streng fasten und Mugler fordert eine reine Obst- und
. Gemiisediit. Bei unseren Kranken verschwander alle
akuten -Erscheinungen, allerdings an den kleinen Ge-
lenken, zunichst ohne jede Didteinschrinkung, nur mit
Colehicin. Diesen Kranken wurde aber dann eine ent-
= ‘sprechende Diit verordnet und das Colchicin allmahlich
_ abgesetzt, bis die anfangs -verordneten 10 Tabletten
verbraucht waren. Weitere Blutanalysen und Stoff-
wechseluntersuchungen wurden dem zuweisenden Arzt
und Internisten iiberlassen. Fast alle Kranken erklirten
* nach kurzer Zeit, die Gichtdidt nur mehr wenig zu
beachten und baten um ' ein ‘Rezept von Colchicin-
 tabletten fii den Notfall. L T 1
Zweifelsohne haben sich die durch Colchicin erkannten
Gichtfille in den letzten Jahren ganz erheblich ver-
mehrt. Bei der heute recht iippigen Lebensweise auch
in sozjal einfachsten Kreisen ist eine Zunahme der Gicht
auch weiterhin durchaus denkbar. Bei der Gicht spielt
: die Hauptrolle die erbliche Belastung, die sich in den
B Jahren, -in denen_die- Gicht',,tot”” war, latent forterbte,
- die.aber jetzt, “bei der. tiberreichlichen kernreichen
Fleischkost, Alkohol usw. wieder manifest wird. So
' bérichbTvt E. Lickint in-einem Sammelreferat.iiber Stoff-
wechselkrankheiten, ‘da8 Barseld sans Solo aus Barce-
Iona erst™ tirzlich berichtete, daB die Hiufigkeit der,
Gichtanfille in der dortigen Bevdlkerung nach dem
Krieg von 10 auf 41 anstieg. Auch R. Boller meint, da
wir:der Gicht in unseren Breiten relativ selten begeg-
nen; nicht zuletzt deshalb, weil wir zu Wwenig ‘an sie

Y
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Es wird gewif fiir alle jene, die meinen Namen in Ver-
-bindurig mit bestimmten Forschungsgebieten kennen-
gelernt haben, eine kleine Ueberraschung sein, zu lesen,

- daf ich mich nun auch mit der Pathologie und Thera-
~ pie des Schnarchens befasse, dessen medizinische Beur-
_ teilung und Behandlung eigentlich nicht die Aufgabe
eines ‘Gynikologen sein ‘kann. Die: Erklirung fiir

Interesse ist éine Beobachtung, die ich bereits vor mehr
. als 30 Jahren machte und-deren Bedeutung ich erst in
den letzten Jahren durch eine zusitzliche Erfahrung am
‘eigenen Korper erkannte. . i g
Als junger Arzt hatte ich wihrend einer nichtlichen
Eisenbahnfahrt die Gelegenheit; lange Zeit hindurch '

obachten, der mir nachher erzdhlte, daB er ein wegen
eines’ Herzleidens pensionierter Lokomotivfiihrer sei.
An diesem schnarchenden Manne konnte ich viele Male
die allmahliche Entwicklung eines Zustandes von so .
“schwerer Asphyxie verfolgen, daB ich den Eindruck

ad exitum kommen. Aber wenn er der Erstickung nahe

o ° Knaus, Zur Pufholbgie ﬁri{iiTheriupie des Schnarchens

dieses .abseits meiner iiblichen Forschungen liegende -

das Schnarchen eines etwa 55jihrigen Mannes zu be- -

hatte, der Mann wiirde jeden Augenblick an der Anoxie
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Die Beobachtungen, daf8 die Gicht in den letzten Jahren '
haufiger festzustellen war, ist ‘der~ Nachpriifung an -
einem  grofieren Krankengut und von verschiedenen -
Seiten wert, nicht nur in den Fillen, bei denen die
Gicht mit einer eitrigen Infektion verwechselt wird,
"sondern auch bei internem Krankengut in den Fillen
“von akutem ‘oder chronischem Gelenkrheumatismus und -
sonstigen -Gelenkerkrankungen, besonders, wenn sie
resistent gegeniiber jeder Therapie bleiben. Das wich-
- tigste ist, man sollte viel hiufiger und immer auch an
~die Moglichkeit einer Gicht denken und nicht glauben
die Gicht sei wirklich tot. : . oy
Bt Zusammenfassung
Nach dem Schrifttum: aus jiingster Zeit ist die Gicht

- eine auBerordentlich seltene Krankheit. An einer Reihe’

von Beispielen der letzten zwei Jahre aber wird gezeigt, -
daf der akute Gichtanfall und die chronisch verlaufende
Gicht meist nicht erkannt werden und als Phlegmone,
Panaritium, diabetische Gangrin usw. in chirurgische
Behandlung zwecks Incision kommen. Die Diagnose ex

juvantibus wurde mit Colchicintabletten gestellt. Nach - o
zwei Tagen waren alle entziindlichen Erscheinungen -
 vollstindig verschwunden. Diese Gichtanfille haben in

den letzten Jahren an Hiufigkeit zugénommen. Diese
Tatsache sollte an einem groBeren, vor allem auch
internen Krankengut- nachgepriift werden. Vor allem .
“sollte hiufiger duch an: die Moglichkeit einer Gicht .
gedacht werden. DERCLt o T A

l Anschr. d. Verf.: Miinchen 15, Bavariaring 17
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i N e \,Von“I-I‘érmann:Kbnqus/ & FreTE s

" Aus der Gyﬁﬁkbldgisch-gebu'rishiﬂlﬂivghé‘rﬁ Abteilung"des"Krankteh‘h'auses der Stadt Wien-Lai'nz, LR ‘
& g R Vorstand: Prof. Dr. med. H. Knaus : : '

und sein Herz in wildester Aktion war, was ich an den
stark - iiberfiillten Halsgefien’ leicht wahrnehmen
konnte, erwachte er, schlof seinen beim Schnarchen
weit offen gestandenen Mund und begann wieder nor-

-mal zu atmen. Dieser Wechsel von normaler und patho- -
- logischer Atmung, wie er sich in jener Nacht unzihlige

Male vor meinen Augen vollzog, erweckte in mir den
Eindruck, daf das Schnarchen einen solchen Grad von
blauer Asphyxie bedingen kénne, daf durch diese Anoxie
vor allem das kranke Herz einer gefihrlichen Belastung
ausgesetzt und der bei diesen Kranken so oft im Schlafe
eintretende Tod verursacht wird. ' S
Diese Vorgeschichte, die mir stets in lebhafter Erinne-
rung geblieben war, aber mein #rztliches Handeln noch
nicht beeinfluBte, wurde schlieBlich zum Schliissel der
Erkldrung fiir eine Selbstbeobachtung, die mich, weil es
sich jetzt um das Wohl des eigerien Kérpers handelte, ~
nicht mehr zur Ruhe kommen lieB, bis ich einen Weg
-zur Abhilfe und wirksamen Bekdmpfung dieses patho-
logischen Atemtypus gefunden hatte, der die Funktion
des Herzens schwerstens storen und damit den Men-
schen wihrend des Schlafes ernstlich bedrohen kann.
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" Denn als ich einmal-aus néchtlichem Schlafe mit stark-
ster Herzaktion erwachte, wie ich sie an mir ohne
intensive korperliche Anstrengung noch nie beobachtet
hatte, und mir meine Frau erklérte, daB ich furchtbar
geschnarcht habe, verstand ich diese stiirmische Reak-
tion meines gesundéri Herzens auf ‘die Anoxie, die nur

durch das Schharchen wie bei dem von mir beobach- -
teten Lokomotivfiihrer nunmehr an. mir selbst einge-
treten war. Daf diese Erklirung -fiir eine so unange-.
nehme und keineswegs gleichgiiltige Belastung des

Herzens bei voller korperlicher Ruhe im Schlafe richtig
ist, beweist die- an mir immer wieder gemachte Beo-

bachtung, daf8 sich ‘das_ Herz nach dem Erwachen und

. Einsetzen einer normalen Atmung in wenigen Minuten

_vollstindig beru?igt, daR es also nur die Anoxie sein’

kann, die als Foige des Séhiaarchens eintritt und damit

“.den Schlaf nicht zur Erholung, sondern zur Belastung g

‘des Herzens werden 1a8t. -

- Abb. 1

Diese Bédbachtﬁngen,ﬁnd Erfahrungen \zeranlé@ten mich
zu -versuchen, mit Hilfe eines geeigneten Mittels das
Schnarchen zu verhindern oder so weit zu unter-

driicken, daf der Luftstrom zu den Lungen nicht ge-.

- drosselt wird. So entwidkelte ich in den letzten Jahren
“eine Kinnschleuder (Abb. 1 und 2), durch die der beim
Schnarchen zumeist herabhingende Unterkiefer empor-

~ gehalten und der Mund geschlossen wird. Sollte durch

die- Ungunst der anatomischen Verhiltnisse die um das

Kinn angelegte Schleuder nicht geniigen, die ‘beiden
 Lippen zum Verschlu8 zu bringen, dann kann man in
“die absteigenden” Schenkel der Schleuder . eine waag-
recht verlaufende Spange einkndpfen, welche die Ober-
lippe so an die Unterlippe preSt, dafi-es nun da-
durch zum Verschluf des Mundes kommt. Wenn man
~ sich in wachem Zustande diese Kinnschleuder anlegt
~und wie im Schlafe die Kaumuskulatur erschlaffen 148t,
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dann .spﬁrf ‘manganz deutlich, wie die Schleﬁde,r';vdiﬁé 28
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entspannte Kaumuskulatur fiir das Schliefen des Min-
des zu ersetzen imstande ist und den Kontakt zwischen -

_ der. unteren und oberen Zahnreihe: herstellt. .

Diese Kinn- oder Schnarchschleuder®) ist aus dﬁnnem,_
sich angenehm anfiihlenden- Gummi hergestellt” und
kann, wie aus den Abbildungen ‘ersichtlich ist, verengt

. oder erweitert und so an jede ‘KopfgroBe - angepaft

werden. Sie stort, vor allem wenn ‘sie knapp vor dem
Einschlafen angelegt wird, ihren Tréger nur in so ge-
ringem MafBe, da88 die gré8en Vorteile-ihres Gebrauches

~die damit verbundene Unannehmlichkeit leicht ertragen

lassen. : : v
Dieser einfache Behelf gegen das Schnarchen diirfte ein
weites Anwendungsgebiet finden, wenn Aerzte = und
Laien einmal von sefner Existenz erfahren und seinen
‘therapeutischen Wert richtig erkannt haben werden.
Zunichst miiten die praktischen Aerzte und insbeson-

[

Abb. 2

~ dere die " Invte’rﬁist‘:éﬁ’ bei allen Herzkranken ermitteln,

ob sie schnarchen, um sie in bejahendem Falle vor“den

" Géfahren des Schnarchens zu bewahren, indem ' sie

jhnen den Gebrauch dieser Kinnschleuder verordnen. Je
ilter diese Kranken sind, ‘desto mehr wird ihre Musku-
latur im Schlafe zur Erschlaffung neigen und damit die
Gefihrdung ihres Herzens durch das Schnarchen um so
hiufiger gegeben sein. Es sollte also bei der Erhebung
der Anamnese herzkranker Patienten die Frage nach
dem Schnarchen nicht mehr vergessen' und nach Fest-
stellung dieses Uebels sogleich ah die Verordnung der
Kinnschleuder gedacht werden. = = LR

Sehr vorteilhaft hat sich diese Kinnschleuder an allen

Kranken wihrend des postoperativen Schlafes bewahrt,

in dem der Kiefer gewohnlich wie beim Schnarchen -

) Wird _unter, der Bezeichnung ,Schnarch- und MundschlieBbandage *«

nach Prof. Knaus” von der-Firma Ortoproban, Wien VIII., Piaristen--
gasse 17, hergestellt und in den Handel gebracht.’ et
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herunterfallt und daher in der Zelt vor 1hrer Verwen-
dung von einer Warteperson ‘emporgehalten -werden
muflte, um die noch narkotisierten Patienten vor den
Folgen einer Verlegung des oberen Luftweges und der
Erstickung zu schiitzen. Aber seit diese Kinnschleuder
meiner Anstalt . zur Verfiigung steht, erhalten alle
narkotisierten Kranken, sobald sie im postoperativen
Raum in ihr Bett gelagert werden, die’ Kinnschleuder
angelegt und kénnen nunmehr normal atmen, ohne

eine Pflegerin dauernd zu beschiftigen. Wir hatten da-
her in den letzten Jahren niemals mehr den unerfreu:
lichen Anblick narkotisierter Frauen mit herabhingen-
- den Kiefern und rochelnder Atmung wihrend det post-

- operativen Beobachtung, dafiir aber freie Hinde unse-
rer Schwestern fiir andere Arbeiten wihrend dieses
-verantwortungsvollen Dienstes. Aber nicht' nur im

postoperativen -Raum, sondern' auch in den’ Kranken-
silen findet diese Kinnschleuder eine sehr niitzliche Ver-
wendung, wenn sie dem Schnarcher, der den Schlaf der
anderen stort, angelegt und damit die erwiinschte nécht-
 liche Ruhe fiir die iibrigen’ Kranken' hergestellt wird. So

- hat diese’ Kinnschleuder bereits eine dreifache Verwen-.
dungsméglichkeit im Krankenhaus ‘gefunden und ihr .

Gebrauch bei’den geschilderten Indikationen sich als so
angezeigt erwiesen, daf sie zum allgemein bekannten
Bedarfsartikel der Krankenpflege werden und zur Aus-
-stattung jeder Krankenanstalt gehdren sollte. -

Noch héufiger als im- Krankenhaus w1rc1 dlese Kmn— _

und Schnarchschleuder fur den pnvaten Gebrauch be-

e Stem, '_Zun;‘l’r\obl,em der ‘Kinde'rpsychoth‘empie : T o

nitigt werden. Ist.es doch allgemem bekannt wie sehr
" das Schnarchen des einen Ehegatten den Schlaf des

anderen zu storen vermag, ohne daf sich dieser helfen
und dem unertriglichen Gerdusch entflichen kann, da
es bei der gegenwirtigen Not an Wohnraum nur re-
Iahv wenigen Ehepaaren vergénnt ist, gesondert in
zwei Zimmern zu schlafen. Daher wird die' Verwen-
dung dieser Kinnschleuder das eheliche Zusammen-

leben mit einem Schnarcher in vielen Fillen wesenthch Cex

erleichtern und den gestorten Ehegatten vor so viel

nichtlichem Aerger bewahren, da sie damit zur starken .
- Stiitze des ehelichen Friedens werden kann. Aber nicht

nur im Ehe-, sondern aych im Gemeinschaftsleben der
Menschen wird sich der Gebrauch dieser Kinnschleuder -
als sehr vorteilhaft erweisen, wenn in Kasernen und
Arbeitslagern der schnarchende Ruhestorer zum Schwei-
gen gebracht werden soll. 7 )
In' einer Epoche der Medizin, in der die hervorragende B
Bedeutung einer geniigenden Sauerstoffversorgung aller
lebenswichtigen Organe, insbesondere des Herzens er-
kannt wurde, in der die Begriffe der Anoximie und
Anoxie geprigt. und die Sauerstoffbeatmung zu einer
nicht mehr entbehrlichen Behandlungsmethode gemacht
wurde, darf ein Zustand nicht linger unbeachtet und
unbehandelt bleiben, der vor ‘allem den herzkranken
Menschen dauernd schidigt, und zwar durch die beim:
Schnarchen entstehende Sauerstoffverarmung des Kér-

pers, die durch das Anlegen der beschnebeqen Kinn- '

schleuder nunmehr verhmdert werden kann. ;
s Anschr. d. Verf Wien I, Stuallongusse 6

Zum Problem der Kmderpsychotheraple ")

b Von Prof. Dr. med. Erich Stern _ ‘ .

Wenn és auch zutrlfft daB die seelische’ Krankenbe-
handlung nicht erst mit der Psychoanalyse beginnt, so
hat doch erst Freud ihr eine ‘wissenschaftliche Grund-
lage gegeben, und ohne eine griindliche Auseinander-
setzung mit der modernen Tiefenpsychologie. erscheint
mir -die psychotherapeutlsche Arbeit heute mcht mehr
~moglich. Wie alle Zweige der Wissenschaft vom ‘Men-
 scheri, so ging auch Freud vom Erwachsenen aus, aber

schon sehr fruhzeltlg wurde er darauf gefithrt, da8 die -

Wourzeln der Neurose in der Kindheit zu suchen sind.
“An irgendeinem Punkte der ‘Entwicklung treten Sta-
rungen auf, die dann sogleich, oder aber auch im Ver-
laufe des Lebens zu psychischen — und sagen wir so-'
gleich auch zu somatlschen — Erkrankungen fithren
konnen. :

Die Tatsache des. Zuruckgehens neurotlscher und an-

derer Erkrankungen auf die frithe Kindheit, die sich im

Verlaufe. der Analyse Erwachsener zeigte, muflte natur-

gemif  die Aufmerksamkext auf “diese Lebensperiode "

lenken, und es muBte das Problem auftauchen, ob nicht
etwa die bei den Kindern so hiufigen Stérungen des
Verhaltens, die ,Kinderfehler”, d‘le ,Unarten”, die
- Gruppe von Abweichungen, die man in Frankfelch als
~ ,troubles du caractére” bezeichnet, aber auch manche
kFalle von Schulversagen oder von mehr oder minder

*) Nach 25. 5. 1956 der Basle Abt chaft fii
) e ot Y, Arbpilapectetidialt Ml .o lrach doch m1t leichteren Storungen reagieren wird,

~ Psychohygiene - (Prof. Meng) gehaltenen .Vortrag.

s

schweren Konﬂlkten mit der Umgebung die glelche

psychologische Struktur aufweisen wie die spiteren
~Neurosen und als deren Vorldufer anzusehen sind, und

ob eine frithzeitige Behandlung derselben nicht- allein.

-viele Konflikte aufzuheben und den Kindern Schwierig-

keiten, den Familien manches Leid zu - ‘ersparen und
ernsteren Erkrankungen im Leben vorzubeugen vermag.

.Das Kind wird in eine Familie hineingeboren, die ihm"

Schutz, Pflege, Nahrung usw. angedeihen lassen muS.

" Aber von Beginn des Lebens an beschrinken sich doch -

die Beziehungen der Familie zum Kinde nicht auf diese
korperliche Fiirsorge, es bilden sich vielmehr auch seeli- -
sche Beziehungen zwischen Kind und Familie aus. Die-

~ sen hat man in dem letzten Jahrzehnt eine immer -
steigende Bedeutung fiir die normale und pathologlsche
.Entwicklung des Kindes zugesprochen

Zwischen dem Kinde und den Eltern, in erster Llrue
der Mutter, besteht eine dauernde. psychische Wechsel-
wirkung, und wenn der legitime Anspruch des Kindes
auf Liebe und Sicherheit nicht befriedigt wird, so kann
es darauf mit 1rgendwelchen Stérungen seines Ver-
haltens reagleren Aber, ‘es muB hier doch sogleich
gesagt werden, daB, abgesehen von ganz. groben Min-

“geln in der Kind- -Eltern-Beziehung, wie etwa in der

vollkommenen Trennung der Mutter vom Kind oder
der volligen affektiven Vernachlissigung, das Kind.
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