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..Das Menschenbild der modernen Medizin“*

Von Dr. med

o. Professor der Pathole

Der Entwurfl einer” Vortragsreihe unserer Hochschule iber
wias Menschenbild” ging von der Uberzeugung aus, dafl die
Zusammenbriche, die tber uns und andere Vilker gekommen
sind, dic lefiten Auswirkungen schwerer geistiger Fehlentwick
lungen in und auferhalb Deutschlands, in und auflerhalb Furo-
pas sind, und daf cine der entscdheidendsten Ursachen dieser
Fehlentwiddungen in einem entstellten und entwiirdigten Men-
schenbild gesucht werden mufl, Uns in Deutschland begegnete
die Entwertung des Menschen vor allem in einer radikalen Um-
deutung des homo sapiens, des vom Geiste her

geordneten, in
den homo vivens, den aus dem vitalen Drang lebenden Menschen

Von der Philosophie Nietsches! gendhrt, durch fehlgedeutete
und miBbrauchte Erkenntnisse der Biologie und Medizin schein-

bar autorisiert, hat diese Umwertung im Nationalsozialismus

den entscheidenden Schritt vom Gedanken zur Tat vellzogen

und uns damit den Dimonien des entfesselten Bios preisge-
geben, In diesen Sturm wurde auch die Medizin unserer Tage
mit hincingezogen, Sie mubte es erleben und lief es da und
dort geschehen, dall Jahrtavsende giltige Gesege rztlicher Ethik
beiseite geschoben wurden und dafd
Arite als Helfer des bedrohten Menschenleibes seinen Straf

an versuchte, aus dem

richter im Namen des Bios zu machen.

Die Urspriinge solcher Fehlentwicklungen liegen freilich weit
suriick, Wir miissen sie unter anderem darin suchen, dafl die
Medizin der letsten hundert Jahre, von der Naturphilosophic
enttiuscht, sich zu cinscitig als Naturwissenschalt entwickelt
hat. So ist sie grundsilich den Weg der Naturwissenschaften
mitgegangen, die Erscheinungen der Natur vom Menschen abzu-
riicken und zu verobjektivieren. Fiir ihren cigenen Bereich war
iglichung des Menschen,

dics nichts Geringeres als die Verdir

Das bedeutete aber den weitgehenden Verzicht der Naturwissen-
schalten auf eine Weiterentwicklung einer Kosmologie, der Me-
dizin aul eine Weiterentwiddung einer Anthropologie. Denn

* Vortrag gehalten in der Vortrag Das Bild des Mensc “der Universitis
L 24, Janusr 1946, Gedrockt als Broschiire 1946 im Verlag Herder,
Freiborg i. Br. Nachdruck mit frenndlicher Genehmigung von Verfasser und Verlag.,
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Direktor des Ludwig-Aschoff-Hauses, des Pathologischen Instituts der Universitat Freiburg i Br.

nur da, wo der Mensch als Mensch mit den Dingen der Natur
unid mit seinesgleichen mitschwingt, wo thn die groBe Liche mit
ithnen verbindet, ist ein Erfassen des Kosmos und ein Verstehen
des Menschen moglich.

Indem wir dies [eststellen, liegt es uns fern, undankbar oder
gar geringschiaig aul die bisherige naturwissenschaftliche Medi-
zin zurtickzubliden. Die Grifle ihrer Leistungen steht unantast-
bar vor ums. Sie ist, wie alles Grofle, durch eine unmefibare
Askese erreicht. Sie hat eine Sachlichkeit in der Haltung des
Forschers zur Entwidklung gebradht, die fiir uns und alle nach
uns Kommenden giiltig und verbindlich bleibt. Auch kéinnen wir
thre Methoden in der Krankheit |'|r1'9;||1u|1g ungestralt nicht mehr
preisgeben. Aber es liegt wohl in der Tragik menschlicher Un-
zulanglichkeit, daff wir iiber der Konzentration unseres Blickes
und unseres Denkens aul ein Newes das Alte leicht aus unserem
Blick und unserem BewuBtsein verlieren

Die Griechen hatten cinen Kosmos. So konnte Anaxagoras
auf die Frage, ,.zu weldem Zwedk er geboren zu sein und zu
antworten: .um den Himmel, die Sterne, den
Auch das

leben wiinschte
Mond und die Sonne rings um ihn anzuschauen"®,
Mittelalter hatte einen Kosmos, und so konnte noch Paracelsus?,
der grofie Arzt zu Beginn der Newzeit, von der Vorstellung
durchdrungen sein, dal der Makrokosmos im Menschen als dem
Mikrokosmos seine stoffliche Abbildung erfahre, Und es schwingt
dieses kosmische Bewufltsein noch aus, wenn Harvey! in seiner
beriihmten Mitteilung iber die Entdeckung des Blutkreislaufes
1628 sagt: ,So ist das Herz der Urquell des Lebens und die
Sonne der kleinen Welt, so wie die Sonne im gleichen Verhalt-
nis den Namen Herz der Welt verdient.”

Wer von uns wagte heute noch so zu schreiben! Wie trodken
sind unsere wissenschaftlichen Aussagen fiber die Welt und den
Menschen lingst geworden!

Aber wie sollen wir in der Medizin zuriidkfinden zu einer
Anthropologie? Wir kinnen es nicht in der Sprache des Para-
celsus, so kostbar uns sein in der modernen Medizin wieder-
helebtes Erbe auch st Wir konnen versuchen, es in der Sprache

e
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der Geisteswissenschalten zu tun, und wertvolle Versuche wer-
den in dieser Richtung von einigen der besten Arzte unserer
Zeit perade in Deutschland gemacht® Aber das eigentliche An-
licgen ist doch dies: wir dirfen ¢s nicht Unberufenen iiber-

lassen, das naturwissenschaftliche Wissen der modernen Biolo
gie und Medizin zu deuten, wie es in der Vergangenheit, gerade
in Deutschland, allzuoft zu unserem Schaden geschehen ist. Wir
Wir
vielmehr die in ihm verborgenen Aussagen liber das Wesen
Menschen selbst ans Licht heben und dann in unserer
Sprache davon kiinden

Sinne lassen mich
cinem ersten Teil meines Vortrages einige wesentliche Erschei-
nungen am Mcenschenleib sichtbar zu machen, in einem zwelten
Teil die Frage nach dem Wesen der Leiblichkeit des Menschen

diirfen dieses Wissen erst recht nicht preisgeben missen

e SIgenen

In diesem Sie den Versuch machen. in

zu beantworten, und in einem dritten Teil das Gesagte in ein
Menschenbild zu integrieren.

I

Wir stellen an den Organismen — so auch am Menschenleib —
¢inige Phiinomene fest, welche nicht nur in beschrinkten Bexir-
ken ihres Karpers oder in befristeten Phasen ihres Lebens ver
wirklicht werden, sondern in jedem Augenblid in allem, was
den Organismus ausmacht, Wirklichkeit sind. So ist ein Organis-
mus fortgeselt und in ihn Stoff
wechsel, er ist stindig und in allem Gestalt und Gestaltwandel,
von der Zeugung bis zum Tode ist er in allem Verwirklichungs-
substrat des Erbgefiiges und zugleich Partner der Umwelt. Und
fur den Menschenleib gilt noch im besonderen, daB er fortgesetst
und in allem Partner einer Geistscele ist. Die Unterscheidung
dieser Phanomene ist nicht im Organismus bedingt, in ihm sind
sie eine ungeteilte Einheit; nur der Standpunkt, den wir unter-
suchend und betrachtend einnehmen, hebt aus der Einheit jene
Phianomene |

Wenn wir nun am Menschenleib als erstes
Stoffwandel in unseren Blick nehmen, so stellen wir fest, daf
er stofflich nie zur Ruhe kommt. Dauernd strimt die Umwelt
mit der Nahrung und der Atemluft stofflich in uns hinein, nach
kiirzerer oder lingerer Frist geben wir das Aufgenommene ver-
wandelt wieder ;.|_|1 sie ZUT Was wir als L‘I1I'TJ::IL','.'|L.|£5".|.L'I1I.'
Stoffe in uns aufnehmen, bauen wir zundchst im Verdauungsakt
und in der nachfolgenden Synthese unserem Leib gemial um,
Unter der Wirkung des mit der Atmung in das Blut aufgenom-
menen Sauerstoffs verbrennen wir es aber iiber kurz oder lang
earmen Schlacken, die wir in der Niere, im Darm und
wieder ausscheiden,

allem, was zusammenscit,

aus.

Phinomen den

Zu €n
als K
Nur so sind wir imstande, die
Driisenarbeit, unseren inneren Stoffwechsel und unsere Wirme-
bildung, vor allem aber auch [iir unser seelisch-geistiges Leben

ensdure in der Ausatmungslult

fiir unsere Bewegungen, unsere

notwendigen Energien zu entbinden.

Wir haben nun friher angenommen, dafl wenigstens am reifen
Organismus ein Teil seiner Stoffe von Bestand sel. Aber auch
das erwies sich als irrig. Das kinnen wir heute mit Bestimmtheit
auf Grund der hervorragenden Untersuchungen von Schonhei-

-

mer® (1936, 1938) aussagen. Er hat in verschiedenen Stoffen

noermalen Atome durch |J|||J|]'!.','ii ||Jj_}in(h1' ]:-nll:lllL' erseht, 2 B. den
Wasserstoff des Wassers durch schweren Wasserstoff, das sog.
Deuterium, den Stidkstoff bestimmier Stidkstoffverbindungen durch
schweren Stidkstoff. Die so markierten Stoffe konnte er in ihrem
Durdhstrom durch den Orpanismus verfolgen. Er stellte fest, daf
nach der Zufuhr des schweren Wasserstoffs die Fette schr bald
deutertumhaltig, also schon ausgewechselt waren, nach der Riick-
kehr zur normalen Wasserzufuhr aber bald wieder durch Fette
mit gewohnlichem Wasserstoff ersetst wurden, und dali nach der
Zufuhr von sthwerem Stickstoll die Eiweillkrper der Gewebe in
kurzer Zieit diesen Stidkstoff enthielten. Sclbst die Hartsubstan-
Knochen und Zahnbein, von deren
Unverinderlichkeit wir lange tuberzeugt waren, erwicsen sich in
Untersuchungen mit dem radioaktiven Isotop des Phosphors als
stofflich sehr labil. —

zen des Organismus, also

LANDESBIBLIOTHEK

Das Erstaunliche an unserem Organismus ist nun aber dies,
daft bei dieser seiner radikalen stofflichen Unruhe, bei dem un-
aulhi Kommen und v Stoffe, Gestalt

beharrt oder sich nur mihlich wandelt

chen Gehen seine

Betrachten wir unseren Organismus vom Gestal

stellt er sich unserem Blick dar als ein reich gegliedertes, hi
chisch pestultes System von Strukturen, die zu einer Gestaltganz-
heit zusammengefalit sind und in jedem Augenblick unseres
¥) 7. Das
Prinzip des Stufenbaues dieser Gestaltganzheit ist schon in den
elementaren Struktureinheiten, .den Zellen verwirklicht. IThre

das Ganze hin handeln (vgl. v. Bertalanf

Lebens auf

Gliederung in den zentralgelegenen Kern und das umhiillende
Protoplasma bedeutet nicht ein blofies Beicinander und Inein-
ander zweler Strukturen, vielmehr konnen wir heute, wenigstens

fur den Eiweiistoffwedhsel, aufl Grund der bewundernswerten

Untersuchungen von Gaspersson® feststellen, dall allein der Zell-
kern den
und

Eiweilstolfwedhsel des Zellprotoplasmas ermaglicht
Kern Zelle ist.

Eine zweite Struktur- und ]:unhmn-.l.:lll'l_-n:,_r sehen wir in allen

steuert, daff also der die Leitstruktur der

differenzierten Organen. Thren spezifischen, dic besondere Or-
'.'lhl_a_"t }’.L ||1'I1 ¥
1

ganleistung tragenden Zellen sind bindege

fre-

zifischen Zellen e
er U
nung der Drisen mit innerer Absonderung, der sog. Hormon
driisen, tiber die nach aufien absondernden Driisen, die musku-
liren Organe und die H'!l'llj:_rrwrlj Sie schutten thre flacht
Wirkstoffe in das Blut aus und greifen durdh F kung dber
das Blut in den Aufbau und die Tatigheit
dernd, hemmend oder

baut, welche den Stolfwedisel der
und sichern. Ei

Len

» dritte Stufung gewahren wir in yerord

f

JE T
Struktur-
gegnet uns innerhalb des Systems der

odifizierend ein. Eine vier

und Funktionsstufung b

Hormondriisen in der Uberordnung des Hirnanhangs tiber dic
anderen Hormondriisen. Er induziert sie gestaltlich und funk-
tienell, so dafl di die Ne-

g I‘\\"il
wenn wir beim
Me
schwer geschidigt wird __|J--'1 der sop. Simmondsschen Kadhexice)
Iien welteres Struktur-
Funktionssystem i{ibergeordnet: das unter der Schwelle des Be-

Schilddriise, die Nebenschilddrisen
bennieren und die Keimdriisen verk

mmern und ihre T3

mehr oder weniger einschriinken oder

Tier den Himanhang entfernen oder wenn er beim

l]l'l]‘;{'ll mit i'l}”L']'!l :“Il !‘irl.'l:d'\l'l 151 ¢ il'
wuBtseins arbeitende vegetative Nervensystem. Seine peripheren
Ganglien sind mit diesen Driisen, aber auch mit fast allen an
deren Organen, durch Nervenfasern verbunden. Sie sind ihrer
seits im Zwischenhirn zu hoheren nerviosen Strukturen zusam
mengefalit, so daB von hier aus nervose Erregungen fordernd
hemmend und Sy
d oder dir die Steuerung der

I'I.I'Ik[-JUl'IL'ﬂ iﬂh’[ des Fanien le

abwandelnd iiber 'm der Harmon-

L z ? ¥
TUsen Kt — a0 trukturen und

nismus cingreifen, wie wir fir

Kreislauf und Atmung aus den hervorr len Experimenten
des Ziiricher Physiologen W, R. Hess® wissen. Und tber das
Ganze it sich als hochste Struktur unser Grofhirn, In ihm

werden aus der Tiefe des il 115 und v ler

gen Orgs
Oberfliche unseres Leibes her diejenigen Err

UNFCH FeEsamme ||

und integriert, welche sich in Bewulltseinserlebnisse umseken;

von 1thm

aus werden andererseits die bewuliten Willenshand-

lungen unseres Organismus induziert.

Indem wir diese Hierarchie der Strukturen und Funktionen

i, steht vor
uns das Bild einer bewunderungswerten Verfupung, Durdidrin-
gung und Aufgipfelung der Teilstrukturen und Funktionen zu
ciner Gesamigestalt, ein Bild, das wir in seiner GroBartig
und immanenten Logik nur mit hochsten Gestaltungen der Kunst
vergleichen kinnen,

des menschlichen Organismus noch einmal tberbli

Aber wie verwundbar sind diese Strukturen und die Gesamt
gestalt des Organismus! Es bedarf keiner groben Eingriffe: eine

minutenlange stirkere Herabsetung

des rstoffgehaltes in
der Atmungsluft kann geniigen, um an den empfindlichsten Struk-
turen verschiedener Organe schwere Verinderungen zu selen.
Das haben uns mit aller Eindringlichk unsere Studien iiber
die geweblichen Wirkungen des allgemeinen Sauerstoffmangels,

besonders bei chen Hohenkrankheit der Flieger, be-

der Lo

wiesen 'Y,
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Auch ist das Beharren der Gestalt schon fiir den normalen
Menschenleib nur ein scheinbares. Sobald wir die Gesamtgestalt
des Organismus und seine Teilstrukturen im Ablauf des Lebens
betrachten, zeigt sich uns sogleich, dal das Ganze und seine
Teile einem lan weren oder schnelleren Strukturwandel unter-
worfen sind. Zwar tiuschen viele Gewebe im reifen Organismus

ein Beharren ihrer Strukturen vor. Lingst wissen wir jedoch,
dab in Wirklichkeit auch in ihnen stindig Zellen zugrunde gehen,
;ll'l.l (:U'Ll] \ L‘||J|'| FUung aus [ll;n

irigen Zellen wieder ersetst
werden. Diese m.'.]ul.ur Verjungung vollzicht sich z. B. fortge-
setst an unserer Haut und an unseren Schleimhauten. Andere
Organe, 2z, B. Thymusdriise des Kindes und der Eierstock der
i.l'”l J’L-.] Ecn i';”l n ﬂlll cinén hl,"1lﬂ||',]1l_'!'| l,l'IlL"".\\', '\lhl]irr |-|L'-
fristeten / klus. 5o st mit dicsen Organen ein kleiner Lebens-

lauf in den U--i\vn Lebenslauf des Organismus cingeschlossen

Entfaltung, Reife und Welken d aber auch die Entwick-

1llll;.”-\s|1£l'-lr der ('-L'\.'t11‘.r_L'1'sl.l1.1. Das Wachstum des jungen Or-

ganismus bedeutet nicht einfache Massenzunahme, sondern zu-
nchmende Differenzierung der Gestalt. Diese Differenzierung
wird mit dem zunchmenden Potenzverlust der Zellen des
erkault: wahrend diese in den frithen Entwidklungssdhritten im
Entwicklungsexperiment noch ganz verschiedene Gestaltungen
aus sich her rehen lassen konnen, z. B. das Ektoderm sowohl
Haut wic Zentralnervensystem, ist ihre Differenzierungsrich
g spater immer enger [estgelegt. Mit diesem Verlust an
nzen geht ber zunchmender Differenzierung die Abnahme
Wadhstumsfahigkeit der einzelnen Zelle cinher. Diese Be-
sachtung wurde dahin gedeutet"?, daB sich zwangsliufig infolge
der zunchmenden Differenzicrung die Wadistums- und Zell-
teilungsfahigkeit erschopft. Fir diese These spricht u. a. die Tat-
sache, daB die hochst ferenzierten Strukturen, nimlich die
Gunglienzellen des Zentralnervensystems, nach der Embryonal
zeit iiberhaupt keiner Zellteilung mehr fahig sind. Sie scheint
bewiesen durch die Beobachtung, daBl sich differ

eS8

nzierte Gewebe,

'rf”.f;l]ll"l ]ll(h
it
hten lassen und dann thre Zelltei

B. J;JIILI=\|JI";lJ|l| Iriise, 1m Gegensaty zu undaff

zung aus dem embryonalen Organismus nur kurze

bis zur Differenzierung z

lungen einstellen™

Wiir dieses Erloschen der Zellteilungsfahigkeit fir alle
differenzierten Organc gelten, so drohte dem Organismus un-

rlich die Erstarrung in der (restalt, j“. die schnelle Auf-
lisung seiner Gestalt, weil im erwachsenen Organismus fort-

we

gesett Spezialstrukturen in Verlust gehen. Diese Verluste kinnen

deckt werden, daf in den Geweben bestimmt

o ahig bleiben®
So mub der menschliche Organismus, um sich in der Reife sciner
Gestalt zu erhalten, die Spannung zwischen differenzierten und
indifferenten Zellen, zwischen Geformtem mit erloschener und
weniger Geformtem mit erhaltener Wachstumsfahigkeit, zwischen
Formstrenge und Wadhstumsdrang in Kauf nchmen.

{

In der Altersepache des Organismus lafit die Formstrenge mehr
und mehrnach: bestimmte Strukturen des Gehirns atrophieren™

r Haut verkimmert die Epidermis. In den Schleimhduten, be-
sonders am Magen, treten beim normalen Verschleifl oder beim
Wicderersaty krankhafter Defekte mehr und mehr geringer dif
ferenzierte Fehlregenerate auf. So lodkert sich die Spannung
en den differenzierten und den wadistumsbereiten, sonst
in threm Wachstum geziigelten Strukturen, besonders wenn die
Differenzierungsfihigkeit nodi durch zusiitsliche chronische Reiz-
wirkungen herabgesetst wird. Je mehr das geschicht, um so cher
wird die Wachstumsfahigkeit der indifferenten Zell-Lager ge-
weekt, So kann schliefilich in dem einen oder andern Organ ein
hemmungsloses Wadhstum hervorbrechen und sich eine Krebsge-
schwulst entwidkeln. Die Bereitschaft zum Krebswachstum, d. h.
aber zur Auflosung der Form, ist also dem hochdifferenzierten
Organismus schidesalhaft eipen. Das allgemeine (oder das ortlich
verfrithie) Altern seiner differenzierten Strukturen kann diese
Bereitschaft manifest machen, indem es jene Krafte des Wachs-
tums entriegelt, weldhe bei erhaltener Differenzierungsfahigkeit
durdch die Zucht der Differenzierung gemeistert werden'™

« AT

EW1S

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Die Krankheitsforschung zeigt uns aber noch ein anderes
Grundgesets, von dem die Gestaltungen unseres Orpanismus be-
herrscht sind, die Tatsache nimlich, dall jeder Strukturentfial
tung thr Mafl gesetst ist und dafl jedes Ubermall friher oder
spater zur K.’Jt:l:i!ruphl' fithrt.

Die lingerdauernde krankhafte Mehrbelastung eines Herz-
muskelabschnittes, etwa bei einem Herzklappenfehler, bewirkt
mit Notwendigkeit und zundchst zum Heil des Kranken eine
Massenzunahme des Herzmuskels durch Verdickung seiner ein-
ZL'!I‘-L'” I"Jl.‘-{'rn. lj;L'.\E \'rl'rl];‘.klllj;{ 5¢€ 1')' ill:ll'r [.Hﬂ' Fﬂi‘;ﬂ‘l'l'l 'v'.\vall_:_{?:—
liufig unter schlechtere Atmungsbedingungen. So wird der ver-
dickte Herzmuskelabschnitt mit der Zeit zwangslaufig in ¢in
Versagen seines Stoftwechsels hineingetrichben und damit in den
Zustand der Herzschwiiche ! Im [".X[]L‘Ti]'r]rl'lt lalit sich durdch
Zufuhr eines bestimmten Wirkstoffes des Hirnanhangs eine
Wucherung des insulinbildenden Gewebes der Baucdhspeichel-
driise herbeifithren und dadurch ein Zustand von Insulintiber-
schull. Set man aber, die Zufuhr des Wirkstolfes fort, so erschipft
sich das Gewcbe, und es kommt zu seiner Verkiimmerung, Jetst
besteht bel den Versudhistieren ein Tu-;u“umnngr:l und dadurch
cine Zudkerkrankheit?”, — Die chronische Mehrbelastung des
Herzmuskels verursacht einen Mehrbedarf an Wirkstoffen dez
Nebennierenrinde und dadurch eine Vermehrung des Neben-
nicrenrindengewebes, Mit der Zeit aber L'I'.‘iﬁhl”l[lr‘ sich die Ne-

!.B{ ll[l;('rt'[ll'll[lth', 'II'Illl illl'l' .‘vlﬂ'l'klII[1IIEIL']'lIIIIS{ Il!i[ I]il ]:IJI:_ :I‘.

Als ein weiteres Grundphinomen unseres Organismus stellen
wir die Tatsache fest, daB der Menschenleib. im Wirbel seines
Stoffwedhsels, in dem ]'q‘l';l['i\.‘t,"l! Beharren seiner Gestalt und in
scinem Gestaltwandel fortgesetst das Wirksubstrat seines Erh-
gefiiges ist, Es ist zugleich eine der entscheidenden stofflichen
Determinanten seiner Individualitit.

Durdh Untersuchungen der modernen Genetik wissen wir,
dall das Erbgefiige .'\['.l{“;th in den Genen verankert ist, die in
den Chromosomen des Zellkerns liegen und deren Summe das
Genom ist. Fir verschicdene Organismen kennen wir heute durch
Ell,'\'n'll'll[i!,'r.';\\"_'rlﬂ_' I_rnt{'rh‘l]li]‘l'lﬂ_'l'” EC i Ellll' [;El“l' [ll:l— (‘;"l![][_' |“
, dafl die Gene bestimmte
Wirkstoffe bilden, welche schon aul den Stoffwedhsel des Proto-
plasmas der Eizelle einwirken und seine Stoffwechselabliufe in
eine bestimmte Richtung driangen™, In der weiteren Entfaltung
des Embryo becinflussen diese Wirkstoffe die im Keim sich
heranbildenden Organisatorbezirke, spater auch die Drisen mit
innerer Sckretion, so dafl die Organisatoren und di¢ Hormon
driisen durch ihre Wirkstoffe das Werk des Erbgefiiges erginzen
und vollenden. Nach Abschlufl der i".l‘lt\\-'ii'k]llIJ{.r bleibt der Ein-
Muft der Wirkstoffe des Erbgefiiges auf den Stoffwechsel, d

den Chromosomen. Wir wissen ferner

Strukturen und die Funktionen-des Organismus — in unmifttel-
barer ",‘v":;rkm:;: oder mittelbar iiber die Hormondriisen — er-

halten, Es gibt also keinen Schritt der Entfaltung, der Lebens-
reife und des Alterns unseres Leibes, der nicht von dem Erbge-
fiijge mitbestimmt wire,

Stecken im Erbgefiige cin oder mehrere krankhafte Gene, so
kinnen diese den Stoffwedhsel so fehlleiten, daff im dufieren oder
inneren Aufbau des Organismus Fehlbildungen oder Fehlstene-
rungen entstehen, welche als Erbkrankheit in Erscheinung treten
kinnen. Auch bei zuniichst erbgesunden Sippen kiénnen solche
Erbkrankheiten neu zur Entwicklung kommen. Es kénnen nim
lich spontan — im Experiment auch durch bestimmte Eingriffe —
erbfeste Anderungen an einzelnen Genen, an Chromosomen
stiidken oder audh im gesamten Genom eintreten, die sog, Mula
tionen. Zum Teil bedeuten dicse Mutationen eine lrhnhun;. der
Vitalitat, zum groBeren Teil cine Herabsefung und daher nicht
sclten die Entwicklung dicser oder jener Erbkrankheit,

Andererseits sind aber die Erbkrankheiten in ihrer Schwere
durchaus kein unentrinnbares Fatum der erbkranken Sippe. So
kann eine schwere Erbkrankheit in eine leichte, eine dominante
in eine rezessive, erbfest umgewandelt werden, Dieses Phinomen
ist dadurch bedingt, daff jedes Gen in seinem Wirkungsgrad
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Wie es nicht anders zuerwarten war, hat die Rachitis seit Kriegs
ende erheblich zugenommen. Wohl handelt es sich in der Mechr
zahl der Fille um leichte Formen, aber auch schwere Grade von
englischer Krankheit, inshesondere Verbiegungen und Verkriim-
mungen des Skelettsystems, die man seit mehr als einem Jahr-
zehnt kaum noch zu Gesicht bekommen hatte, begegnen uns heute
wieder ab und zu,

Die Griinde fiir diese Zunahme der Racdhitis sind mannigfacher
Art. Wir wissen, dall unzwedmafige Ernahrung, Lichtmangel
und Infekte der Entstehung Vorschub Jeisten. Diese drei Faktoren
wirken sich besonders seit Kriegsende in dulerst ungiinstiger
Weise aus.

1. Rein 1'[[1]li|'i‘\('h wirde |'r:.11,,':_-.|l'1|1. dafd einseitige Milch
und 3. Lebenshalbjahr die Entwicklung der
englischen Krankheit fordert. Daher hat man diese Kostform seit
langem verlassen und durdh ¢ine gemischte Kost ersetit; man gab
den Kindern neben maximal Yz Liter Milch Obst, Gemiise mit
Fleisch (letsteres besonders gern in Form von Leber), Eigelb und
fast allgemein wahrend der Wintermonate Lebertran, Heute
wissen wir, daB durch die reichliche Zufuhr von Kuhmilch der
Kalk-Phosphorstoffwechsel in ungiinstigem Sinne verindert wird
und daf zur Regulierung sehr viel grofere Mengen antiradhiti
sthen Wirkstoffes erforderlich sind als bei kuhmildharmer Er-

nihrung oder gar beim Brustkind.

h lITlii]'II'll'IIK -!['Il 2

Leider sind in der jegigen
Zeit die meisten Sduglinge und Kleinkinder auf cine cinscitig:
Milch-Kohlenhydratkost angewicsen, ohne dal die Moglichkeit
besteht, ihnen zusiglich Lebertran zuzufithren.

Das Brustkind erkrankt normalerweise nicht an REachitis oder
:ls](.]'lld”'- nur an J;ihl.'. !l"]l'lﬂl'l] I'\“]"l“‘l'”. J\EI.E:(IHL.I'1(l1l Yo lII."l“
stoffwechselmiflig  begriindeten geringeren  Vitamin-D-Bedarf
diirften das von der Mutter tberkommene ‘\'il;lnﬁu-lh_'pnr SOWIC
die kontinuierhiche Zufuhr antiradutischer Stoffe mit der Mutter-
milch dafiir verantwortlich zu madhen sein. Das mull sich aber
iandern, wenn die Mutter wihrend der Graviditit und Lactation
unzureichend erndhrt wird und wenn beim Sdugling gehaufie
Infekte infolge herabgesegter natirlicher Immunitit und Licht-
mangel disponierend hinzukommen. Tatsichlich sehen wir jest
atich ber natirlich ernahrten .‘\';'iu;,r|'t|||~_:l'l| nicht ganz selten Zei
chen von englischer Krankheit.

. Der zweite wichtige Faktor, der fur die Rachitis pradesti-
niert, st der Lichtmangel, Die Ultraviolettstrahlen des 'l':lgva-
lichtes wirken in gleicher Weise wie die kinstliche Hohensonne:
sie aktivieren das an die Sterine des Unterhautfettes gebundene
Provitamin des Vitamin D. Bei dem heutigen Wohnungselend,
wo sehr viele Menschen in Kellern, dunklen Baradken oder in
lichtarmen RAumen ohne Fensterscheiben leben milssen, wo vicle
Miitter infelge ibermdliger Inanspruchnahme durch die tagliche
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der Rachitis |

Von Prof. Dr. med. O pitz Heidelberg |

Plage um die Besorgung der Nahrung keine Zeit haben, die Kin
der ins Freie, d. h. an Licht und Sonne zu bringen, wirkt sich
der Lichtmangel als rachitisfordernder Faktor schr stark aus. o

3. Dasz enge Zusammenleben der Menschen und die unzurei- ul
chende

nahrung bringen es mit sich, daB8 die Kinder immer und i
Infektionen =
erkranken. womit wieder der Entstehung der englischen Krank-
heit Vorschub geleistet wird.

immer wieder an banalen Infekten oder anderen

Alle diese angefiihrten nachiciligen Einflisse hitten sich aber
erheblich weniger ausgewirkt, wenn der synthetisch hergestellte
Rachitisschutsstolf, das Vitamin Dg, in geniigender Menge
1945 machte
sunchmender Mangel an Vigantol bemerkbar, so dal von ciner I
ystematischen Rachitisprophylaxe nicht mehrdie Rede seinkonnte,
Dabei scheinen Gbrigens wviele /

vor-

handen gewesen ware. Besonders seit E

1 €in

5Y

vergessen zu haben, dafl i
Hihensonnenkuren als Ersay herangezogen werden konnten. Ge 5
genwirtig ist glidklicherweise dieser Dg-Mangel tiberwunden
und es 1st die Aufgabe der Arzte und Fursorgestellen, sich da-
fir einzuseien, dall der H.Ilﬂilr pegen diec Rachitis mit allem
MNadhdrud wieder aufpenommen wird. Wahrend aber [rither die

rzic

Prophylaxe mit der tiglichen troplenweisen Verabreichung von
Vigantoldl durchgefiihrt wurde, empfichlt sich heute dic ein- '
malige Gabe von Vigantol forte, das in 1 cem 10 mg Vitamin
D2 enthilt. Die sogenannte StoBprophylaxe ist chenso wirksam
wie die protrahierten Vigantolgaben und t zwei Vorteile 5
erstens wird sehr viel weniger Ul bendtigt als bei der tropfen-

weisen Verabreichung, und zweitens wird dadurch die Prophy-
laxe auf eine viel zuverlissigere Grundlage gestellt,

. Die E'"'I'lkpit!ulag von U] ist heutzutage ein entscheidender
Faktor; 1 der zwedkmaBigen Verwendung der zur Verfligung
stehenden Mengen steht und [allt die systematische Rachitis-
bekampfung. Wihrend bei der tropfenweisen Darreichung fiir
eine vorbeugende Kur 20 cem U bendtigt werden, kommen wir 2
bei \-L'!"\\'L'I:HI'LIII;_', von Vigantol forte mit | cem aus. Wir konnen s
also mit derselben “||11q-n;_f|- 20mal soviel Kinder behandeln wie
mil der protrahierten Verabfolgung.

2. Ein weiterer grofler Vorteil der cinmaligen Gabe besteht
darin, da diese unter den Augen des Arztes oder der Fiirsorge-
schwester verabfolgt werden kann, d. h. dafl man die GewiBheit
hat, dafi das Kind :'I'II-\'|1 wirklich die erforderliche .\IC'HL'I.' erhalt |
Bei der Tropfen-Prophylaxe spielt die RegelmiiBigkeit der Ver-
abfolpung die ausschlaggebende Rolle, Nur gar zu oft erleben
wir 5, dall infolge VergeBlichkeit, Indolenz oder

ubermabiger
Inanspruchnahme der Mutter dic Tropfen sehr unregelmaBip, ja 1z
tagelang oft Gberhaupt nicht gegeben werden, Dieser Unsicher i
heitsfaktor fillt bei der :‘I\||\|l1='rl'l.’-|:l|h.\"_".l\r wepg., Dabei dirfte es Ly

gich unbedingt empfehlen, die, Gabe im allgemeinen in der
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Sprechstunde oder Fiirsorgestelle zu verabreichen und nur aus-
nahmsweise daheim durch die Mutter. Denn trots aller Belehrung
ist die Verabfolgung lege artis keineswegs immer garantiert, dic
Mutter schiittet den Inhalt des Rohrchens entgegen der Anwei-
sung in die Flasche, wo ¢in unbestimmbarer Anteil zuriickbleibt
oder entleert iiberhaupt das Glaschen nicht vollstandig.

Es mufl betont werden, daB mit der Verabfolgung von Vigan
tol forte die Aufgabe des Arztes nicht erschiplt ist. Vielmehr
hat er sich nach 2—3 Monaten zu tberzeugen, ob das Kind auch
tatsichlichrachitisfrei geblichen ist. Nadhden ausgedehnten Unter-
suchungen von Frick (Mon. {. Kdh. 87, 66, 1941) haben wir etwa
mit 10 % Versagern zu rechnen. Diese gilt es durch r

relmiBige
Kontrollen zu erfassen. Bei Kindern, die unter schlechten dufie-
ren Verhiltnissen leben, wo also die Radhitisgefahrdung beson-
ders grofh ist, dirfte sich die Verabfolgung ciner zweiten Dosis
i Monate nach der ersten empfehlen,

Zu welchem Zeitpunkt soll nun die Proph
allpemeinen wird der dritte Lebensmonat empfohlen. Ich halte

xe einsegen? [m

diese schematische Angabe nicht [iir zwedimiillig, sondern halte
es fir richtiger, die Jahreszeit in Rechnung zu stellen. Denn
wenn ein Kind beispielsweise im Mirz geboren ist. so wirde es
nach den Richtlinien im Juni die erste und evtl. im September
die zweite Dosis erhalten. Da die Dauer der Wirkung auf 53—+
Monate veranschlagt wird, wird sich also die Prophylaxe zur
Zeit der stirksten Rachitisgefihrdung, d. h. am Ausgang
Winters nicht auswirken. Wiinschenswert scheint ¢s mir, die
Prophylaxe so zu leiten, daff dic beiden ersten Lebenswinter
unmittelbar davon betroffen werden. In obigem Beispiel wiirde
das Kind Anfang Oktober dic erste Gabe Vigantol forte erhalten
und Anfang Januar eventuell die zweite. Wihrend der Sommer-

des

monate diirften die natiirlichen Lichtquellen fiir die Prophylaxe
geniigen. Fur ein wihrend des Winters geborenes Kind wiirde

natiirlich dic Prophylaxe im dritten Lebensmonat in Kraft treten.

Eine Sonderstellung nehmen die Frihgeborenen ein, die ja
in hohem Mafle und auch besonders frihzeitig zu Rachitis inkli-
nteren. Diese erhalten mit vier Wochen die erste und mit sieben
Wodhen die zweite Dosis, dabel ist es }.'\'\-‘L‘l’k]'l'li"l'iiﬂ_ die Gabe in
awei Hilften an zwei verschiedenen Tagen mit einem Tag Inter-
vall zu verabfolgen, um bei darmempfindlichen Kindern einer
durch das U] hervorgerufenen Dyspepsie vorzubeugen, Dasselbe
Vorgehen ist auch bei anderen Sauglingen mit Dyspepsieneigung
angebradht.

Neuerdings wird auch der Gedanke einer kontinuierlichen
Prophylaxe wentiliert in der Weise, dall alle drei Monate
1) mg De verabfolgt werden. Ehe man dieses Vorgehen allge-
mein empfiehlt, sollte man sich von dér unbedingten Unschid-
lichkeit iiberzeugen. Aber ¢s ist vermutlich gar nicht einmal not-
wendig, so hohe Ds-Gaben zu verabfolgen. Wie meine Assisten-
ten Schirmer und Peter (Mon. {. Kdh. 75, 518, 1938) nachweisen
konnten. war mit 6 mg Dy bei unkomplizierter Rachitis ein ebenso
prompter therapeutischer Erfolg zu erzielen wie bei Yerwendung
von 10 und 15mg, bei gleichzeitig bestehender Spasmophilie
waren sogar noch kleinere Dosen (3—4.5 mg) voll wirksam.
Fiir die Prophylaxe werden entschieden kleinere Dosen benotigt
als fiir die Therapie, so daB keine Veranlassung besteht, die vor-
hevgende Behandlung mit 10 mg-Gaben durchzufihren. wenn
schon 6mg im allgemeinen fir die Therapie ausre
Damit stimmt auch die praktische Erfahrung iiberein: Frick fand
nimlich bei der Prophylaxe mit 15 mg ebensoviel Versager wie
mit 7,5 mg, d. h. ca, 10 % Er empfichlt daher als Methode der
Wahl zweimal 7,5 mg in dreimonatigen Abstinden. Auf Grund
dieser Uberlegungen sdheint mir cine kontinuierliche Prophylaxe
mit Gaben von 5 mg alle drei Monate wihrend der ersten bei-
den Lebensjahre aussichtsreich und vollig unbedenklich.

ichend sind.

Gedanken zum § 218 RStGB

Unter dieser Uberschrift haben wir in Heft 1/1947 des Sii

westdeutschen Arsteblattes einen Aufsatz aus der Feder des Stuttgarter Nerven-

arztes Dr. med. Hermann Gundert verdffentlicht, um damit innerhalb der Arateschaft die Diskussion iiber dieses auch sonst in der Offort-

lichkeit hiufizg erirterte Problem anzuregen und éinzuleiten. Die Weiterfiihrunz der Aussprache war leider bisher durch technische
- \5 -1 = !

Schwierigheiten behindert, so daff aus der Zahl der r_‘J'lPIJ-l';:WHr!r'J'r Zu

immangen und Ablehnungen erst heute zwei Entgegnungen von Dr,

med. Litz und Dr. med. Fecht zum Abdruck gebracht werden kinnen. Diesen Gedankenaustausch beschliefit eine Antwort von Dr. Gundert,

Die Schriftleitung

Offener Brief an Herrn Dr. med. Gundert

Ihre . Gedanken zum §218 RStGB.", die Sie im Sidwest-
deutschen Arzteblatt vom Januar 1947 verdffentlicht haben, kin-
nen nicht unwidersprochen hingenommen werden.

Es steht aufler allem Zweifel, daB der § 218 jahrlich viele
hunderttausendmal iibertreten wird. Aber gerade damit be-
weisen Sie die Notwendigkeit dieses Paragraphen, denn wenn
heute der Paragraph abgeschafft wiirde, wiirden die Abtreibun-
gen in kiirzester Zeit noch unerhortere Ausmafle annehmen und
zu einer Volksseuche ersten Grades werden. Ein Blidk in die Ge-
setigebung und die Geschichte bei anderen Staaten und Vilkern
wiirde Thnen das geniigend deutlich machen. Bekanntlich hat in
neuester Zeit Rufiland ungefiihr wieder denselben Rechtszustand,
wic er heute noch in Deutschland durch den § 218 gegeben ist.
Rufiland hat dic Abtreibung in der Novemberrevolution frei-
gegeben. Auf Grund der iiberaus schlechten Erfahrungen wurden
nach und nach die Gesetge wicder verschirft, die Krankenhauser,
die cigens fiir die Abtreibung aufgestellt waren, sind wieder
aulgehoben worden. Frankreich hat 1791 die Abtreibung frei-
gegeben und schon 1810 ehenfalls aufl Grund der schlechien Er-
fahrungen wieder unter Strafe gestellt.

Die Nichtheachtung eines Gesetses, das zum Schuge des Ein-
zelnen wic der Gemeinschaft aufgestellt ist, ist kein Grund fiis
dessen Aufhebung. Oder glauben Sie etwa, dall heute z. B., wo
taglich hunderte von Diebstihlen und Unterschlagungen vor-
kommen, wic jeder Staatsanwalt weifld, nicht zweckmiligerweise
auch der Paragraph iiber Dichstahl und anderes aufgehoben
werden miiite? Denn Husll)h[cn wird enorm, die Diebe konnten
dann aber ohne Angst gefafit zu werden ihr Handwerk aus-
iihen. Die staatliche Gemeinschalt braucht aber einen Schugy
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ihrer Biirger. Und hier geht es blof um materielle Giiter, dort
aber um menschliches Leben, das Sie mit Threr Forderung der
Willkiir der Menschheit preisgeben wollen.

Sie hetrachten den derzeitigen Zustand [iir den Arzt als un
hugbnr, da der Eingriff einmal in die Sphire des Kriminellen
falle. zum andern aber der Arzt allein die Verantwortung Fiir
sein Handeln zu tragen habe. Das heifit mit anderen Worten,
Sie verlangen, daB der Arzt in absoluter Souverinitit Herr
iiber Leben und Tod sei. Sind Ihnen die Erfahrungen des legten
Jahrzehnts nicht genug, wo Arzte — pewissenlose Arzte!, und
das gibt es heute genau so wie vor Jahren! — auf Grund der
ihnen iibertragenen Vollmacht mit Menschenleben anfangen
konnten was sie wollten? Erschredken Sie nicht selbst iiber das
Ausmalh dieser Verirrungen und dieser drztlichen Handlungs-
weise? Wo sind hier die ,.Gesetse der Humanitdt und der drzt-
lichen Wissenschaft” geblieben?

Wir sind ganz im Gegenteil der Uberzeugung, dafd die Ge-
meinschaft cin Recht hat, bei aller Wahrung der Freiheit des
arztlichen Berufes, dem drztlichen Handeln Grenzen zu sefsen.
Denn der Arzt ist in vorziiglicher Weise der Diener und Schiitser
der menschlichen Gesundheit und des menschlichen Lebens, der
nicht willkiirlich nach seinem Gutdiinken iiber menschliches Leben
verfugen darf.

§ habe eine wesent-
liche Senkung der kriminellen Aborte zur Folge, so schauen
Sie einmal auf die russischen Erfahrungen. 1923—1925 waren es
in der Universititsklinik in Tiflis von 1532 Aborten 1039, die
durch heimliche Eingriffe in Gang gekommen waren, obwaohl ds
Gesety die Unterbrechung gestattet, Bei uns in Deutschland wiire

Wenn Sie glauben, die Freigabe des § &

e
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es in keiner Weise anders, da sich die meisten Frauen wohl da-
vor scheuen wiirden, sich vom Gesundheitsamt registrieren zu
lassen (und das miifite notwendig der Fall secin). Nicht zulefst
hat ¢s seine psychologischen Griinde, dall der kriminelle Abort
nicht verhindert witrde.

Die Geschichte wiederum lehrt eindeutig genug, dal die Unter-
bhrechung mancherlei Schiden fiir die Frau mit sich bringt. Es
stehen auch geniigend Statistiken zur Verfiigung (Rufland!), die
Ihnen das erldutern. Wenn Sie ,,weltanschaulichen oder sonstigen
nichtirztlichen Tendenzen" den Vorwurl machen, cine aus-
reichende Empirie auf diesem Gebiet verhindert zu haben, so
muli man demgegeniiber sogar sagen, dali es zundchst wohl
weltanschauliche Grinde waren, dic vielleicht eine bestimmte
irztliche Handlungsweise forderten, aber dann auch dazu an-
getan waren, die Forschung weiter zu treiben, und soviel mir
bekannt, auch tatsichlich neue Wege gefunden haben. Im iibri
pen gibt es bei uns viele Arzte aller Fidher, die entsprechende
Erfahrungen aufweisen, und zwar keineswegs schlechiere mit
der Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung als die, die
solche durchfihrten.

Befremdend klingen Thre Worte: . Ein Wesen, das nicht ge-
atmet hat. hat nicht gelebt, es ist noch keine Person im mensch-
lichen oder rechtlichen Sinn.” Es ist nicht anzunchmen, dafh Sie
als Arzt dem ungeborenen Kind das Leben absprechen wollen.
Leben entsteht nur aus Leben; was wiichst, lebt audh, und was
vom Menschen gezeugt ist, ist menschliches Leben. Ob man das
menschliche Leben im Mutterscholl oder erst iter totet, spielt
im Prinzip keine Rolle. Auf jeden Fall geben Sie dadurch jede
Ehefureéht vor dem menschlidhien Leben preis, und ¢s ist kein
weiter Schritt mehr zu den Konsequenzen der vergangenen Jahre.

Ehrfurcht ist eine Grundhaltung eines religiosen Menschen,
Das ,wahre Wesen der Re jgt sich wohl nirgends
mehr als in der Anerkennung der Schipfung und des Lebens als
solchem, Daf der . Sindenfall fiir die Begriindung der Ab-
lchnung der S rschaftsunterbrechung herhalten muB, 1st
villig uner Wenn die Kirche nicht das Leben und da-

ligion™

mit auch dic Fortpflanzungsfunktion positiv bejahte, so ware
! & |

ihr geradezu leidenschaftlicher Einsaty um die Erhaltung des
menschlichen Lebens nicht verstindlich. Vielleicht darf ich in
diesem Zusammenhang ¢in paar Worte aus der Eheenzyklika

Pius' XI. aus dem Jahre 1930 zitieren: , Aber was fiir ein
Grund vermachte jemals ausrcichen, um die dirckte Tatung
cines Unschuldigen zu rechtfertigen? Denn darum handelt es

sich hier. Mag man nun die Mutter oder das Kind toten, es ist
geren G s (rebot und die Stimme der Natur; Du sollst nicht
titen! Gleich heilig ist Beider Leben, das zu vernichten selbst
dic Staatsgewalt keine Befugnis hat™

Wenn die Kirche die Menschen auch durch Gesete vor lrr-
weg und Verirrung schiigen will, so tut sie ¢s mit weiser Pada-
gogik und tiefer Kenntnis der menschlichen Natur, wie cin Vater
auch manchmal zur Rute greifen mufl, auch wenn seine Kinder
troty Einsicht in ihr ungehdriges Handeln Fe hlhandlungen be-

gehen.

Sie verlangen ,.cthische Erzichung und drztliche Aufklirung".
Wie wollen Sie diese begriinden, wenn Sie auf der anderen
Scite jedem Ethos ins Gesicht schlagen und der Demoralisie-
rung und sexuellen Hemmungslosighkeit und anderem mehr Tiir
und Tor offnen? Steht etwa die Frau ethisch hoher, die sich
ihrer naturgewollten Bestimmung der Mutterschalt hingibt, oder
die, die sich selbst entwiirdigt und zum sexuellen GenuBiabjekt
wird und persimlicher Bequemlichkeit folgt: Denn sogenannte
soziale Grinde sind erfahrungsgemiB (auch hier licgen Stati-
stiken wvor!) die seltensten, die zur Schwangerschaftsunterbre-
chung f[uhren.

Wo kiime Thr zitierter Saty ,,mens sana in corpore sano” mehs
zur Geltung als nach den Forderungen der Kirche? Legt sie
nicht den grofiten Wert aufl ein natiurlich-s ittliches
Leben, wo nicht mit technischen Mitteln die Einheit des Men-
schen gespalten und die Natur vergewaltigt wird? Wir
glauben wohl, dafl weltanschaulidhe Griinde in der Beurteilung
dieser Frage cine oder sogar die entscheidende Rolle spiclen,

Denn das Leben ist nicht etwas rein Materielles, vielleicht so-
gar blofl beurteilt nach Nuglichkeit, Schiidlichkeit, Bequemlich-
keit oder Listigkeit. Wenn ein Arzt nicht mehr die Ehrfurdit
besitst vor dem Leben, wie sollen sic Politiker oder Staatsman-
ner haben? Vielleicht rufen Sie sich den Eid unseres berithmien
Vorfahren Hippokrates nochmals in Erinnerung, der wirklich
¢in aretliches Berufscthos aufgestellt hat, der unter anderem
sagt: , Ich werde niemandem ein tédlich wirkendes Gift verab-
reichen, auch auf Verlangen nicht. Ich werde auch keinen solch
verwerflichen Rat erteilen. Ebensowenig werde ich cinem Weibie
ein Mittel zur Vernichtung des keimenden Lebens geben!™

Es wire besser um unser Volk bestellt, wenn noch mehr Men
schen sich mit der Liche zum Menschen einseten, wie es dic
nach threm Ausspruch . gesundheitlich, weltanschaulich oder neu-
rotisch verhinderten Menschen, die sich aus solchen Griinden
letiten Endes das Zolibat zum ldeal gemacht haben™ (!}, tun
und wie es schlieBlich ohne Scheu personlicher Opfer der Beweg
grund und das Ziel der Caritas ist, namlich mit der Liche,
die letsten Endes dem Leben dient, das ihr allerdin
wert 15t als ein Stick Materie!

Inl.'.llf

ES

Dr. med. Karl Lits, Ulm.

Erwiderung auf den Aufsatz von Dr. Gundert

Die Ausfithrungen Kollege Gunderts fordern in mehrfadher
Hinsicht zum Widerspruch heraus.

F{u”{:y\{_‘ Gundert 15t en (.;'t'_l.ﬂ!l:[ des b 218, Man darl aber
nicht in den verhingnisvollen Fehler verfallen, den § 218 an
sich als verfehlt zu bezeichnen, da viclfach sein Zwedk nicht er-
teicht wurde und jahrlich millionenfache Ubertretungen nicht
nachgewiesen werden konnen. Wenn ein Gesely verfehlt wiire,
das seinen Zweds nicht voll erreicht, dann konnte man fast alle
Strafgesetie petrost abschaffen. Zustimmen wird man Kollege
Gundert aber darin miissen, daB er dic Forderung erhebt, die
arztlich angezeigte und vorgenommene Interruptio aus der Sphire
des Kriminellen herauszuheben.

Diese grundlegende Anderung der geselichen Bestimmungen,
dic Kollege Gundert fordert, ist in der neuen Fassung tles Straf-
gesetbuches vorgesehen, und damit diirfte diese Frage endgiil-
tig zugpunsten des drztlichen Berufsstandes geregelt werden!

Auch fitr die Fraven gibt das neve Gesely jenes Mal an Sicher-
heit, das sie billigerweise erwarten konnen, — Ganz abzulchnen
ist aber, daf der Frau in der Frage der Schwangerschaftsunter-
brechung prinzipiell ein Selbstbestimmungsrecht Gber thren Kor-
per zustehe! Die |, cigenen menschlichen Grundrechte” gehen nicht
s weit, daB sie die Totung einer Menschenfrucht rechtfertigen
kinnten!

Kollege Gundert begriindet seinen Standpunkt damit, daf ,.cin
Wesen, das nicht geatmet hat, auch nicht gelebt habe und daf
dieses Wesen keine Person im menschlichen oder redhtlichen
Sinne sei’.

Das Gesets sieht die Frucht als Rechtsgut an und schiitst hr
Recht durch den § 218, Der § 218 spricht von der ,, Tétung der

Frucht im Mutterleibe”, ohne dic von Kollege Gundert aufge-
worfene Frage klar zu entscheiden. Es 1aft sich tatsichlich juri-
stisch weder sagen, dafl die Unterbre chung eine ,, T otun g sei,
noch dalfl sie es nicht sen

Menschlich aber muB man feststellen, dall durch die Ver-
nichtung der Frucht die Grundrechie eines Dritten — ndmlich
die der Frucht — entscheidend verletjt werden!

Wenn eine Frau die sogenannten Grundrechte fiir ihren K éir-
per in ,\.|],\|_1:|'1u'|a nimmt, 8o mull sie ihre eigene Forderung bil
ligerweise auch auf ihr Kind tbertragen! —

Wenn im iibrigen der Begrilf L eben” allein von der Lun-
genatmung abhinge, dann wire es ja beispielsweise nach Kollege
Gundert nicht strafbar, ein Neugeborenes, das mit weifler As-
phyxie zur Welt kommt — also noch nicht durch die Lunge
geatmet hat —, zu vernichten

Nach § 1| BGR. beginnt aber die Rechtslfahigke it
des Menschen tatsichlich mit der Vollendung der
Geburt

Kaollege Gundert vergifit, dal zu dem Begriff Leben noch an
dere Merkmale gehdren als nur die Atmung

{(Im tibrigen ist aber auch bei cinem Wesen, das noch nicht
durch die Lunge geatmet hat, zumindest eine
handen!)

Icdh frage Kolle Gundert, wie e
Mutterleitbe vom biolopischen Standpunkte aus bezeichnen will,
wenn er thr Leben und damit Menschengleichheit und Mensdchen-
rechte abspricht? Wie kann etwas wachsen und sich entwidkeln,
wenn es nicht lebt? Wie kann man eine Frucht, die von einem
Menschen gezeugt, von cinem Mensdhen empfangen und getra-

Hatmung vor-
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gen wird und in der denkbar engsten biologischen Verbindung
”Ii[ |I]'|||.I "14'|.I. ;11.J|||§.|'\ E]l'“L‘EH)L‘ll :l!\ L'hL'l: |1|i| [Ii'l" :\!illl'l['ll,,:\fl\'“'
schen”! Und was ist dann folgerichtiz die Vernichtung dicses
Wesens anderes als Totung? Von drztlichen Ge -.th-.pm]l\lgn aus
crscheint es mir ferner ganz unverstandlich, wenn Kollege Gun-
dert wortlich sa +Es 15t bis heute nicht durch J,,.(]!l]:.:l'lh!l' ota-
tistiken erwicsen, ob cine rechizeitig, fachirztlich in der Klinik
hgefuhrte Schwangerschaftsunterbrechung inkérperlicher oder
Hinsicht fir die Frau eine nennenswerte Schidigung

herbeif il

Die Frage, die hier aufgeworfen ist, lautet also: .Ist die
Schwangerschaltsunterbrechung  vom  gesundheitlichen Stand-
|-l.‘|'|!xlc aus ungefihrlich und deshalb ohne weiteres vertretbar?”

Fiir den biologisch und physiologisch denkenden Arzt ist es
cing Selbstverstindlichkeit, daff eine Unterbrechung fir den Or-
ganismus der Frau nicht gleichgiltig sein kann

Gerade in der Schwangerschalt durfen wir das ganze Ge
hen im Organismus der Frau nicht von engen Grenzen aus
ft. wir haben uns davor zu hiiten, nur die Ver-

:;-:'l
gchauen, day
anderungen und Umwandlungen an den unmittelbar beteiligten
{.lL‘.\';.h‘lI.IJI!'\"‘]_'_:J'lll.ll u I!{.I‘1J||\|][‘|]. ]\.ll[lhll! zZu “'R'lt(l\ “]lli ?)|(h
allein um ihre neuen Funktionen zu kimmern. Wir miissen viel-
mehr bestrebt sein — wie K e h r e 1 sich ausdrickt —, die Gravi-
ditit von moglichst grofen und weiten allgemein-medizinischen
l.'||l.| |'Jllli.||\'\.'i‘|‘|l'i|.\l|"|l|-[|.l':hl'[| ';.;l‘:hli{'l:thU[liil'\'l] dus Zu .Hﬁ_'lil_"ﬂ 1|-,|]f|
au beurteilen

Wir werden dann erkennen, dafl die Schwangerschalt ein Vor-
gang von telfgreifendster und feinster Allgemeinverinderung
des panzen weiblichen Organismus und seiner Funktionen ist.
Es werden neue physiologische und physikalisch-chemische Re-
aktionen von weittragendster Bedeutung durdh sie ausgelist, die
Hormonbildung und ihre Ausschiittung andert sich grundlegend,
anatomische Umwandlungen in grofiem Ausmale sind im gan-
zen Kirper der Frau zu beobaditen. Das Widhtigste erscheint mir
aber die Tatsache, daff in der Graviditat die Zentrale fir die
Organ- und Gewebefunktionen aus dem S.\"-!Q'I!] Zwischenhirn-
Hypophyse heraus in die Trophoblasten des Eies bzw. in die

horior ithelien verlegt wird!

Gerade hier st eme ungeheure potentielle Energie zusammen-
geballt und die Wadhstums- und Hormonbildungsfahigkeit ist
beinahe als unbeschrinkt zu bezeichnen.

Wird nun das Ei durch eine kiinstliche Unterbrechung ver-
nichtet — und wir dirfen nicht vergessen, dafl der Eitod sich in
wenipen Minuten vollzieht —, zerstoren wir gleichzeitig die-
ses neugebildete Zentrum fir die Organ- und Gewebelunktio-
nen. Es bedarl wohl keiner naheren Begrindung mehr, dafl da-
durch im Kiarper der Frau ein Chaos entstehen m u 3!

Selten wird der Ablauf im Organgeschehen wieder ganz in
normale Bahnen zuriidkhnden konnen, und die Folgen sind dann
die zahllosen Unterleibs- und Stoffwedchselleiden der Frau

I'lt'l'llul' \l:il(.“ \'\'-55 hci etwa :'f‘\’l_'i J]ll[i‘.[ ﬂlEL'r Frﬂllulh 1};1(}1
'n eine Sterilitiat. Ist dies ¢in gleichgiltiger Folge-
zustand? Wird nicht oft gerade dadurch spiter eine schwere
psychische Erschiitterung bei diesen Frauen hervorgerufen? Auch
das Portio- und Corpuscarcinom sah ich nach Unterbrechungen
pehauflt auftreten!

In der Literatur finden wir zahllose Angaben, die eine Be-
statigung [ir die eben ausgesprochenen Befiirchtungen und Be-
obachtungen darstellen

Martius bezeichnet eine kiinstliche Schwangerschaftsunter-
bredhung cals ein [ir Korper und Secle der Frau nicht unge-
fahrliches Verfahren®

Hissv schreibt in seinem Buch tber drztliche Gutachten
.Man darl nidht vergessen, daf jeder artifizielle Abort eine
\r'\ htﬂ]'(iL‘S h:.‘(FLUt('[ (I{!n” Yon -'\nhl.';:i".l'l f!‘l,'r ]ii‘l‘rll["lliuﬂg dan
zeigt die Frucht Lebenszeichen. Es wire im medizinischen und
juristischen Sinne durchaus willkiirlich, wollte man den Beginn
des Lebens mit dem ':ll'thll'i.\tL'l'llliﬂ susammenwerfen. Die Ge-
l.'l.‘l'l It'1t nur L‘:I{- ?“[J' i ] rscth |l |'|!|]| [I“| tll ‘u,l['lll] i'l“'l!'i ‘){I
wire ¢s auch unbedingt falsch, den Ihgmn des Lebens in einen
bestimmten Schwangerschaltsmonat zu versets Man kann nun
allerdings cinwenden, ein Kind sei eben erst lebensfihig, wenn
¢s am Ende der Graviditat oder doch nicht viel friiher geboren
werde, Das stimmt allerdings, das beweist aber noch lange nidht,
dall man das Recht hat, vorher das Leben eines Menschen zu
zerstéren. Ebensogut konnte man dann sagen, es wiire beredh-
tigt, Sauglinge umzubringen, da sic noch nicht ohne sorg
Pllege gedeihen konnen. Es geht daraus hervor, wie unsinnig
es ist, wenn der Hiter menschlichen Lebens, der Arzt, cine kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft belirwortet,”

l .I][L'Illil L'l]llll
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Ein russischer Autor sagt unter anderem: | Mit 140000 Aborten
un Jahr dokumentieren wir nur, da wir 140 000 Frauen jihr-
“"l'l FAl ]ll'\':llil]l'll 'IHKLI'J]t']I_.-

Der deutsche Arzteverein 1930 erklirte unier
anderem, dafh Unterbrechung der .‘\'['h'\.\'.‘]n_ schalt immer
auch mit gewissen Schidigungen, hiufig mit Lebensgefahr fir
die Schwangeren verbunden sei”

Professor Winter gibt bei Unterbrechung durch &rat-
lichen Eingriff eine Mortalitit von 3.8 Yo, K ern von 6,2 % an,
bei anderen Autoren wie Kasanskiund Poissner finden
sich sogar Zahlen bis zu 9,67 %%,

Man wird nicht sagen kiénen, dall diese Zahlen kein Gewidht
haben, sie sind im Gegenteil als erschreckend groff zu bezeichnen,
wenn man die moderne Operationstechnik und Asepsis beriick-
sichtigt!

Wenn man zudem die Geschichte der Abtreibung iber viele
Jahrhunderte verfolgt, so erkennt man, dal die kunstlichen Unter-
bredoungen in allen Landern stets zu gesundheitlichen Katastro-
phen gefihrt haben.

Wir brauchen nur in der Geschichte R ufi land s zu blittern,
dert finden wir die Bestitigung dafiar, dafl die Freigabe der
Abtreibung ein verhdngnisvoller Irrtum der Gesetyeebung und
arztlichen Anschauung war, Die gesundheitlichen Schaden durch
diec Lege arti durchgefithrten Schwangerschaftsunterbre-

gen waren so grofl, dal Professor Alexandrof [l schon
[ der vercinigten Konferenz der therapeuntischen und geburts-
[lichen Gesellschaft in Moskaw am 10. Mai 1922 wort-
lick unter anderem sagte: ., Wir haben nodh nie eine so grofie
Anzahl septischer Erkrankuneen geschen wie in den leften
d:el [dhnu was um so betriiblicher ist, als diese Erkrankungen
mn erster Form auftreten, beginnend mit Puerperal-
-.-mim:lc.-lnl':_-. und endigend mit Allgemeinsepsis. welche die Frau
innerhalb weniger Tage dahinralft.

Als die schwersten Komplikationen bei der Ausfihrung der
kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung sind die Gebarmutter-
perforationen zu bezeichnen, die hiufig vorkommen. Dies sind
nur die unmittelbaren Folgen des operativen Eingriffs. Be-
trachten wir, was weiter mit den Frauen geschicht, bei denen eine
kiinstliche Schwaneerschaftsunterbrechung vorrenommen wurde,
so schen wir, dafl ein grofier Prozentsaty der Frauen dic gyni-
kelogischen Abteilungen der Krankenhiduser iiberfiillen, sie stel-
len heute das pravalierende Element dar!®

1922 kamen infolgedessen in Ruiland besondere Gesee gegen
kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung,
In § 8 mufite jede Frau aufgeklirt werden:

.liber die gesundheitlichen Nachteile der Abtreibung,

2. iber die mit der Operation verbundene Lebensgefahr und
.iber die Nachteile, die der Abort fiir das Wohlergehen der
Sowjetrepubliken darstellte.

Und in §9 wurde bestimmt, dafl samtliche Unterabteilungen
des Mutter- und Sauglingsschuties verpllichtet sind, gegen die
Abtreibung zu agiticren und in Aufklirungsvortrigen, ja in
Theaterauffithrungen den Massen die Schidlichkeit der Aborte
im allgemeinen und die Gefahr der pluscherhaften Aborte im
besonderen vor Augen zu fithren.

Wenn also 1945 in Ruiland die Kliniken, in denen die kiinst-
lichen Unterbrechungen bisher vorgenommen worden sind, ge-
schlossen wurden, so ist das nach den Erfahrungen, die die Ge-
sundheitshehorden mit dem kiinstlichen Abort madhten, sehr zu
verstehen,

Wir Deutschen mifiten t'ig:'ul]it'h daraus lernen und
nicht wieder mit der alten deutschen Grindlichkeit das Experi-
ment, das Rufiland der Welt vorgemacht hat, wiederholen wol-
len! Was Rufiland dank seiner grofien Bevilkerungszahlen und
seines im Grunde gesunden sittlic Empfindens tiberstehen
konnte, ohne volkisch und sittlich zugrunde zu gehen, wiirde fiir
uns: pesundheitlich, bevilkerungspolitisch
und sittlich den Untergang bedeuten.

Wenn Kollege Gundert am Schlusse seiner Ausfithrungen
glaubt, noch ,die kirchlich orienticrten Kreise" angreifen zu
sollen, so 1st dies in cinem wissenschaftlichen Aufsae sicher
verfehlt und um so mehr zu bedauern, als die Argumentation,
mit der es geschicht, wenig logisch stichhaltig, dafiir aber leider
allzuviel propagandistisch aufgebaut cheint!

Die sogenannten kirchlich orientierten Kreise verlangen aus der
Verantwortung heraus, die sic Gott und ihrem Volke gegeniiber
tragen und h: ben miissen, eine Bestrafung der .\I:luuhlmu' Von
drakonischer Bestrafung ist aber nirgends die
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Professor Hermann Muckermann ist 2 B.
scinem Aufsate: Grundsatzlic heszur Diskussion
fiber § 218" in der Zeitschrift , Bepgegnung” auf Seite 149
gerade fiir eine milde Bestrafung eingetreten! Geradezu absurd
ist cs, zu behaupten, die Forderung dieser Kreise lasse die Ein-
stellung erkennen, dal die Fortpflanzungsfunktion in ihrer Aus-
wirkung dem alten Fluch des Siindenfalles unterliegen miusse .
Was Kollege Gundert damit sachlich sagen will, ist mir unklar!

Wer die wahre Einstellung kirchlich orientierter Kreise kennt,
der weill, daB perade hier die hochste Adchtung und die tiefste
Ehirfurcht vor dieser Funktion des Menschen besteht, die ja in
das Mysterium des Lebens fihrt. Aus dem daraus gewonnenen
Verantwortungsbewufitsein fithlen sie sich als Hiiter und Wah-
ver des Heiligsten im Leben berufen; denn vor allem diese Kreise
haben das Mysterium des Lebens in seinem eigentlichen Sinne
erkannt oder besser gesagt, erahnt — weil ja ein vollkommenes
Durchdringen dieser letsten Dinge unmaglich ist.

Mit Sachlichkeit hat es ferner nichts zu fun, wenn Kollege
Gundert diese Kreise ausgeschaltet haben will, weil sie ithm als
eesundheitlich, weltanschaulich oder neurotisch verhinderte Men-
schen erscheinen, die sich aus solchen Grinden letsten Endes das
Zalibat zum ldeal gemacht haben™.

Das sind Entgleisungen, die jede wissenschaltliche
tit vermissen lassen

Jeder Mensch mit ¢inem normal entwidkelten Rechtsempfin
den. klarem Denken und geschdrftem Verantwortungsgefiihl hat
das Recht und die Pllicht, Gefahren, wie sie durch die Freigabe
des § 218 entstiinden und auch durdh eine drztlich durchgefithrie
[nterbrechung entstehen miissen, aufzuzeigen und vor ithnen zu
warnen, ohne daf man ihn deshalb als ,verhinderten Neu-
rotiker" bezeichnen darf!

Kollege Gundert betont in seinen SchluBsigen, daf fir die
Volkgesundheitspflege und die Caritas ,.die Aufgabe viel widch-
tiger, allerdings auch schwerer und unbequemer sei, fiir ein
menschenwiirdiges Dasein und Zusammenleben der Geborenen
U sOTgEen.

Er widerlert sich mit diesem Satie eigentlich selber! Er gibt
namlich zu. daf die Volksgesundheitspflege und die Caritas ge
rade dann grofie Pllichten und Aufgaben iibernehmen, wenn

{”si_ulil.l\"l

sie fiir den Schuty der Ungeborenen eintreten: denn sie selbst
sind es ja spiter wieder, aul deren Schultern die Sorge und
Miihe um diese durch ihr Eintreten am Leben Geblicbenen ruhen!

Kollege Gundert glaubt zulefst noch sagen zu missen, daf der
§ 218 durch scine Wirkungslosigkeit in weiten Volkskreisen la-
therlich und durch seine schiidlichen Nebenwirkungen wic De-
nunziation, Erpressung, Verfemung, Zerstorung des Familien-
friedens verhallt geworden sei

Das Volk empfindet nicht den § 218 an sich als ladherlidch,
sondern nimmt nur manche Form, mit der der Kampf gegen thn
gefihrt wird, nicht mehr ernst. Dies kann nicht wundernchmen,
da die Griinde, die angefithrt werden, oft nichts mehr mit Logik,
Rechtsgefiih]l und Sachlichkeit zu tun haben. Die anderen Punkte,
die von Kollege Gundert oben genannt sind, konnen als lette
Auswirkung fast eines jeden Gesclies beobaditet werden. Wenn
wir seine Begrindung anerkennen wollten, miiiten wir wieder-
um cinen groBen Teil aller Stralgesete streichen

Am schmerzlichsten vermisse ich aber in dem ganzen Aufsake
Kollege Gunderts das Bekenntnis zur Achtung und Ehrfurcht
vor der Heiligkeit des Lebens und dem tiefen Gieheimnis der
Menschwerdung! Diese Ehrfurcht vor dem heiligen Waunder des
Lebens ist ja die Grundlage, auf der sich allein eine geordnete
menschliche Gemeinschaft aufbaven kann. Als Arzte miissen wir
dic Ehefurdit, die zutiefst im Letsten von Gott ausgeht, empfin-
den: denn wie sollen wir ohne sie unsere Berufssendung er fillen
konnen!

Der Eid des Hippokrates hat auch heute noch seine ewige Giil-
tigkeit, und zu ihm mufl sich jeder von uns freudigen Herzens
bekennen, indem er nachschwort
Tch werde niemandem ein todlich wirkendes Gift verabreichen,
¢h auf Verlangen nicht. Ich werde auch keinen solch verwerf-
lichen Rat erteilen. Ebensowenig wer de ich einem
Weibe cinMittel zur Vernichtungdes keimen-
den Lebens geben! Rein und gottgefillig will ich mein
Leben und meine Kunst bewahren!™

Dr. med. Karl Elmar Fecht

Chefarzt am Neuen St. Vinzentiuskrankenhaus Karlsruhe

Antwort auf den ,,Offenen Brief von Dr. med. Karl Litz

und die ,.Erw

Meitie Gedanken zum § 218 im Siidwestdeutschen Arzteblatt
(2. Jahrgang, Heft 1) haben teils nachdriickliche Zustimmung,
teils energische Ablechnung hervorgerufen.

Zustimmend sdiveibt z. B. Dr. B. in R.: . Jhr Artikel.... hat
mir so gut gelallen, daf ich Thoen Fiir diese mutige Veroffent-
lichung meine Anerkennung aussprechen michte Ich fand in
Ihrem Aufsaty all das, was ich hiitte schreiben wollen.”

Dr. V. in G. schreibt: ,, ... das erste Verniinftige und Mutige,
was ich iiber die Debatte des § 218 gelesen habe. — Ein Wort
hinzuzufiigen eriibrigt sich fiir einen Arzt, der heute als Prak-
tiker in der Sprechstunde steht und tiglich die Not des Volkes
sieht Mein Lehrer Sellheim hat in Leipzig jahrelang hindurch
Vortriige dhnlichen Inhaltes gehalten.”

Von gegnerischen Stimmen liegen die vorstehend abgedruck-
ten des Herrn Dr. Lits und des Herrn Dr. Fecht vor.

Ich befleifiige mich der gebotenen Kiirze einer Stellungnahme
mit folgenden Ausfithrungen:

Die Stellung des Arztes dem Gesel gegeniiber mufl grund-
legend neu geregelt werden. Der Arz , der eine Interruptio lege
artis durchfithrt, darf nicht von vornhercin im Anklagezustand
sich befinden und die Beweislast tragen. Dieser Standpunkt wird
wohl von den meisten Kollegen, die sich tberhaupt iiber die juri-
stische Sachlage klar werden, geteilt. Ich verweise besonders auf
die Ausfithrungen des Prof. Dr. jur. Eberhard Schmidt in der
" Medizinischen Wodhenschrift® vom 18, Oktober 1947 S..207,
Auch Herr Dr. Fecht stimmt in diesem Punkt zu

Des weiteren vertrete ich den Standpunkt, daBl diesozialen
Zustinde, in denen sich eine Schwangere befindet, in natir-
licher Wechselwirkung mit ihrer gesundheitlichen Traglahig-
keit stehen, Wenn die Schwangerschaftsunterbrechung nach dem
Urteil einer Gutachterstelle erfolgt oder unterbleibt, so mufl diese
Stelle dem sozialen Faktor neben dem klinischen Befund genau
vo Rechnung tragen, wic dies etwa bei einer Tuberkulose oder
auch bei einer Psychose Pllicht ist

rung’ von Dr. med. Karl Elmar Fecht

Auch diesen Standpunkt teilt die zitierte Arbeit von Prof
Schmidt

Sehr scharf prizisiert Prol. Gaupp in seinen Ausfihrungen
in der ..Welt der Frau' vom Mirz 1947 die Notwendigkeit, die
sozialen Faktoren mit zu beriicksichtigen: ,.Es ist kategorisch ab-
sulehnen. die soziale Indikation immer als cthisch verwerflich,
mit dem Makel der Faulheit oder Bequemlichkeit, der Gott-
losigkeit und materialistischen Unsittlichkeit zu hehaften. So ein-
fach ist die Antwort nicht. Gott fordert, wie wir annehmen médhten,
von uns selbst die verantwortungsbhewufte Entscheidung . . .* Prol.
Gaupp fiihrt weiter aus, daf sich sogar dic cugenische  Indika-
tion mit der sozialen und oft audch der medizinischen verbindet.

Die Frage, ob Organe der Firsorgeeinrichtungen zur Fest-
stellung der sozialen Verhdltnisse hinzugezogen werden sollen
gleichsam als Gehilfen des drztlichen Gutachters, ist mindestens
10 erwigen.

Der zweite Teil meiner Gedanken stellt sozusagen wie ein
Sprachrohr Bedenken und Zweifel gegen den & 218 zusammen,
die aus der Bevilkerung ins Sprechzimmer des Arztes, speziell
des Psychiaters dringen. Diese Stimmen schienen so gewichtig,
daB sic auch vor einem drztlichen Forum zu Gehir guhr'dt'hl
werden dirfen

Es ist nirgends davon die Rede, dalb ich selbst etwa der An-
sicht sei, die Abtreibung konne bedingungslos freigegeben wer
den. Ich habe diesen Anschauungen ,weitesier Volkskreise' in
meiner Wiedergabe cine pazihistische, liberale und humane Té-
nung gegeben, habe erwartet und in Kaul genommen, damit
cinigen Anstoll zu erregen.

Uber den Anteil des Selbsthestimmungsrechts der Frauen
hat natiirlich nicht der Arzt, sondern der G geber zu ent-
scheiden. Demzufolge sind hier neben den drztlichen audh all-
'.{L"!“L'in(' Gesichtspunkte und Wertungen von Einfluf, Diese sind
keincswers rein wissenschaftlicher Natur. Gesetse sind nicht wis-
senschaftlich bepriindet, sondern entstammen Werturteilen, die
sich nach Ort und Zeit wandeln. In der sirittigen Frage ist €8
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naturlich wichtig, wie man {iber den ethischen Stand unserer
Frauen denkt. Halt man ihre Anfalligkeit gegen kriminelle Ten-
denzen [or sehr grofd, so wird man versucht sein, zu scharfen Ge-
scien #u greifen. Halt man die ethische Haltung unserer Frauven
im grofien ganzen fiir zuverldssig, so kommt man zu anderem
Ergebnis.

Ein angesehener Frauenarzt brachte mir auf meinen Artikel
hin zum Ausdrudk, daB er gerade in der Zeit nach dem Zusam-
menbruch bei dem GroBteil der Bevilke g cine schr positive
Einstellong zum Kind bzw. zur Fortpllanzung feststelle. Bei rich-
tiger Fuhrung der Falscheingesiellten durdh die Arzteschaft sehe
er keine Gefahr. .., wenn der § 218 falle

Die vergangene Zeit und das Massenelend seit dem Zusam-
menbruch hat fraglos viele Gewissen stumpl gemacht. Es ist
aber psychologisch aussichtslos, sich von Zwang und Drohung aul
diesem persanlichsten und cigensten Lebensgebiet der Frau ctwas
Positives zu versprechen.

In dem Malbe, wie das Verbot der .|-|1|ll!1'l_‘ und die Achtung
vor dem Menschenleben auch aufl anderen Lebensgebieten, im
Alltag, Geltung gewinne, in dem Mafle wire auch cine sittliche
Festigung der Bevilkerung hinsichtlich der Frage der Schwan
gerschaftsunterbrechung zu erwarten und zu entwidkeln

Darauf, daff in juristisdher Hinsicht beztiglich der [ To-
tung" Unklarheiten herrschen, soll nicht weiter cingegangen wer-
den. Es sei aber die Bemerkung erlaubt, dall cin Vergleich zwi-

BUCHBESPRECHUNGEN

Prof. Dr. Eduard Keeser: ,,Pharmakotherapie akuter Evkrankun-
gen und Uergiftungen”. H. H. Nolke-Verlag, Hamburg

96 Seiten
Die kurzgefalite Pharmakologie ghiedert sich in zwei Teile. Im
ersten ist die Behandlung akuter Erkrankungen mit kurzen Er-
liuterungen ither die allgemeine Behandlung und nachfolgenden
Rezepten. Im zweiten Teil wird die Behandlung akuter Vergif-
tungen besprochen, wobei eine kurze Symptomatik der jeweili-
Ecn Intoxikation vorausgesett wird, was far die selteneren Ver-
giltungen zumindest als sehr erwiinscht zu bezeichnen ist. Da-

schen Eigentumsdelikt und Schwangerschaltsunterbrechung in
kriminal-psychologischer Hinsicht vollig abwegip ist. Wihrend
beim Eigentumsdelikt fir die tberwicgende Zahl der Menschen
das Gesety abschrediende Wirkung hat, ist hinsichtlich der Schwan-
gerschaltsunterbrechung die Abschredeung kaum wirksam. (Prof.
Gaupp: ,,Die Erfahrung der leten 50 Jahre lehrt, daB der § 218
keine absdireckende Wirkung von Belang ausiibt. Kriminelle
Aborte erfolgen schon lange jahraus jahrein nach Hunderttau-
senden .., was fiir die Autoritit eines (esches sicher sehr mifi-
lich ist. Das Gesets erfiillt also seinen Zwedk nur schr mangel-
halft. Das ist kein Grund, es ganz aufzuheben, aber es mahnt

iy

zur Besinnung ..

Bei der Schwangerschaftsunterbrechung befindet sich die Frau
im Zustand einer Notwehr und ist hinsichilich ihrer personlichen
und sozialen Existenz hauhg in lebensgefihrlicher Weise be-
droht. Beim Eigentumsdelikt kann wohl, vom Fall des Mund-
raubs abgesehen, nie von cinem Zustand der Notwehr gesprochen
werden.

Dafl die Schwangerschaftsunterbrechung durch Nichtirzte, fiir
die der Ausdrudt Abtreibung ausschlieilich Geltung hat, unter
Strafandrohung zu stellen ist, ist klar. Wirksam wird diese Dro-
hung jedoch nur sein, wenn der hilfesuchenden Schwangeren
durch drztliche Beratung und Fihrung ein gangbarer Weg im
einen oder anderen Sinne Fezeigpt wird,

. med. Hermann Gundert, Stuttgart.

nach lolgen wie bei den akuten Erkrankungen ein kurzer Ab-
schnitt uber die allgemeine Behandlung und anschlicBend der
Rezeptteil.

Die alphabetische Folge in beiden Abschnitten und ein Sach-
register ermaglichen eine rasche Orientic rung.

Die angegebenen Anregungen [ir allgemeine und medika-
mentose Behandlung sind zweckmidBig und erfahren zusammen-
gestellt, die ecigene Note st gewahrt. Die heutige Arzneimittel-
oder andere Rezept auf bessere Zeiten ver-

lage laBt das ei
schieben. Das Buchlein ist bandlich und praktisch, ist fiir die
Praxis geschaffen, gehort auf den Arbeitstisch und wird auch dem
lll‘:k'l.'l|'l{.'u:i}€(h erfahrenen Arzt immer wieder .-\|'|:'q:g|.:ng bieten.

Dr. H. Giebel.

Bekanntmachungen

Deutscher Internisten- Kongrefl

Vom 19.—21, Mai 1948 findet der erste grofie deutsche fnter
misten-Kongrefl nach dem Kri:,-;;(- mn Karls merikanische
Besagungszone) statt. Prisident des Kongresses ist Professor
Martini, Bonn. Veranstalter: Die Deutsche Gesellschaft for
imnere Medizin,

3 Die Themen des Kongresses sind:

s |'<1_'_:' ¥ e tatives Nerve nsystem
2. Tag: . Blutfarbstoffe'
3. Tag: ., Viruskrankheiten™,

Anmeldung zur Teilnahme spitestens 1. Mai 1948 an Kongreft
biro: Chefarzt Dozent Dr. med, habil., Dr, phil. Franz Kienle,
II. Med. Klinik, Karlsruhe, Stidt. Krankenanstalten, Moltke
afie 18, Tel. 5430, App. 334. Bei rechtzeitiger Anmeldung wird
fir Verpllegung und Unterkunft gesorgt

sl

Forthildy

fiir Elektrokardiographie und Réintgenologie

Vom Montag. dem 24, his Samstag, den 29, Mai 1948, findet
der zweite Fortbildungskurs der Akademie fir drztliche Fort-
bildung, Karlsruhe iiber Elcktrokardiographie und Réntgeno-
logie statt.

kurs

Extremitaten-Elektrokardiogramm
Unipolare Brustwandableitung
Belastungs-Elektrokardiogramm
Hith-|':]ck1ruk:lrt“ugr;nnru
Rantgenbild
Flachenkymogramm
Kursgebithr 40.— RM (zugunsten der Akademie).
Dozent: Doz. Dr. med. habil. Franz Kienle, Chefarzt der
I1. Med. Kli Stiidt, Krankenanstalten Karlsruhe.
AnmeldeschluB; 1. Mai 1948, Beschrinkte Teilnchmerzahl

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

Institut fiir Psychotherapie Stuttgart
Sommersemester (April bis Juli) 1948
Vorlesungen:
I. Wilhelm Bitter: Einfithrung in die Psychotherapie,
Wilhelm Bitter: Allgemeine Neurosenlehre (Frend, Adler,
Jung)
Wilhelm Laiblin: Archetyvpen des kollektiven Unbewufiten
nach C. G. Jung.
. Hermann Gundert: Psydhiatrisch-neurologische Grenzfille
mit Krankenvorstellung.
3. Helmuth Fischinger: Rechtsfragen (Zurechnung:
ausgewdhlte Kapitel aus dem Eherecht ete.).
Seminar und Ubungen:
l. Felix Schottlaender in Gemeinschaft mit Maria Laiblin,
Vilma Popescu, Vera Scheffen: Kasuistisches Seminar.
2. Wilhelm und Maria Laiblin, Lene Keppler: Heilpidago-
gisches Seminar,
B \"p"i”::']ln Bitter unter Assistenz von E. AL Kreft: :\.ulngl'nus
Training.
here Auskunft im Sckretariat des Instituts, Neoue Wein-
steige 63. Tel. 902 82. Der Leiter:
Dr. med. Dr, phil. Wilhelm Bitter,
acharzt fir Nervenkrankheiten

ahigkeit,

An alle Bezicher!

Mit dicsem Heft 13 wird der zweile [ahrgang des Stiduwest-
deutscen Arzteblattes eriffnet. Bedaverlicherweise war eine
friifere Herausgabe infolge der bekannten Sduwierigheiten, ins-
hiesondere bei der Papierbeschaffung, nicht maglich. Audh ist fiir
die nidiste Zeit aus den gleichen Gritnden eine regelmiaflige Aus-
icferung nody nichi gesichert.

Die Bezieher des Siidwestdentschen Arzieblattes werden des-
frall wm Uerstiindnis und Nadisicht gebeten.
Herausgeber amd Schriftleitung

R
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BEZIRKS-ARZTEKAMMER NORD-W LB |

>eechaftsstelle: Stuttgart -1 Yemerloch, JuhnstraBe 32, Telefon 760 44 und 760 45

TrTEMBERG

Anderungen in der Geschiiftsstelle

Anfang April 1948 ist Herr Egon Burmester, bisher Haupt-
geschiftstihrer der Bezirks-Arztekammer, aus seinem Amte aus-
geschieden, um sich in einem anderen Lande eine neue Existenz
su schaffen. Seine hervorragenden Verdienste um den Aufbau
anserer Organisation wurden gelegentlich der Vallversammlung
det Bezirks-Arztekammer am 20, Mirz 1945 in einer kleinen Feier
pewnrdigt,

Auf Beschluft der Vallversammlung hat Herr Heinrich Stean
die Hauptgeschiiftsfihrung Gbernommen. Neben dem drztlic
Geschaftsfiihrer, Herrn Dr. Friedrich Mob ius, st als drztlicher
Referent Herr Dr. Johannes Krahn tiatig

Medizinische Fachliteratur fiir kri efangene Arzte

Wie der Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg vom Lin-
derrat, Referat fiir Kricgsgefangenenfragen, mitgeteilt worden
ist, besteht unter den Arzten, dic noch in Kriegsgelangenschaft
sind. ein grofier Hunger nach Fachliteratur Wir fordern des
halb die Kollegen aul, entsprechende Literatur, vor allem Fach
seltschriften, zur Verfogung zu stellen, die dann iiber dic Lan-
desarbeitsgemeinschaft fiir Krieg fangenenfragen den kricgs
refangenen Kollegen zugesandt werden sollen, Wir hoffen
dafl maglichst viele Kollegenzudiecser Hilfe
leistung bereit sind. Es ware 2. B. auch der Weg zu
versuchen. dafl Kollegen' das Patenschaftsabonnement einer be
stimmten medizinischen Zeitschrill fiir einen kriegsgelangenen
Kollegen itbernchmen

Die Bezirks-A
lichst umeehende Mitteilung, wer von den Ko
dieser Aktion beteiligen will, und wird das weitere veranlassen.

stekammer Nord-Wiirttembere bittet um mog-

Penicillineutackter
Zum 11t--||_'l|-i||||'|.rL|I.{||'11|"'[ fir den infolec Fortzugs ausgeschie
denen Herrn Professor Dr. med, Franz Bardach z1 st Herr
Dr. med. Werner Pihmeyer, komm. 1 eiter der Inneren Ab-
teilune des Stadtischen Krankenhauses EBlingen M., Telefon
Nr, 162 44, vom Innenministerium, Abt. Gesundheitswesen, er-
nannt worden,

Verlustmeldung beir. Radivm

Das Innenministerium, Abteilung Gesundheitswesen, hat mit
2rlaft Nr. X 773 vom 16. Februar 1948 den Staatlichen Gesund-
heitsimtern die Fahndung nach entwendetem oder abgegebenem
ane nicht zurtickgelicfertem Radium zur Pflicht gemacht Arzte,
denen ein Verlust an Radium bekannt reworden ist, werden
gebeten, dies dem [nnenministerium, Abt. Gesundheitswesen,
mitzuteilen.

Schwangersehafisbest

Das Innenministerinmg
Non den Erniihrung

§ T

det in denen von Hebammen

gungen
Abteilung Gesundheitswesen, te HTE T

amtern werden wiederholt Fialle gemel-
Arzten und Fadiirzten Schwan-
en mit Angabe des vierten Monats aus-
restellt werden. Die Schwanpgers
bestitigt. Die Geburt tritt aber
Verstiindnis fur die Schwies
nenden Schwangerschalt

r berichtigt werden.”

r | ¥ J
gerschaltsbe scheinigur

aft wird entsprechend weiter-
nicht rechtzeitig ein. Bei allem
i Feststellung einer begin
werden, dafl I[rritimer

£
Vaorsiclit bei der Yerordnung von Betiinbungsmitteln !

er Personen

Erneute Fille von Betriigereien rausch

geben Veranlassung zu dem Hinweis an die Kollegen, sich vor
teln die Kennkarte solduer
nach noch nicht

der Verschreibung von Betiubungsn

Patienten vorlegen zu lassen, die ihrer Person
hekannt sind

An der A
20 April bis 30 Juli 1948 der vierte Lehrgang fiir Amtsarzte
al halten. Das Vorlesungsverzeichnis it den Leh l!lJ.:'-‘h'i-I-'

panges noch zu, Um

da die Zahl der Ausbil-

nehmern rechizeitiz vor Beginn des |
gehende Anmeldung ist erforderlich
di plite in den praktischen Kursen beprenzt ist. Den Lehr-
gangsteilnehmern werden miblierte Zimmer durch Vermittlung
dex Wohnunesamtes oder des Studenten
werden, Fiir Gemeinschalteverpllerune ist gesorpt.
Fiir Nord -Wiirttemhere-Baden wird die Teilnahme von H
Arzten der Gesundh

swerks nachgpewiesen

mter zentral durch das Innenministe-
&0 daft 1 ittelbare Meldunegen die-
fiir Staatsmedizin in Disseldorf

nicht abzugeben sind.

'|;|:||| i||.“‘|||l‘|:\.1ll
ser Arzte bei der
Landeshaus-Sozialministerium

BEA

Geschiiftastelle: Karlsruhe, Rintgenstralle 5,

IRKS-ARZTEKAMMER NORD-BADEN

Jefon 1144

Niederlassung zur Ausiibu-n freier Privatpraxis

Um dem starken Andrang und dem g fen Notstand der exi
stenzsuchenden Kollegen und Kolleginnen zu begegnen, hat die
Bezirks-Arztekammer Nord Baden mit Genehmirung der In-
neren Verwaltune des Landeshezirksprisidenten Baden heschlos
sen, die Niederlassung zur Ausibung freier Privatpraxis unter
foleenden Bedingungen zu ermoglichen:

Die Arzte, die bisher nicht zu frei |u[¢lkl:|zirn'ulil.'-.' : igkeit
in der Privatpraxis oder Kassenpraxis niedergelassen gewesen
waren, sowie die Fliichtlingsarzte, kinnen einen Antrag aul Ge
nehmigong zur Ausiibung frei praktizierender Tatigkeit in der
Privatpraxis im Gebiet Baden (US-Zone) stellen, wenn sie
folgende Forderungen erfiillen:

1. Der einheimische Arzt und der Flichtlingsarat mufite bis

sum 3. 12. 1947 seine Eintragung im Arztregister der Arite-

kammer Nord-Baden vollzogen haben bzw. sich um Nieder-
lassung in Nord-Baden beworl
Fiir in Nord-Baden mit behdrdlicher Genehmigung am

3. Dezember 1947 wohnhaflte oder tit Arzte gilt die Ein

tragung ins Arztregister auch dann noch, wenn sie bis zum

31, Januar 1948 vollzogen wird.

2. Der einheimische Arzt mult in Baden gchoren sein oder
sich durch mehrjihrige Titigkeit in Baden ein Verdienst

haben

um die gesundheitlichen Belange der Bevolkerung crwor
ben haben, oder er mub aus einem Teilgebict Deutschlands
stammen. in dem keine Niederlassungsheschrinkung [ir die
\usitbung freier Privatpraxis g
menden Arzien besteht.

reniiber aus Baden stam-

3. Der  cinheimis

mulh vor
et haben

Arzt und der Flichtling
dem 31. Dezember 1939 das Staatsexamen .

und im ifibrigen die Bedingungen des § 6 der Niederlas-
sunesordnung ||:|'|Iﬁic|'|||if.l] der Zie i n, die vor dem
1. Mai 1944 approbicrt sind. Bei Flichtlingsraten gilt an
Sielle des Nachweises der deutschen Staatsangehdrigkeit
der Fliichtlingspal® in Verbindung Zuzugsgenchmi-
gung des Landesbeauftragten fur das Fliichtlingswesen. Vor-
B der Arzt im Besite ciner deutschen Be-
stallung oder ciner auslindischen Urkunde ist, die vom
'.'?L-m,:n_ulIh-ir'-:luk'-l'llzl'ii des. Linderrats als Ersag fir eine
deutsche Bestallung anerkannt ist.

aussetyung ist,

Jeder Kollege, der glaubt
seine Miederlassung bet
dem Nachweis der erful

ige Bedingungen zu erfillen, und
ihen will, mige seinen Antrag mit
en Bedingungen bei dem drtlichen Nie
derlassungsausschull der fiir seinen der gen Wohnsi zustan

digen Arzteschaft umgehend einreichen

Richtlinien fiir die” Verordnung von Penicillin

I. Bei inneren Erkrankun

1. Da Penicillin vorerst nur in recht bheschrinkten Mengen zurx
Verfiigune steht. mull in jedem Falle sorefaltig geprifft werden,
oh durch Penicillin ein Erfolg zu erwarten ist und oh dieser Er-
fole durch keine andere Behandlung — vor allem mit Sulfona-
miden — erreicht werden kann,

LANDESBIBLIOTHEK

2, Penicillin ist wirksam hei septischen und eitrigen Erkran-
kuneen. bei Phlegmonen, Furunkulosen, Karbunkeln, bei Osteo
|L1\.'L'||I1||-:_'n und eitrigen Gelenkerkrankungen,
sen und Empyemen, bei citrigen Men itiden und Hirnabszessen,
ferner bei manchen Endocarditiden. Es ist nichl wirksam bei
Erkrankungen der 'i':-'|||'u|‘1_c,:1'|||\|u' bei Polvarthritis rheumatica,

-1 Limngenabszes-
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bei Tuberkulose und bei Malaria. Gonorrhoische und syphili-
4 3 . . . Lr | -
tische Erkrankungen fallen nicht.in unseren Bereich und sind
den zustindigen Stellen in der Hautklinik zuzuweisen.

3. Bei allen Prozessen, bei denen cin chirurgischer Eineriff in

.-Bei allen Prozessen, bei denen cin chirurgischer Eingriff in
Frage kommt, vor allem bei allen Abszessen und dgl. darf die-
| nt werden. Der Chirurg ist zu der Beratung zu
auzichen. Beim Empyem soll vor der intrapleuralen Peniallin-
injektion der 1

er durch Punktion moglichst entleert werden

4. Grundsiglich soll im allzemeinen der Versuch einer encr-
gischen Sulfonamid-Behandlung mit grofen Gaben (mindestens
taglich 6—38 g, je nach Erreger) vora sgeschickt werden. Jede
Penicillin-Behandlung muf in einem fachirztlich geleiteten Kran-
kenhaus erfolgen,

5. Bei Endocarditiden, besonders bei der Lenta, ist sehr sorg-
filtig zu priufen, ob iberhaupt ein Erfolg erwartet werden
kann. Heilungen sind mehrfach beobachtet worden, sind aber
nicht allzu havlig und erfordern viel Penicillin {mehrere Mil-
lionen Einheiten), Dauert die Erkrankung schon lange, linger
als 2—3 Monate, und ist der Zustand infolge des Infektes oder
des Herzleidens sehr schwer, so bietet die Behandlung keine
Aussicht und mufl unterlassen werden, wenigstens solange nicht
giofere Mengen von Penicillin zur Verfigung gestellt werden
konnen

6. Dosierung: Fs miissen dreistindlichTag und Nacht je 20 000
bis 40 000 (60 000) Einheiten gegeben werden, also 160 000 bis
(480 000) Einheiten am Tage. Die erforderliche Gesamt-
: schwankt zwischen einer halben und mehreren Millionen.
Inen werden folgende ungefihre Gesamtmengen als wir-
und notwendig angegeben:

Sepsis (Staphylokokken — Streptokokken —, Puerperalsepsis).

vom klinischen Verlauf abhiangig, im Durdi-

schnitt 1 Mallion Einheiten.

nie nur nach Erfolglosigkeit mit Sulfonamiden. Gesamt-
menge: 300000 Emmheiten.

Pleuraempyem: Urtliche Behandlung und allgemeine Behand-
lung. I Million Einheiten.

Meningitis: Im all inen Sulfonamid-Therapie erfolgreich;
nur in Ausnahmefillen Penicillin-Behandlung, etwa I Mil-
lion E iten.

Prneumokokhken — Peritoniti

300 000 bis I Million Einheiten.

Endocarditis lenta: Gelegentlich wurde schon mit 2%/ Milljonen
Einheiten cin Erfolg erzielt. meist sind aber mindestens
6 Millionen Einheiten und mehr erforderlich, Eine derartig
grofie Menge kann vorerst jedenfalls fir eine emzelne Er-
krankung, die zudem eine ganz unsichere Aussicht bietet,
nur ausnahmsweise abgegeben werden. Auf Absay 5 wird
verwiesen

t lgreichen Behand-

7. Wichtig ist, dafl das Ficber bei einer erfe
lung schon in den ersten (2—4) Tagen abfillt. Bleibt das Fie
ber unveriandert, st : iteren Gaben ein Erf nicht
zu erwarten und die Behandlung abzusetien, um das Mittel nicht
:|'||.|1=.||i'.: zu "L'll.‘!:l.lll']l( T,

8. Penicillin soll intramuskular, in dringenden Fillen zundcdhst
ch intravenos gegeben werden. bei Empyem in die Eitechéhle,
i Meningitis auch intralumbal. Sprigen und Nadeln miissen
ch Kochen in Wasser oder im Autoklaven sorgfiltie sterili-
siert werden. Desinfektionsmittel, auch Alkohol, sind dabei zu
vermeiden, Es diirfen nur Glass pritzen gebraucht werden
(Prof. Dr. Sichedk-Heidelberg, Doz. Dr. Volhard-Karlsruhe.)

1
h von w

IL. Aus chirurgischen Anlissen
Die Anzeigen fiir Penicillin sind:

1. Prophylaxe und Therapie sonst sicher schwerer Wind-
fektionen:

Beispicle: Thorakoplastiken nach Empyemresthéhle, schwer
'|'-Iﬂ‘.l'-jll' Verkehrsunfille, |-:I>1I'u]b|i:£lcf[c Frakturen und Ge-
lenkverlefungen, kombiniert mit groflen Weidhteilwunden usw.

. ]

VTS

Pyogene Infektionen seriser Hiute (Peritonitis, Meningitis,
Plenritis), sofern, wenn irgend maglich, die Quelle der Infek-
tionen selbst versorgt worden ist, z. B. Peritonitis nach Magen-
geschwiirperforation (nach Uberndhung oder Resektion), ver-
schmutzte Schidelverletzungen mit Durabeteiligung, offener
Pneumothorax u, dgl.

5. Pyogene Infektionen, bei denen operative Eingriffe aus-
sichtslos sind. Beispicle: Maligner Gesichtsfurunkel, Wangen-
phlegmone, septische Zustinde usw.

&

4. Penicillin ist abzulehnen, wenn es sich um geschlossene
Infektionen handelt, die erfabrungsgemil nach chirurgischer
Behandlung gute Heilaussichten haben,

BADISCHE
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Beispiele:  Abszesse, Phlegmonen, Osteomyelitis, subphre-
nische Abszesse u. dgl

5, Penicillin ist weiter abzulehinen, wenn es unméglich Nulzen
stiften kann, z. B. bei alten Knochenfisteln durch Sequester,
Fisteleiterungen bei infizierten Fremdkérpern, Nahtinsuffizien-
zen o, dgl.

6. In allen Fallen, in denen es der Situation nach moglich
ist, in Sulfonamidbehandiung zu versuchen und dicselbe dem
Penicillin-Antrag vorauszuschicken

7. Wenn cine Sulfonamidbe fiandlung wicht voraussclickbar
ist, muBl dies in dem Antrag ganz kurz begriindet werden.

8. Die Penicillin-Antriige miissen, wenn auch nur im Tele-
grammstil, die Sitwation, in der sich der Kranke befindet, blar
kennen lassen. Blofle Diagnosen reichen als Unterlagen Fiir
Genehmigung nicht aus.

Prof. Dr. K. H. B.lm'r-]]L'iﬁlL‘EhL‘]'g, Prof, Laqua-Karlsruhe,)

III. Bei geburtshilfli kologischen Erkrankungen

Die Penicillin-Therapie kommt in Frage in erster Linie bei
folgenden Erkrankungen:

1. Sepsis post partum, und zwar fiir alle klinischen Verlaufs-
formen. Die Diagnose der Erkrankungen sollte moglichst durdh
Blutkultur gesichert sein. In Zweifelsfillen dirfte aber audh
mikroskopische und kulturelle Untersuchung des Zervikalsckre-
tes genugen, besonders dann, wenn sich hier SL:':_'])-[:Jknkk:::‘. oder
haemolytische Staphylokokken in Reinkultur finden. Eine Sul-
fonamidtherapie, also eine Darreichung von mindestens 30 g
Supronal in 3 Tagen sollte vorausgegangen sein. Es empfichlt sich,
diese Therapie bis zum tatsichlichen Eintreffen von Penicillin
weiter zu fithren,

2. Sepsis post abortum. Fiir sic gelten sinngemafl dieselben
Bedingungen wie fiir die Sepsis post partum,

5. Hochhieherhaftem septischem Abortus incompletus, besonders
wenn Verdacht auf Abtreibung oder Uterusverletsung besteht.

4. Puerperale Peritonitis. Als beste Form der Behandlung
erscheint hier die Darreichung ciner Dauertropfinfusion,

5. Spit-Peritonitis nach Aborten als Folge von Perforationen
oder ascendierenden Er ikungen.

6, Schwere abszedierende Parametritis bei protrahiertem Ver-
lauf.

7. Parotitis post operationem.

8. In seltenen Fillen von schwerer Mastitis, welche mit all-
gemeinen septischen Symptomen verlduft.

Bemerkung: Besonderer Wert ist darauf zu legen, daft alle
evtl. notwendigen chirurgischen MaBnahmen erfiillt werden, da
die Penicillintherapie niemals einen chirurgischen Eingriff er-
sefen kann.

Dosierung: dreistiindig 30 000 Einheiten.

Die fir einen Fall notwendige Hidhstdosis diirfte zwischen
I und 3 Millionen Einheiten schwanken.

Chronisch entziindliche Adnextumoren und chronische Para-
metritiden kommen, auch wenn sie ‘mit Sulfonamiden vor-
behandelt sind, als Indikation fiir Penicillinbehandlung nicht
in Betracht.

{Prof. Dr. Runge-Heidelberg, Doz. Dr. Romer-Karlsruhe.)

IV. Bedingungen fiir die Abgabe von Penicillin

I. Klinikaufenthalt des Patienten,

2. vorherige ergebnislose Sulfonamidbehandlung des Patien-
ten,
. Lebensgefahr des Patienten,
schriftliche Genchmigung des Penicillin-Obergutachters,

5. schriftlic
{Abt, C

Machdem neuerdings Penicillin bei den Kreiskrankenhiusern
niedergelegt ist, kann in besonders dringenden Fillen — die
fernmindliche Genehmigung des Penicillin-Obergutachters vor-
ausgesetit — das Penicillin dem niedergelegten Bestande aus-
nihmsweise sofort entnommen werden. In dicsem Falle mufl
jedoch eine sehriftliche Genehmigung des Penicillin-Obergut-
achters (vgl Ziffer 4) ungesiumt nachgeholt werden. Der Ober-
gutachter wird von seiner schriftlichen Genehmigung das Innen-
ministerium (Gesundheitsabteilung) in Stuttgart benachrichtigen,
damit nachtriglich dic schriftliche Anweisung (vgl. Ziffer 5)
erwirkt wird,

Preis fir eingefithrtes Penicillin:

Der Apothekerabgabepreis betrigt 66.70 RM netto ohne jeden
Zuschlag fiir Mega = 1 Million Einheiten.

he Anweisung des Innenministeriums Stuttgart
sundheitswesen).
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Geschiiftsstelle: Frankfurt| Main, Hambu

RZTEKAM

ER HESSEN

rer Allee 12— 14, Telefon 72175

htvenerische Erkrankur
Um die Freigabe von Penicillin schoeller zu erméglichen und
weitere Anfahrtwege zu vermeiden, hat die Medizinalabteilung
des Hessischen Innenministeriums folgende Ausschiisse fiir did
Freigabe von Penicillin bei nidhtvenerischen Erkrankungen ein
gerichtet:
Ll aden [iir die Kreise
nus und Limburg.
Vorsitzender: Prof. Dr, med
baden, Schwalbacher Str. 81, Tel.
Prof. Dr. med, Kleinschmidt,

Wiesbaden, Rheingau, Untertau
« 1k e, Hautklinik Wies-
59 781,

Chirurg.

Klinik der

Stidt Krankenanstalten Wiesbaden, Schwalbacher Str. 62,
Tel. 59 781, als Fachberater fiir Chirurgic und verwandte
Fadhgebicte

Prol. Dr. med. Kaufmann, Med, Klinik Wicshaden,
Schwalbadher Str. 62, Tel. 59 781, als 1 wchberater far
Innere Medizin und verwandte Fachrebiete. Penicillin-Aus-
gabestelle: Apotheke des Stiidt. Krankenhauses Wiesbaden,
Schwalbacher Str. 62
2, Kassel [ir die Kreise Kassel, Melsungen, Friglar,
Eschw ege, W igenhausen, Hol ge ismar, Wollh: AEen, Waldedk
Vorsitzender: Prof. Dr. med. N a g ell, Hautklinik Kassel,
Monchebergstr. 41, Tel. 3171
Prof. Dr. med. Baumanmn, Chirurgische Abteilung des
Stadtkrankenhauses Kassel-Wilhelmshohe, Tel. 3608, als
Fadiberater fir Chirurgie und verwandte Fachgebiete
Prof. Dr. med. Thoniessen, Innere Abteilung des
Stadtkrankenhauses Kassel-Wilhelmshihe, Tel. 3608, al

Rotenburg

Fachberater fur Innere Medizin und verwandte Fachg
bicte,

4'\,1L_\||_E'.|,I)1_'_I-l|_'”('j ,'\|||:I|5L'k‘. des Stadtkrankenmhauses Kassel-
Wilhelmshohe.

3. fﬂurlnllr{_’ fur die
Ziegenhain
Vorsitzender: Prof. Dr. med. Schirmann

tatshautklinik Marburg, Pilgrimstein 2a, Tel. 2687

Prof. Dr. med. Wiedhop!, Chirurgische Universitits-

Klinik Marburg, Robert-Koch-5tr. 8, Tel. 5017, als Fach

berater fir Chirurgie und verwandte Fachgebiete

Prof. Dr. med Schwenkenbecher, Medizinische
niversititsklinik Marburg, Mannkopistr. 1. 2102, als
Medizin und verwandte Fadigebiet:
wZum Schwan', Mar-

Kreise Marburg, Biedenk Frankenberg

Lll'll\'l'T_\I

Fachberater fir Innere
Ausgabestelle: Universitits- Apotheke
burg.

Fulda fiir dic Kreise
feld, Hinleld.
Vorsitzender: Dr. med.
und Geschlechtskrankenabteilung des
Fulda, Edelzeller Weg 4, Tel. 3141/43.
Dozent Dr. med. Hildebrandt, Chefarzt und leitender
Arzt der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses (An-
schrift wie oben), als Fadhberater liir Innere Medizin und

verwandte Fachgebiete.

Prof. Dr. med. Hertel, Leitender
Abteilung des Stadtkrankenhauses [Anschrift wie ober
Fachherater fiir Chirurgic und verwandte Fachgebiete.
Ausgabestelle: Apotheke des Stadtkrankenhauses Fulda

5, GieBlen fiir dic Kreise Gicllen, Weslar, Oberlahn, Dill, Als-
feld, Lauterbach, Budingen, Friedberg.

Vorsitzender: Dozent Dr. med. Kohler, k-Direktor
der Universitatshautklinik Gicfien, Gaffkystr. 11, Tel. 4011
Prof. Dr. med. Bernhardt, Chirurgische Universit
klinik Giefen, Klinikstr. 37, Tel. 3533, als Fachberater fir
Chirurgie und verwandte Fachgebiete,

Prof. Dr, med. Haas, Medizinische Klinik und Poliklinik
Gielien, Klinikstr, 32, Tel. 3045, als Fachberater lir Innere
Medizin und verwandte Fachgebicte

Ausgabestelle: Apotheke der Universititsklinik Gicken

f. Darmstadt fiir dic Kreise Darmstadt, BergstraBe, Dicburg,
Erbach, Grofi-Gerau

Vorsitzender: Dr. med. Romer,
Eberstadt, Gabelsbergerstr. 4, Tel.

Fulda, Gelnhausen, Schliichtern, Hers-
Jugelt, leitender Arzt der Haut
Stadtkrankenhauses

Arzt der Chirurgischen
als

t5-

Hautklinik Darmstact-
Eberstadt 275.

Dr.med. Rosener-Kleine Chirurgische Klinik Darm-
stadt-Eberstadt, Heidelberger Str 5, Tel. Eberstadt 340/49.
als Fachberater fir Chirurgic und verwandte Fachgehiete
Pr Dr. med. Pliigge, Medizinische Klinik Darmstadt
MNicderramstadt, Stiftstr. 2, Tel, Darmstadt 555, als Fach-
berater fiir Innere Medizin und verwandte Fachgebiete

Aus stheke der Stadt, Krankenanstalten Nie-

derramstacdt

hestelle:

B

ifenden des

Die Ausschiisse erhalten monatlich durch den Vors
Penicillinkomitees Franklurt cine bestimmie Vorratsmenge von

Penicillin zur Ausgabe fiir nichtvenerische Erkrankungen

Die Lagerung hat in der jeweils oben angegebenen Apotheke
unter Beachiung der Aufbewahrungsvorschriften zu erfolgen

Die Entscheidung iiber die Freigabe trifft fiir die betreffenden
Bezirke der jeweilige Vorsigende des Ausschusses nach An-
hirren des Fachberater:

Der Vorsitende des Penicillinkomitees Hessen, Herr Prolessor
Altmann, Frankfurt, hat das Aufsichtsrecht iiber
die Tatigkeit der einzelnen \ll-.xthuku und ist Fir die Beach
tung tl(l’ von der Militarre erlassenen Richtlinien ver
antwortlich. An ihn bitte ich 1|'.|-|1.|Illf|'| jeweils die Penicillin-
nachweisung und -z WINE SOWIC Befundberichte durdh
Ausschusse einzureichen

Dr. med

die Herren Vorsitenden der

Rickdatierung von Arbeitsunfihigkeitshescheinigungen

MNach "1|1|l|||||'l|-.. der Krankenkassen mchren sich in der |{L-!".II

Zeit die e, in denen Kassendrzie bei ¢ Ausstellung von
Arbeitsunfihigkeitshescheinigungen als Beginn der Erkrankung
einen rickwirkenden Zeitpunkt angeben. Die Ridkdatierung

des Krankheitsbeginnes vor den Beginn der Behandlung ist je-
dodh unzulissiz. Nur in Ausnahmefillen kann sie bei beson
derer Begrundung durch den Arzt \-'Ill;_'{'llllﬂlllll'l'l werden. st
ler Arzt infolge Arbeitsitberlastung nicht in der Lage, die [
die Ausstellung der Arbeitsunfihigkeitshescheinigung notwen-
dige Untersudhung an dem Tage vorzunchmen, an dem der
Kranke beim Arzt erstmalig erschemnt oder d Besuch des
Arztes bestellt, dann soll der Arzt zur Vermeidung von Rk
en durch die Krankenkassen diesen Sachwverhalt auf der Ar-

} itsbescheinigung kurz vermerken, Ieh bitte, diese
i\.L‘I}l.LL]IL]L |_||:.|J<_| ingt zu beaditen.
Arztliche Gutachten fiir den Arbeitseinsatz
Der Prisident des Landesarbeitsamtes Hessen teilt folgendes

1ImManeT \1"[{'['{. r

mit: ,,Seit langer Zeit weisen die Arbeitsimter
auf die bei ihrer Vermittlungstitigkeit gemachten Erfahrungen
hin, daf von Personen, die ciner Zuweisung in ¢ geregeltes
Arbeitsverhiilinis aus dem Wege gehen wollen oder sich einer
bestimmten Arbeit bzw. einer Arbeitsverpflichtung zu entzichen
arzthdhe Gutachten vorgelegt \\'l':ll:'ll. aus denen zu
entnehmen ist, dall die betreffende Grund des
Untersuchungsbelundes ur eine
rul oder fiir die Verrichtung bestimmter anderer

Person auf
Arbeit in dem betreffenden Be
Arbeiten nicht
herangezogen werden kann. Es hat sich gezei dab ber ciner
nochmaligen Uberprifung durch das zustindige Gesundheitsaml
sich meist abweichende Feststellunpen ergeben, die eine Ax
beitsfahigkeit hoheren Grades nachweisen,”

Ich bitte die Arzte, vor der Ausstellung von Bescheinigungen,
die zur Vorlage bei den Arbeitsimtern dienen sollen und die
an Urteil dber die Arbeits- und Einsagfihigkeit des Patienten
arm Inhalt haben, eine gewissenhafte Untersuchung vorzunch-
men und Bescheinigungen nur in den Fiallen auszustellen. in
denen sidh

ch tatsichlich ein objektiver Befund ergibt, daff die Ein-
satyfdhigke zw. Arbeitsfahigkeil des Patienten beschrinkt oder
pemindert st Da die Ausste von Geli ‘.L'11~..]||L'-IC.II
$ 8 der Berufsordnung ‘nm verboten
t sich der Arzt im Ubertretungsfalle unter Umstinden der
Verfahrens aus

nfel diec deutschen
15t

Gefahr eines berufs

gerichtlichen
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