daher, daBl diese Gedédchtnisschwiche auch wor
der Anamnese nicht Halt macht, Um aber eine Krankheit richtig
beurteilen zu kénnen, muB man wissen, wann sie begonnen hat.
Dazn kommt, dafl der Kranke seine erste Angabe, auch wenn sio
wirklich zutrifit, spiter nur allzuoft vergiBt. Beklagt er sich doch
recht hiufig, dafl im Laufe der Behandlung keine Besserung ein-
getreten sei, obwohl er doch ,.sofort” den Arzt in Anspruch genommen
hiitte. Beweist man ithm aber auf Grund der gemachten Aufzeich-
nungen das Gegenteil, so gibt er. wenn auch erst nach lingerem
Ziégern, seinen Irrtum =zu,

Der groBe Wert der Anamnese soll an sich nicht bestritten
werden, aber in dem erwihnten einen Punkte ldBt sie, wenn
man bei ihrer Erhebung die obige Frage nur einmal stellt
und die Antwort darauf einfach ohne Widerspruch gliubig hinnimmt,
fast immer im Stich. Man kann sich gegen diese Fehlerquelle
einigermaBen wenigstens schiitzen, wenn man den Kranken sofort
eindringlich, und zwar wiederholt, zum Nachdenken auffor-
dert. ,,Du muflit es dreimal sagen®, diese Worte Mephistos gelten

auch hier. (Ansehr. d. Verf.: Berlin W 80, Miinchenerstr. 6.)

Bemerkungen iiber die Behandlung der Angina pectoris.
(Nachtrag zu obigem Aufsatz in Nr, 52. 1930 dicser Woehensehrift.)

Von Hans Mezger.

Herr Prof. Heiln er macht mich darauf aufmerksam, daf aus

— beim Tier gegebenen — anatomischen Griinden meine in

Nr, 52/1930 der Miineh. med. Wschr. geduBerte Anschanung, das

Telatuten stelle bis zu einem gewissen Grade einen Muskel-
extrakt dar, nicht zutreffend ist. >

Mir lag vor allem daran, auf eine gewisse Aehnlichkeit im

- therapeutischen Effekt zwischen dem aus der GefiBwand gewonnenen

Heilnerschen Telatuten und den in der obengenannten Veritffent-
lichung angezogenen Priiparaten hinzuweisen,

(Anschr. d. Verf.: Miinchen, Bavariaring 1L)

Frégekasten.

Frage 3: 32jihrige Frau, 3 normale Geburten, jetzt im
7. Monat gravid, leidet seit Mitte des 5. Monats an Schwangerschafts-
wehen, die jeden Tag, oft in einer Hiufung von 5—10 Wehen hinter-
einander, auftreten. Die Wehen sind teilweise recht schmerzhaft, sté-
ren auch mitunter den Schlaf und schaffen der Kranken Beunruhi-
gung. Im iibrigen 148t das Befinden nichts zu wiinschen iibrig, die
Kindsbewegungen sind lebhaft. : :

Sind diese Schwangerschaftswehen als pathologisech anzusehen?
Wie sind sie prognostisch zu werten, vor allem hinsichtlich der Gefahr
einer Friithgeburt? Gibt es ein Mittel, die offenbar vorhandene Ueber-
erregharkeit der Gebiirmuttermuskulatur herabzusetzen und dadureh
die Wehenschmerzen zu lindern?

Antwort: Schmerzhafte Schwangerschaftswehen kon-
nen periodisech — ab und zu am Menstruationstermin —
auftreten; sie kénnen auch woehen- oder monatelang anhal-
ten und zu einem recht qualvollen Zustand fithren. Die An-
nahme, daB anatomische oder entziindliche Zustinde
(,Rheumatismus uteri”) die Ursache dieser Wehen abgeben,

muf bei unserer hentigen Kenntnis von der Steigerung und
Verinderung des Tonus im sympathisch-parasympathischen
System dureh die Schwangerschaft fiir die meisten Fille
wohl abgelehnt werden zugunsten einer krankhaften Steige-
rung der Erregbarkeit des Uterusnervensystems und der sen-
siblen Bahnen. Zur Behandlung dieses quiilenden Leidens
haben sich mir bewihrt: absolute Bettruhe, protrahierte
warme Vollbiider, beginnend mit 28° R allmihlich steigend
auf 31—32°, 2mal tiglich 2stiindige lanwarme PrieBnitz-
sche Umsechlige, medikamentds: Kalzium oral oder infra-
muskuliir, auBerdem 2mal ftiglich Injektion von %—1 mg
Atropin oder Bellafolin. Dazu Luminaletten oder Luminal.
In sehr hartniickigen Fillen .ist man gendtigt, lingere Zeit
Papaverin, Eupaverin, Papavydrin bzw. Opium in kleinen
fraktionierten Dosen fortlaufend zu geben.
Liénger dauernde heftige Wehen konnen zu Ablosung der
Plazenta und AusstoBung der Frucht fithren.
Albreeh t-Minchen,
Nymphenhurgerstr, 159.
Frage 4: Ein 17jdhriges, gesundes, unberiihrtes Biirgermid-
chen, einzige Tochter, ist beim Baden von einem unbekannten Manne
vergewaltigt worden und im 5. Monate gravid. Das Midchen ist be-

- reit, scine Aussage eidlich zu erhédrten, vermag aber keine Zeugen

anzugeben. Darf der Arzt auf Wunsch des Midehens und der Eltern
diese Schwangerschaft unterbrechen?

Antwort: Der Arzt ist im allgemeinen niecht berech-
tigt, bei einem jungen Midchen, an welchem ein Notzuchts-
akt begangen ist, die Sechwangerschaft zu unterbrechen. FEr
darf es auch nicht, wenn das M#dechen es wiinscht und die
Kltern einverstanden sind. Nach § 218 StGB. macht sich der-
jenige strafbar, ,,welecher mit Einwilligung der Sehwangeren®
die Mittel ,zu der Abtreibung bei ihr anwendet”. Ein Recht
zur Unterbrechung der Schwangerschaft steht dem Arzt nur
zu, wenn geniigende medizinische Indikation vorliegt; wenn
also der Eingriff vorgenommen werden mufl, um die Gefahr
des Todes oder erheblicher Gesundheitsbeschéddigung, sei es
kérperlicher, sei es psychischer Art, von der Schwangeren ab-
zuwenden. Voraussetzung ist ein Notstand, so dafl der Arzt
vor die Wahl gestellt ist, entweder das Kind oder die Mutter
aus dringenden, auf andere Weise nicht abwendbaren Ge-
fahren fiir Leib oder Leben zu retten. Im Regelfalle ist der
Verlust des Lebens oder eine schwere Gesundheitsbeschidi-
gung des fertigen Menschen hoher zu bewerten als der Ver-
lust des Lebens der Leibesfrueht. Die Gefahr fiir Leib oder
Leben mufB gegenwiirtig sein, doeh ist, wenn durch die Ent-
bindung Gefahr fiir die Schwangere droht, die Gegenwéirtig-
keit der Gefahr nicht um deswillen zu verneinen, weil die Ge-
fahr zur Zeit der Abtreibung noch nicht unmittelbar bevor-
stand; wenn die Schwangere bereits dureh das Bestehen der
Schwangerschaft gefihrdet ist, kann eine gegenwirtige Ge-
fahr auch angenommen werden, wenn die Entbindung erst
nach Monaten zu erwarten ist.

Soziale und eugenische Indikation gibt nach geltendem
Recht keine Befugnis, eine Abtreibung vorzunehmen. Das-
selbe gilt von ethischer Indikation, wenn also eine Schwanger-
schaft infolge eines Verbrechens (einer Notzucht z. B.) einge-
treten ist. Die in dieser Beziehung gemachten Reformvor-
schlige haben in Hinblick auf die vielen Bedenken, die ihnen
enfgegenstehen, mannigfachen Widerspruch hervorgerufen,
jederffalls Eingang in die Rechtsvorschriften und die Recht-
sprechung nicht gefunden. '

An dieser Rechtslage indert der Wunsceh oder das Einver-
stiindnis der Schwangeren nichts, da, wenn aueh der Mensch
his zu einem gewissen Grade jedenfalls die freie Selbsthestim-
mung iiber seinen Korper hat, der Schwangeren nicht das
Recht zusteht, iiber das Leben des zu erwartenden Kindes zu
verfiigen, Sehlédger-Hamburg,

Sierichstr. 62

Zu Frage 228: Nach § 1542 RVO. in der Fassung vom
9. Januar 1926 geht der Schadensersatzanspruch einer Ver-
sicherten, der sich aus der Ansteckung mit einer Geschlechts-
krankheit ergibt, auf den Versicherungstriger, also regel-



