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und Hypothesen iiber die Ursache der Erkrankung, ohne daf
cine recht befriedigende Losung gegeben wurde; das Studium
einer .&\bsenkungspi&se erdffnete auf' einmal neue Bahnen fiir
die Forschung.  Achnliches zeigt sich bei anderen Massen-
erkrankungen. Wiederholt wurde darauf hingewiesen (Hankin,
Jiirgens, Gottstein), dall es das wichtigere Problem sei, zu
erforschen, warum trotz Vorhandenseins aller Bedingungen fiir
die Entstchung und Weiterverbreitung der Seuchen diese zum
Stillstand, Riickgang und Erléschen kommen; ebenso hat kiirz-

inderter Fassung von einigen Rassenhygienikern weiter
fortgefithrt wurde. Danach sollten, wenn wir gewisse Krahk-
heiten ausrotten, andere verhiltnismiafig todlicher verlaufen,
d. h. der grolic Strom der Sterblichkeit bestindig fliefen und
sich neue Bahnen eroffnen, sobald einige Kanile verstopft |
werden. In moderner Form lautet das Schlagwort, daf die é”.m che -
folgreiche Vorbeugung die Erhaltung der Schwicheren be- "~ €

giinstige mit dem Ergebnis der Verschlechterung der Gesamiles Stér |
heit. Von den vielen falschen Lehren einer nur ded k< -~

lich erst Sommer fiir die Epilepsie die Forderung aufgestellt,
diejenigen Fille genau zu studieren, in denen trotz Vorhanden-
seins aller Verdnderungen, die fiir die Entstehung der Kriimpfe
nach Kriegsverletzungen verantwoitlich gemacht werden, solche
nicht auftreten. Wenn der spezifische Ansteckungsstoff beim
Erkrankten und in seiner Umgebung nachgewiesen ist und die
Krankheit ansteigt oder anhiilt, ist es billig, zu behaupten, dal3
alle Zusammenhinge restlos aufgeklart sind, erst der Abstieg
trotz g]eichbleibenger Uebertragungsbedingungen fiihrt zur Er-
kenntnis der besonderen, fiir jede Seuche verschiedenen, aufler
dem Kontagium noch erforderlichen Entstehungsursachen.

Drittens kann am Beispiel der Appendizitis die Frage
nach dén Kennzeichen aufgeworfen werden, welche eine Er-
krankung zur Volkskrankheit machen, der aufler der indivi-
duellen noch eine soziale Bedeutung zukommt. Grotjahn
stellt in der Einleitung zu seiner ,Sozialen Pathologie® die
Merkmale hierfiir zusammen und sagt: ,,Die Bedeutung der
Krankheit vom sozialén Gesichtspunkt wird in erster Linie
bestimmt durch ihre Hiufigkeit.t In Anwendung dieses Ge-
dankens nimmt er zur Blinddarmentziindung die folgende
Stellung ein. Sie fithre in Deutschland alljihrlich zum Tode
von kaum 3000 Menschen. Einfache Darmkatarrhe rafften
mehr Menschen dahin und beanspruchten groferen Aufwand
an verlorener Zeit als die so gefiirchtete Blinddarmentziindung.

,,Es zeigt sich an diesem Beispiel wie an so vielen, daf3 allein eine
auf das soziale Moment gerichtete und auf statistischer Beobachtung
fuBende Betrachtung dazu fiihren kann, endlich einmal sich mehr fiir die
alltiglichen geringfiigigen Krankheiten zu interessieren, anstatt das
Augenmerk ausschlieBlich auf die seltenen, aber dramatisch verlaufenden
Krankheiten zu richten.*

Rein statistisch trifft die Bemerkung von Grotjahn zu
Setzt man z. B., um Jahresschwankungen auszuschalten, fiir
die Jahre 1904—1913 (bei Appendizitis 1906—1913) fiir den
Durchschnitt der Sterblichkeit in Preulen die Todeszahlen an
Tuberkulose gleich 100, so betrigt die Zahl fiir ~

tiven Epidemiologie ist diese Lehre die verfehlteste.
Alle exakten Einzeluntersuchungen, vor allem aber
das wichtige Material der Sterbetafeln, beweisen dasg
Gegenteil, die Buchung der Herabsetzung der Sterb-
lichkeit an Volkskrankheiten durch die folgenden
Altersklassen hindurch als eines dauernden Gewinns

Aus einem Frauenlazarett des besetzten Gebietes,

Ueber Abortausrdumung bei engem
Muttermund.
Von Prof. C. J. Gauss, Stabsarzt d. R.

Meine derzeitige Kriegstitigkeit an einem Frauenlazarett
des besetzten Gebietes gibt mir Gelegenheit, mich des 6fteren
mit Abortausriumungen zu befassen. Da die Mehrzahl der
behandelten Aborte krimineller Natur ist, so sind septische
Komplikationen recht haufig. Daraus erklart sich, dall ich
wegen hohen Fiebers oft aktiver vorgehen muB, als es die Er-
offnung der Zervix und des Muttermundes an und fiir sich
wiinschen lassen.

Die folgenden Ausfithrungen sollen kurz einen Spezial-
punkt der Aborttherapie behandeln: die Ausrdumung des
schwangeren Uterus bei nicht geniigend erweitertem Mutter-
mund, ithre Gefahren und deren Vermeidung.

Vielleicht erscheint es auf den ersten Blick absurd, iiber-
haupt dariiber zu reden, wie man bei engem Muttermund aus-
rdumen soll; es ist ja ein allgemein anerkannter Satz, daB man
bei engem Muttermund den Uterus nach Moglichkeit iiber-
haupt nicht entleert, sondern zuvor seine ausreichende Er-
weiterung anstrebt. An dieser Vorschrift darf natiirlich nichts
geiindert werden. Aber es gibt doch unzweifelhaft Situationen,
i denen man trotz engen Muttermundes vor die un-
angenehme Notwendigkeit gestellt ist, aktiv vorzugehen. Der

KVBhE - oo i 448 Masern . , . . . . - 105 vorsichtige Arzt wird immer dann erst die Ausrdumung be-
Todliche Unfille . . . 244 Tod im Kindbett . . . 65 : : .

Rentubaiten @D ookl Kiadbettheber ginnen, wenn er erkannt hat, dall die Erweiterung des Mutter-
Diphtherie . . . . . 188 | Blinddarmentzindung . 3,6 mundes in richtigem Verhiltnis zur Gréfe des auszuriumenden
Scharlach! o= ma s i 11,1 | .Unterleibstyphus . . . 34

Die Bedeutung der Hiaufigkeit fiir die Einschiitzung von
Volkskrankheiten hat schon Virchow 1849 hervorgehoben,
wenn er verlangte, dal in einer Zeit, in der die Nichttuber-
kulésen an Cholera. und Typhus in hellen Haufen zugrunde-
gehen, man der Hunderttausende gedenken solle, die all-
jihrlich in unseren Stidten einem vorzeitigen Tode durch Tuber-
kulose verfielen. Aber mit jener Betonung der Haufigkeit ist
auch vom Standpunkt der Sozialpathologie die Bedeutung einer
Krankheit keineswegs erschopft. Das Beispiel des Unterleibs-
typhus, der in der Tabelle am tiefsten steht, weist auf die Wich-
tigkeit der Uebertragbarkeit hin. Cohnheim bezeichnete
1882 als das Ma@ fiir die Bedeutung einer Krankheit ihre Dauer
und ihre Schwere. Auch diese Faktoren haben sozialpatho-
logischen Wert. Die Austilgung der jungen Mutter aus ihrer
Familie durch Tod im Kindbett ist trotz der geringen Hiufig-
keit nicht nur ein individuelles Trauerspiel. Und so hat auch
die Vernichtung so vieler junger Menschenleben durch akute
Blinddarmentziindung oft aus voller Gesundheit heraus eine
Bedeutung fiir die Allgemeinheit, zumal da iiberdies die vom
ersten Anfall ohne operative Radikalkur Genesenen recht oft
in der Gefahr eines todlichen Riickfalles stehen und oft fiir Jange
in der vollen Entfaltung ihrer Krifte behindert sein konnen.
Diese Griinde rechtfertigen die Bewertung der Appendizitis als
Massenerkrankung und die Weiterverfolgung der Méglichkeit
einer Herabsetzung der Erkrankungsziffer.. /

SchlieBlich sei noch ein (Gedankengang erwithnt, der zuerst
von Malthus in die Erorterung. geworfen und spéter in ver-

Fotus steht. Das ist aber nicht immer ganz leicht zu erkennen.
So ist es wohl einer der héufigsten Fehler, da man den Mutter-
mund fiir geniigend weit hielt und an die Ausrdumung ging, um
dann bald zu der Einsicht zu kommen, dal man sich getiuscht
habe. Erkennt man seinen Irrtum frith genug, so liBt sich der
Fehler noch gutmachen, indem man die Ausrdumung abbricht
und sogleich eine ausgiebige Zervixtamponade anschlieBt. Trotz-
dem wird die Ausrdymung unverantwortlicherweise oft forciert,
sodal} schwere Zufille bel der Abortbehandlung an der Tages-
ordnung zu sein pflegen. Es hat fast den Anschein, als miiite
jeder Arzt erst selbst den Fehler einer solchen vorzeitigen Aus-
raumung gemacht haben, ehe er ihn vermeiden lernt.

Unter diesen Umstiinden mag es berechtigt erscheinen, die
bei engem Muttermund geiibte Ausrdumungstechnik hier kurz
zu betrachten; cine kritische Beleuchtung der dabei immer
wiederkehrenden, folgenschweren Fehler kann fiir Arzt und
Patientin nur von Nutzen sein.

Die bei der vorzeitigen Ausrdumung eines Aborts meist an-
gewandte Technik ist je nach dem Stand der Schwangerschaft
und der Durchgi‘mgi%keit des Muttermundes verschieden. In den
ersten. Schwangerschaftswochen besteht eine fiir die Passage
eines Fingers ausreichende Erweiterung des Muttermundes ge-
wohnlich noch nicht, wenn der Arzt wegen Blutung hinzugerufen
wird. Da ist dann die prinzipiell zu fordernde digitale Aus-
raumung des Abortes oft nicht ohne weiteres ausfithrbar.
Wird sie trotzdem erzwungen, so ist nicht selten ein Zervixrill
die Folge; ein solcher wird zweifellos viel seltener diagnostiziert,
als er in Wirklichkeit vorkommt, da er nur dann Erscheinungen
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zu machen pflegt, wenn dabei g%eichzeitig eine Verletzung
groflerer GefiBliste mit arterieller Blutung erfolgt.

Hiufiger als die Forcierung der digitalen Ausrdumung ist
cin anderer Fehler: die Kiirettage. Trotz allen Eiferns gegen
die Kiirette wird sie immer noch bei der Abortbehandlung an-
gewandt; mancherorts wird ihr Gebrauch sogar direkt gelehrt.
Es kann aber kaum einem Zweifel unterliegen, dall die Kiirette
ein fiir die Ausrdumung des Abortes durchaus ungeeignetes In-
strument darstellt. Trotz aller spezieller Vorschriften, ja trotz
besonders konstruierter Kiiretten kommen immer wieder Fille
vor, in denen sie durch Ungeschicklichkeit oder ungliicklichen
Zufall zur Perforation des Uterus gefiihrt hat. Diese Tatsache
miifite eigentlich geniigen, um die Kiirette ein fiir allemal aus
der Abortbehandlung zu verbannen; auch in der harmloseren
Form der stumpfen Modelle ist sie nicht ungefihrlich fiir den
schwangeren Uterus.

Der Kuriositit wegen sei hier ein Fall aus meiner Berliner Assistenten-
zeit erwihnt, in dem sich die Kiirette zwar als ungefihrlich fiir den Uterus,
aber auch zugleich als ungefihrlich fiir den Fotus erwies: Trotz einer im
zweiten Monat der Schwangerschaft vorgenommenen Kiirettage wurde
von der kiirettierten Frau ad terminum ein lebendes Kind geboren.

Jenseits der sechsten Schwangerschaftswoche macht die
Kornzange der Kiirette meist den Rang streitig. Ihr Gebrauch
ist zweifellos noch weit gefihrlicher; und doch wird sie trotz
aller Warnungen in der Abortbehandlung immer wieder an-
gewandt. Daran mag wohl die Vorstellung schuld tragen, daf
man den Fotus mit ihr auch bei engem Muttermund gut fassen
und extrahieren konne. Die der Kornzange charakteristische
Verletzung ist die Perforation des Uterus unter gleichzeitigem
Vorfall des unabsichtlich gepackten Darmes. Die spitze Form
des Instruments erleichtert das Zustandekommen einer Per-
foration natiirlich aulerordentlich; im Glauben, er befinde sich
mit ihr im Uterus, bekommt der Ausriumende anstatt des
Fotus eine Darmschlinge zu fassen und zerrt sie unter mehr
oder weniger starker Abreifung von ihrem Mesenterium in die
Scheide herab. TFille dieser Art sind in der Literatur so oft be-
richtet worden, dal man garnicht versteht, wie die Kornzange
trotzdem immer wieder gebraucht wird; Mangel an praktischer
Erfahrung und Kopflosigkeit infolge starker Blutung sind wohl
oft die Ursache ihrer miBbriuchlichen Anwendung.

Ist die Schwangerschaft dlter als zehn Wochen, so ist der
Muttermund des abortierenden Uterus in der Regel fiir minde-
stens einen Finger glatt durchgéingig. Leider wird dadurch an-
scheinend die Versuchung zu einer vorzeitigen Ausrdumung nur
noch vergroBert, da eine richtige Vorstellung von der rapiden
GroBenzunahme des Fotus meist zu fehlen pflegt. Der iibliche
Fortgang des verfrithten Eingriffs ist dann gewohnlich folgender-
maflen. Erst wird ein Bein gepackt und solange daran gezogen,
bis es abreit; das zweite folgt dem ersten, der eine, dann der
andere Arm teilt dasselbe Schicksal; der Rumpf wird unter un-
erwartet groflen Anstrengungen in Stiicken zutage geférdert;
die Plazenta folgt nach — aber der Kopf, vom Rumpf ab-
gerissen, bleibt zuriick. Er ist ja — das wird meist erst jetzt
erkannt — der gréfte Teil des fotalen Korpers und widersteht
daher am meisten dem Versuch, ihn durch den engen Mutter-
mund herauszubringen. Inzwischen hat gewdhnlich eine starke
Blutung eingesetzt, da die entbloBte Plazentarhaftstelle sich
wegen des noch im Uterus liegenden Kopfes nicht geniigend
kontrahieren kann; de Gefahr im Verzuge ist, mul} etwas ge-
§chehen, und die einzige Moglichkeit, die Blutung zu stillen,
ist die Entfernung des Kopfes trotz des engen Muttermundes.
Da ist dann oft guter Rat teuer, wenn keine Dilatationsinstru-
mente zur Hand sind; und es sind nicht immer die besten Mittel,
zu denen man dann in der Eile seine Zuflucht nimmt.

Am hiufigsten wird wohl auch hier wieder zur Kornzange

egriffen; ihr Stindenregister ist bereits oben erwithnt worden.
%ie ist fiir den vierten und fiinften Schwangerschaftsmonat aber
noch erheblich ungeeigneter, da man in dem groflen Uterus-
kavum lange fischen kann, ehe man den gewiinschten Korper-
teil des Fotus findet; zudem spottet der unverhéltnismilig
groBe kindliche Kopf meist jeden Versuchs, ihn mit der Korn-
zange zu fassen.

Aber auch, wer getreu dem Dogma, dal die digitale Aus-
raumung die schonendste Methode sei, nur den Finger zur Aus-
riumung benutzt, entgeht bei engem Muttermund nicht der

Gefahr schwerer Zufille. Es gelingt néimlich nur duferst schwer,
den glatten, runden Kopf iiber der Zervix zu fixieren, da er dem
angelnden Finger immer wieder entschliipft. Hat man ihn dann
endlich mit dem gebogenen Zeigefinger fest umfafBt, wie Skizze |
es zeigh, so kommt die zweite
Schwierigkeit: ihn mit und neben
dem Finger durch die enge Zervix
zu extrahieren.

Das Bestreben, ihn dabei nicht
wieder zu verlieren, kann dann
leicht zu schweren Zufillen fiihren,
die oft einen fiir diese Art der Ent-
stehung charakteristischen Befund
bieten, den ich selbst zweimal ap
eingelieferten Fillen beobachtet
ung auBerdem neunmal in der L.
teratur verzeichnet gefunden habe,
Man fiihlt in der seitlichen Zervix
einen nicht sehr grofen, durchaus
nicht immer blutenden Schlitz,
durch den der untersuchende Fin-
ger zwischen die beiden Blitter
des Parametriums kommt; dort
liegt dann, wenn die Perforation
sich nicht in die freie Bauchhéhle
hinein fortsetzt, der abgerissene
Kopf. Fig. 1 gibt eine anschauliche Illustration fiir das Zustande-
kommen dieser Verletzung. Die Extraktion beginnt in dem Augen-
blick zu stocken, wo diuen%ervix fiir Finger und Kopf zu eng wird.
Hilt der abwirts gerichtete Zug trotzdem an, so weicht der von
allen Seiten eng umklammerte Kopf in der Richtung des gering-
sten Widerstandes aus. Der ganzen Situation nach wird das ge-
wohnlich in der Frontalebene der Zervix geschehen, woraus es
sich erklaren wiirde, daB8 die den jetzt austretenden Kopf be-
herbergende Héhle meist intraligamentér gelegen ist; da der
Rif} wahrscheinlich stark unter Mitwirkung der Fingerspitze ent-
steht, so muB} er in der gleichnamigen, der ausrdumenden Hand
gegeniiberliegenden Seite  der Mutter liegen.

Aus alledem geht hervor, wie schwierig eine Ausrdumung
sich bei engem Muttermund gestalten kann und wie miBliche
Zufille vorkommen kénnen, wenn man sich dabei ungeeigneter
MaBnahmen bedient. Es muf auch hier noch einmal betont
werden, wie wichtig es ist, die unzureichende Eroffnung eines
abortierenden Uterus frithzeitig zu erkennen und allen Gefahren
aus dem Wege zu gehen, indem man durch Zervixtamponade
oder vorsichtige Dilatation eine schonende Erweiterung der Ge-
burtswege anstrebt. Ist man aber einmal in der Zwangslage,
eine vorzeitig begonnene Ausriumung durchfithren zu miissen,
so ist die Wintersche Abortzange unter allen Umstinden
das Instrument der Wahl. Sie ist im Prinzip eine Art Korn-
zange, deren Spitze stumpf abgerundet und deren Greiffliche
l6ffelartig ausgebaucht ist; so will sie einerseits die Gefahr der
Perforation vermeiden, anderseits das Packen und Festhalten
des zu extrahierenden Teiles erleichtern. In der Hand des Ge-
iitbten stellt sie zweifellos oft ein ausgezeichnetes Hilfsmittel dar;
und doch versagt sie gelegentlich, indem ihr der kuglige Kopf
gerade dann entgleitet, wenn man ihn durch die enge Stelle
hindurchzuziehen versucht. Auch schiitzt sie nieht immer vor
schweren Zufillen, wie ein kiirzlich von Heimann berichteter
Fall') beweist, wo der Arzt mit ihr nicht nur einen Uterus
gravidus mensis III perforierte, sondern zugleich eine etwa
30 cm lange Darmschlinge von ihrem Mesenterium abrif und
in den Uterus herabzog.

Da an solchen Zufillen die etwas flache, sich nach vomn
leicht verjiingende Form der Winterschen Abortzange wohl
nicht ganz unschuldig ist, so diirfte ihre nach Haywood-
Smith benannte Modifikation vielleicht als ungefihrlicher an-
zusehen sein. Sie hat eine sehr rundbauchige, eiférmige Gestalt,
sodall eine Uterusperforation mit ihr kaum moglich erscheint.
Trotzdem teilt sie mit dem Originalmodell Winters einen
Nachteil: auch sie hiilt den gepackten Kopf bei einigermafen
kriiftigem Widerstand des engen Muttermundes nicht gentigend
fest, soda man nicht immer mit ihr zum Ziele kommt.

Fig. 1.

1) B. kl. W. 1916 Nr. 13.
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Meine eigenen Erfahrungen haben mich nun schon vor
Jahren zu eciner Abinderung der Winterschen Abort-
zange veranlaBt. die ich in meiner augenblicklichen Titigkeit
wieder von neuem schiitzen gelernt habe. Wie die Abbildung
zeigt, hat die :
von thir ge- Fig. 2.
brauchte Abort-
zange im allge-
meinen dieForm
der von Hay-
wood - Smith

angegebenen
Modifikation
des Winterschen Modelles; sie ist rundbauchig, aber nicht,
wie jene, geschlitzt. Vermdge dieser Gestalt vermeidet sie
sicher die Gefahr einer perforierenden Verletzung des Uterus.
Um nun neben der Gefahrlosigkeit zugleich eine gute Pack-
fihigkeit zu gewihrleisten, tragen die Abortloffel an ihrer Innen-
fliche kleine Zihnchen, und zwar der eine Loffel einen, der
andere zwei, die bestimmt sind, den gefaBBten Gegenstand exakt
zu fixieren, wihrend die Zange die enge Stelle passiert. Der
Gebrauch der Abortzange ergibt sich danach von selbst. In-
folge ihrer Gestalt gleitet sie bequem durch einen auch relativ
engen Muttermund in den Uterus hinein. Dort gedffnet, packt
sie, entsprechend den Vorziigen des Winterschen Instruments,
sehr leicht die fétalen Korperteile. Dank den Zihnen hilt sie
auch schwer fixierbare Gegenstiinde, wie den kindlichen Kopf,
nicht nur sicher fest, sondern komprimiert ihn dabei zugleich
als eine Art von Kephalokranioklast im Kleinen. Eine Ver-
letzungsgefahr durch die Zéhne ist so gut wie ausgeschlossen;
da sie im Innern verdeckt liegen und dhnlich den Giftzahnen
einer Natter gegen die Mittellinie geneigt sind, so kann die
Uteruswand auch bei weit gedffneter Zange kaum mit den
Zahnen in Beriihrung kommen.

Auf den ersten Blick sieht das Instrument vielleicht trotz-
dem etwas gefihrlich aus. Das war der Grund, weswegen es
anfinglich von meinem Chef, Geheimrat Kronig, abgelehnt
wurde; doch konnte er sich praktisch von seiner Ungefihrlich-
keit in Fillen iiberzeugen, wo es anders nicht gelingen wollte,
den kindlichen Kopf zu fassen und durch den engen Muttermund
zu extrahieren. Ich selbst habe das Instrument schon seit
mehreren Jahren an der Freiburger Frauenklinik in Gebrauch
gehabt und auch jetzt hier wieder mit Erfolg verwendet, ohne
jemals iible Erfahrungen damit zu machen. Es als ungefihr-
liche und zugleich wirksame Abortzange zu empfehlen, ist der
Zweck dieser Mitteilung.?)

Zur Klinik und Aetiologie der Febris
wolhynica (His-Wernersche Krankheit).

Von Dr. Paul Jungmann, Assistent der I. Medizinischen Klinik
der Charité in Berlin, und Dr. M. H. Kuczynski.

Der von His unter dem Namen.Wolhynisches Fieber, von
Werner als Fiinftagefieber beschriebene Symptomenkomplex ist
in den letzten Monaten durch die Publikationen zahlreicher
Autoren als selbstindiges und bisher anscheinend unbekanntes
Krankheitsbild anerkannt worden. Die Beobachtung eines
grofen Krankenmaterials und die genauere klinische und étio-
logische Untersuchung hierher gehériger Fille zeigte uns, dall
die bisher gegebene Beschreibung der Symptome und des Ver-
laufs der Erkrankung noch in manchen Punkten einer Ergin-
zung bedarf.

Die bisherigen Beobachter der Krankheit schildern als
charakteristisch die Schmerzen in den Schienbeinen, im Kreuz
und im Kopf, in der Milz- und Lebergegend, den Beginn mit
Frosteln oder ausgesprochenem Schiittelfrost, verbunden mit
dem bekannten rekurrierenden Temperaturablauf. Ebenso wie
uns diirfte auch anderen bei der Truppe und in den Lazaretten
aufgefallen sein, wie groB die Zahl der Kranken ist, die iiber
iihnliche subjektive Beschwerden klagen, die blaBl aussehen,
sich matt fithlen, ohne daB es in vielen Fillen moglich ist, einen

1) Die Abortzange wird von F. L. Fischer, Freiburg i. Br., Kaiser-
straBe, angefertigt.

bestimmten Organbefund zu erheben. Tm Vordergrund stchen
besonders die Schienbeinschmerzen, und mehrere Autoren haben
darauf ein besonderes Krankheitsbild aufgebaut.

So sprechen Kraus und Citron!) von einer Ostitis tibialis, wahr-
scheinlich infektioser Genese, da sie in vielen derartigen Fillen objektive,
rontgenologisch nachweisbare Verinderungen am Knochen und Schwel-
lungen des Periosts gefunden haben, Sittmann?) und andere, auch aus-
landische, Autoren fassen die Schienbeinschmerzen als Folge langen
Stehens in der Kiilte und Nisse auf, andere bezeichnen sie als einfach
,rheumatische®, die unter den Bedingungen des Krieges hiufiger als
sonst, auftreten sollen, wie man in #hnlicher Weise auch bei anderen
Krankheiten, z. B. beim Typhus und Paratyphus B, im Kriege auf die
Hiufigkeit rheumatischer Erscheinungen hingewiesen hat.

Das klinische Bild der Febris wolhynica ist unserer Ansicht
nach keineswegs so eng umschrieben und einférmig. wie es noch
vielfach angenommen wird. Nach unseren Erfahrungen ge-
hért' vielmehr der grofite Teil der unter den eben beschriebenen
Symptomen Erkrankten hierher. Wir unterscheiden folgende
Formen der Krankbeit:

1. Die einfach paroxysmale Form, die zuerst zur Aufstellung
des Krankbeitsbegriffes durch His und Werner gefiihrt hat.
Sie ist gekennzeichnet durch ein periodisches An- und Ab-
schwellen simtlicher Beschwerden mit den anfallweise auf-
tretenden Fieberattacken.

II. Die typhoide Form, die in zwei Abarten auftritt. Die
eine ist gekennzeichnet durch ein mehrtigiges kontinuierliches
oder remittierendes Anfangsfieber mit meist kritischem Abfall
und mehreren, gewshnlich leichteren, Relapsen. Bei der anderen
finden wir langdauernde Temperaturschwankungen von ver-
schiedener Hohe und septisch intermittierendem Charakter bei
auffallendem subjektiven Wohlbefinden.

IT1. Dije rudimentire (rheumatoid-adynamische) Form, bei
der neben groBer Mattigke't auch Kopf- und Gliederschmerzen
vorhanden zind, das Fieber aber geringfiigig und unregelmiBig
ist und, abgesechen vom Initialfieber, das der Beobachtung sehr
hiufig entgeht, fast ganz fehlen kann.

Die Zusammengehorigkeit dieser drei Typen zu einer Krank-
heitsgruppe ergibt sich aus der Erfahrung, dall be1 reinen Fillen
der verschiedenen Fermen im Prinzip die klinischen Erschei-
nungen immer die gleichen sind und dafl ferner ein- und der-
selhe Krankheitsfall in seinem Verlauf diese verschiedenen
Formen annehmen kann. Weiter wird diese Auffassung ge-
stiitzt durch die wesentliche Gleichartigkeit der hiimatologischen
Befunde, sie wird zur GewiBheit durch den von uns gefiihrten
Nachweis der gleichen Aetiologie und Epidemiologie aller dieser
Fille.

Die klinischen Erscheinungen der paroxysmalen Form
sind aus den verschiedenen Publikationen bekannt. Es sei jedoch
hervorgehoben, daf die sogenannten Schienbeinschmerzen nur
in sehr seltenen Fillen auf eine echte Periostitis tibialis zurtick-
zufithren sind. Es handelt sich vielmehr um eine umschriebene
Schmerzhaftigkeit der Muskel- und Sehnenansitze am Schien-
bein. Wenn die Kranken wegen ihrer Schmerzen beim Gehen
und Stehen eine Zwangshaltung zur Schonung der befallenen
Muskulatur einnehmen, kann es wohl sekundéir zu einer Peri-
ostitis, eventuell mit nachfolgender Inaktivititsosteoporose
(Kraus und Citron) kommen, dhnlich wie die Periostitis beim
Exerzieren entsteht. Dagegen sind Muskelschmerzen iiberhaupt
fiir alle Fille charakteristisch, aber ihre Lokalisation wechselt.
Die Kranken klagen itber unbestimmte ziehende Schmerzen in
den Gliedern, die vielfach nachts exazerbieren. Objektiv findet
man, abgesehen von der verschieden lokalisierten Schmerz-
haftigkeit der Schienbeinmuskulatur, hiufig den Okzipital-
schmerz, den Vastusschmerz, den Deltoideusschmerz und die
Schmerzhaftigkeit der Beugesehnen des Oberschenkels. Die
Schmerzen strahlen von bestimmten Punkten grofter Schmerz-
haftigkeit am Uebergang der Muskelfasern in die Sehnen und
dieser in das Periost in die Umgebung aus, sie sind dhnlich wie
beim echten Muskelrheumatismus héufig symmetrisch und wahr-
scheinlich zenlralen Ursprungs.

Bei den klinischen Krscheinungen der typhoiden Form
stehen ebenfalls die beschriebenen Schmerzen in der Muskulatur
im Vordergrund. Die Schwere des klinischen Gesamtbildes

1) D. m. W. 1915 Nr. 28. — %) M. m. W. 1916 Nr. 32.



