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Nummer 1 Miinchen, Januar 1963 20. Jahrgang

Um eine neue Gebihrenordnung

In diesen Wochen wird die Entscheidung iiber die
Gebiihrenordnung fitr Arzte fallen, die die Bundes-
regierung am 17. Dezember 1964 dem Bundesrat zu-
geleitet hat.

Die zur Zeit noch geltende Amtliche Gebiihrenord-
nung geht zuriick auf die PreuBische Gebiihrenordnung
(,Preugo®) vom 1. 9. 1924, Diese Preugo ist durch eine
Preisrechtsverordnung vom Jahre 1852 Bundesrecht ge-
worden; ihre Mindestsatze sind in den Jahren 1952 und
1957 durch Preisrechtsverordnungen des Bundeswirt-
schaftsministers erhéht worden.

Neue Gebiihrenordnung

Im Jahre 1958 hat dann die Bundesfrztekammer
einen von ihr erarbeiteten Entwurf einer neuen Ge-
bithrenordnung der Bundesregierung vorgelegt. Dieser
Entwurf wurde in der Folgezeit jedoch von der Bun-
desregierung nicht behandelt. Durch die am 1. Januar
1962 in Kraft getretene Bundesirzteordnung erhielt der
Bundesminister fiir Gesundheitswesen die Ermiéch-
tigung zum ErlaB einer Gebiihrenordnung fiir Arzte.
Da der ErlaB einer neuen Amtlichen Gebiihrenordnung
auf der Grundiage dieser Ermiichtigung aber zweifellos
noch lange Zeit in Anspruch nehmen wilrde, beantragte
die Bundesirztekammer bereits vor mehr als zwei J ah-
ren eine nochmallge lineare Erhéhung der Mindestsiitze
der Preugoe um rund 40%. Obwohl nach den Bestim-
mungen des Paragraphen 13 der Preugo die Bundes-
regierung bereits von sich aus verpflichtet gewesen
wire, von Zeit zu Zeit zu priifen, ob die Gebiihren-
ansitze dem Lohn-Preis-Gefiige noch entsprechen,
wurde der Antrag der Bundesirztekammer lange Zeit
hindurch nicht behandelt. Im Oktober 1964 legte das
Bundesministerium fiir Gesundheitswesen dann end-
lich den ,Entwurf einer vorliufigen Gebiihrenordnung
fiir Arzte” vor.

Diese Gebiihrenordnung, die die Ersatzkassen-Adgo
als Grundiagen benutzt, soil als eine Ubergangsregeiung
bis zum ErlaB einer ,auf lange Zeit brauchbaren neuen
Amtlichen Gebiihrenordnung® gelten.

Am 6. 11. 1964 erfolgte im Bundesgesundheitsministe-
rium die Anhérung der Bundesirztekammer, der Kas-
seniirztlichen Bundesvereinigung und der drztiichen
Verbinde, die dabei ihre Einwendungen und An-
derungsvorschlige vorbrachten.

Bis zur Vorlage an die Bundesregierung, die den
Entwurf am 9. 12. 1964 beschioB, hatte er allerdings
noch sehr wesentiiche Anderungen erfahren, die zuvor
bei der Anhérung der Verbinde nicht ertriert worden
waren.

Diese Gebiihrenordnung wird abgelehnt

Der Vorstand der Bundesirztekammer und das Pri-
sidium des Deutschen Arztetages haben diese Gebiihren-
ordnung beraten und in der von der Bundesregierung
vorgelegten Form abgelehnt.

Die Abiehnung richtet sich insbesondere gegen die
Paragraphen 2 und 3 der allgemeinen Bestimmungen;
auch dem Gebiihrenkatalog kann nicht zugestimmt
werden. Die Paragraphen 2 und 3 sind nach unserer
Auffassung rechtswidrig, da sle sich nicht an die in
Paragraph 11 der Bundesirzteordnung gegebene Er-
michtigung halten. Die inzwischen vorliegenden Rechts-
gutachten von zwei Universititsprofessoren kommen
zu dem gleichen Ergebnis (siehe Seite 7).

Statt der vorgeschriebenen Mindest- und Hbochstsktze
werden néimlich durch die in Paragraph 2 niedergeleg-
ten Bestimmungen die Mindestsitze zu Normsitzen, die
nur beim Vorliegen besonderer Umstiinde bis zum
Sechsfachen iiberschritten werden diirfen. Damit wer-
den bisher selbstverstindliche Grundsdtze in der Arzt-
lichen Vertragsfreiheit in einem Malbe eingeschrinkt,
daB diese (Gebithrencrdnung aliein schon dadurch fiir
die Arzte unannehmbar wiire.

Unsere Forderung geht daher dahin, diesen Para-
graphen 2 und den Gebiihrenkatalog so zu &ndern, da
wieder kiar und eindeutig Mindest- und Hochsisltze
festgelegt werden, zwischen denen sich, wenn keine
andere Vereinbarung getroffen ist, das Honorar des
Arztes unter Berlicksichtigung der érztiichen Leistung
und der FEinkommensverhiiltnisse des Patienten be-
wegen kann.

Schwerwlegende Bedenken gleicher Art richten sich
auch gegen den Paragraphen 3.

Durch diese Vorschrift wiirde der Arzt nicht nur —
wie bisher — gegeniiber Bund, Lindern, Gemeinden
und Sozialversicherung zur Anwendung der Mindest-
sitze gehalten sein. Er miiBte sie vielmehr — etwa bei
einem vertragslosen Zustand — auch gegeniiber allen
Personen anwenden, fiir die diese Institutionen zur
Zahlung verpflichtet sind. Da rund 85%s der Beviike-
rung sozialversichert sind, bedeutet das, daB die Bun-
desregierung 85%/s der deutschen Wohlstandsbiirger fiir
minderbemitielt oder fiir sozial schutzbediirftig hilt.

Es liegt wohl auf der Hand, daB solchen Gedanken-
gingen die Arzteschaft nicht nur aus rechtlichen, son-
dern auch aus sachiichen Erwiigungen nicht zustimmen
kann.

Das Prisidium des Deutschen Arztetages hat keinen
Zweifel daran gelassen: Wenn die Paragraphen 2 und 3
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nicht geéindert werden, ist diese Gebiihrenordnung fiir
die Arzteschaft v8llig unannehmbar.

Die Gebiihrenordnung bedart nach Artikel 8 Abs. 2
des Grundgesetzes der Zustimmung des Bundesrates,
dem sie am 17. 12, 1964 zugeleitet worden ist. Der neu-
gebildete Bundesrais-AusschuB fiir Gesundheitswesen,
dessen Vorsitzender der Bayerische Staatsminister des
Innern, Herr Dipl.-Ing. H. JUNKER, ist, wird die Ver-
ordnung am 28./29, 1. 1965 beraten. Der zum 3. 2. 1965
einberufene auflerordentliche Deuische Arztetag wird
also bel seinen Beratungen die Anderungsvorschlige
dieses Ausschusses bereits kennen. *

Am 3. 2. 1965 erfolgt die Beratung im Sozialpolitischen
AusschuB des Bundesrates. Sodann geht diese Ge-
biihrenordnung mit den Vorschligen der beiden Aus-
schilsse in das Plenum des Bundesrates, in dem Mitte
Februar die Entscheidung fallen wird.

Der Bundesrat kann die Verordnung ablehnen, er
kann ihr zustimmen oder Anderungsvorschlige machen.
In diesem Fall ist die Zustimmung des Bundesrates
aiso nur gegeben, wenn seine Anderungsvorschlige von
der Bundesregierung iibernommen werden,

Die Arztekammern der Bundeslinder haben daher
sofort nach der Sitzung des Prisidiums des Deutschen
Arztetages die Verhandlungen mit ihren Landerregie-
rungen aufgenommen und diesen den Standpunkt der
Arzteschaft zu dieser von der Bundesregierung be-
schlossenen Gebiihrenordnung dargelegt.

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
hatte in der Zwischenzeit mehrere Unterredungen mit
dem Bayerischen Staatsminister des Innern, den lei-
tenden Herren der Gesundheitsabteilung des Innen-
ministeriums sowle mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge. In diesen Unter-
redungen hat er unsere Einwendungen gegen die Ge-
biihrenordnung in der vorliegenden Form eingehend
begriindet und Anderungsvorschlige unterbreitet.

Wenn die Gespriiche in den anderen Lindern ebenso
verlaufen wie In Bayern, dann ist damit zu rechnen,
daB die Lénder im Bundesrat die von der Bundesregie-
rung als Ubergangslésun g vorgelegte Gebithren-
ordnung so indern, daB sie keine Verletzung von Grund-
sdizen mehr enthilt, die zum Wesen einer freiberuf-
lichen Arztlichen Titigkeit gehéren.

Entwurtf einer Geblihrenordnung fir Arzte

Nachstehend veriffentlichen wir die Paragraphen 1, 2
und 3 der allgemeinen Bestimmungen, gegen die sich
unsere besonderen Einwendungen richten.

Auf Grund des § 11 der Bundesdrzteordnung wvom
2. Oktober 196! (Bundesgesetzbl. I . 1857) verordnet die
Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates:

§1
Den Arzten stehen filr ihre Berufstdtigkeit Vergiitungen
{Gebiihren, Entschidigungen und Auslagen} nach dieser
Verordnung zu. Durch Vereinbarung kann eine von dieser
Verordnung ebweichende Regelung getroffen werden.

§2
Pie Vergiitung bemifit sich nach dem anliegenden®) Ge-
bﬁhre_nverzeichnis. Die Gebilthren und Entschddigungen des
Verzeichnisses diirfen unter Beriicksichtigung der beson-

*} Wegen selnes groBen Umfanges wird der Gebiihren-
katalog in dieser Nummer nicht abgedrucit.

deren Umstinde des einzelnen Falles, insbesondere der
Schwierigheit der Leistung, des Zeitaufwandes, der Ver-
migens- und Einkommensverhdltnisse des Zahlungspflich-
tigen sowie der drtlichen Verhdlinisse nach billigem Er-
mesgsen bis zum Sechsfaechen iiberschritten werden, soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist,

§3

{1} Vergiitungen nach dem Gebilhrenverzeichnis sind bei
Sozialversicherten und bei Personen, fiir die die Zahlung
durch die Bundesaenstelt fiir Arbeitsvermittlung und
Arbeitslosenversicherung geleistet wird, zu berechnen. Das
gleiche gilt bet Personen, fiir die die Zahlung durch den
Bund, die Lidnder, die Gemeinden oder Gemeindeverbdnde
geleistet wird und bei Personen, die gesetzlichen Anspruch
auf freie Heilfiirsorge oder einen Anspruch quf Heil- oder
Krankenbehendlung nach dem Bundesverordnungsgesetz
oder nach Geselzen haben, die dieses Gesetz fiir anwend-
bar erkléren. Sozielversicherte im Sinne dieser Verord-
nung sind Personen, fiir die Anspriiche auf Leistungen
aus der geseizlichen Kranken-, Unfall- oder Rentenver-
sicherung bestehen.

{2) Absatz 1 findet bei den dort genannten Personen nur
Anwendung, wenn dem Arzt vor der Inanspruchnehme
eine von dem die Zehlung Leistenden ausgestellte Beschei-
nigung vorgelegt wird. In dringenden Fillen kann die
Bescheinigung auch nachgereicht werden.

{3) Soweit besondere Schwierigkeiten der drztlichen Lei-
stung oder ein erheblicher Zeitaufwand dies rechtfertigen,
kann ebweichend von Absatz 1 eine hbhere Gebiihr be-
rechnet werden.

Presseveriautharungen des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern

23, Dezember 1964

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
ungd Vizeprisident der Bundesirztekammer, Dr. Hans-
Joachim SEWERING, trug heute dem Bayerischen
Staatsminister des Innern, Dipl.-Ing. Heinrich JUNKER,
die Bedenken der Arzteschaft gegen die vom Bundes-
kabinett beschlossene neue Gebiihrenordnung fiir Arzte
vor. Staatsminister Junker wurde vor kurzem zum
Vorsitzenden des neuen Bundesratsausschusses fiir Ge-
sundheitswesen gewlhlt. Dieser AusschuB Ist feder-
fiihrend fiir die Behandlung dieser Fragen im Bundes-
rat. Die beiden Gesprichspartner waren sich darliber
einig, daB der aligemeine Teil der Gebiihrenordnung
gedindert werden sollte. Innenminister Junker brachte

- zum Ausdruck, dafl dagegen nach seiner Auffassung

das Geflige des besonderen Teiles, der die einzelnen
drztiichen Leistungen auffiihrt, erhalten bleiben sollte.

15. Januar 1965

Innenminister Heinrich JUNKER besprach heute mit
Arbeitsminister Hans SCHUTZ und dem Prisidenten
der Bayenischen Landesirztekammer, Dr. Hans-Joachim
SEWERING, die neue Bundesgebiihrenordnung f{{ir
Arzte. Es bestand Ubereinstimmung, daB im allge-
meinen Teil der Gebilhrenordnung Anderungen vor-
genommen werden sollten. Bayern hat im Bundesrats-
ausschuB fiir Gesundheilswesen die Berichterstattung
iibernommen. Innenminister Junker, der auch Vor-
sitzender des Bundesratsausschusses ist, wird eine ein-
heitliche Ansicht der zustdndigen Ministerien und der
Landesdrztekammer vortragen.

Der Pr#sident der Bayerischen Landeszahniirzie-
kammer, Dr. ROSCHMANN, bat heute den Innen-
minister, sich fiir eine unverzligliche Verabschiedung
der Bundesgebithrenordnung fiir Zahnirzte einzusetzen,
Innenminister Junker wversicherte, daf er auf eine
schnelle Erledigung dréngen werde.
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Rechtsgutachten zur Gebihrenordnung

Die 88 2 und 3 der aiigemeinen Bestimmungen sind nichtig.

Zu diesen Feststellungen kommen die Rechtsgutachten
von Herrn Professor Dr, WEIDNER, Direktor des Insti-
tuts fiir Arbeltsrecht und Recht der Sozialen Sicher-
heit der Universitiit Bonn, und von Herrn Professor
Dr. Fritz RITTNER, o. Professor der Rechte an der Uni-
versitdt Freiburg. :

Herr Professor Dr. Weldner kommt in seinem Gut-
achten zu folgendem Ergebnis:

»1. Die der Bundesregierung in § 11 der Bundesirzte-
ordnung (BAQ) erteilte Ermiichtigung, durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Ent-
gelte fir Hrztliche THtigkeit in einer Geblihrenordnung
zu regeln, entspricht den Anforderungen, die vom
Grundgesetz (Art. 80) her wie auch von der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts an elne wirk-
same Normensetzungsdelegation gestellt werden.

2. Diese Rechtsetzungsermichtigung wird indessen
mit der von der Bundesregierung am 9. Dezember 1964
zur Vorlage an den Bundesrat beschlossenen Gebiithren-
ordnung fiir Arzte (GO-A) in mehrfacher Hinsicht
tiberschritten:

a) Wie in meinem Gutachten lm einzelnen dargelegt
werden wird, beinhaltet § 11 BAO lediglich die Be-
fugnis, die Gebiihrenordnung mit subsidirer Geltungs-
kraft auszustatten; nicht aber ist der Verordnungsgeber
ermichtigt, der Gebiihrenordnung grundsitzlich zwin-
gende Wirkung beizulegen oder ihre unmittelbare Gel-
tung mit der Méglichkeit des Abbedingens anzuordnen.
Dies letztere aber ist in § 1 S. 2 GO-A geschehen.

b} § 11 BAO ermichtigt den Verordnungsgeber nur
zur Setzung einer Gebilhrenordnung, die Mindest- und
Hichstsitze vorsieht. Das von der Bundesregierung be-
schlossene Gebithrenverzeichnis, auf das § 2 GO-A ver-
weist, gibt indessen bei den einzelnen Leistungs-
positionen nicht elne Mindest- und eine HG6chstgebiihr
an, sondern jeweils nur eine Gebiihr. Aus § 2 5. 2
GO-A folgt, daBl diese Gebiihren nicht Im Sinne der
Erméichtigung des § 11 BAO als Mindestsitze quali-
fiziert werden kénnen, dafl es sich vielmehr um soge-
nannte Norm- oder Regelséitze handelt, die der Arzt
nur beim Vorliegen bestimmter Voraussetzungen — fiir
die er beweispflichtig ist — ,liberschreiten* darf.

c) § 11 BAO ermichtigt den Verordnungsgeber ledig-
lich zur Festsetzung von Mindest- und Hdchstsétzen.
Bei der Festlegung dieser Sitze hat er ,den berech-
tigten Interessen der Arzte und der zur Zahlung der
Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen“. Der
Rahmen dieser gesetzgeberischen Ermachtigung wird
liberschritten, wenn der Verordnungsgeber, wie dies in

§ 3 GO-A geschieht, zugunsten bestimmter Personen
und Institutionen Festsitze vorschreibt.

Freilich enthilt auch die zur Zeit noch in Kraft
befindliche Preugo in ihrem § 2 -—— wenn auch inhaltlich
anders geordnet — eine Bestimmung von Festsiatzen,
Gegen eine Ubernahme dieser bei ErlaB der Dele-
gationsnorm des § 11 BAO giiltigen Regelung in die
neue GO-A wilrden sich — da es sich insoweit nicht
um die Setzung neuen Rechtis bandelte -—— keine Be-
denken erheben lassen. Immerhin Ist daran zu er-
innern, daB die in lhrer sozialen und wirtschattlichen
Bedeutung ins Gewicht fallenden Tatbestinde des § 2
Preugo (wie auch des § 3 GO-A) weitgehend durch be-
sondere gesetzliche Regelungen abschliefiend normiert
sind; die Resttatbestéinde sind entweder der Regelung
im Verordnungswege nicht zuginglich oder kaum be-
diirftig.

Jedenfalls ist der Verordnungsgeber durch § 11 BAO
nicht erméchtigt, den Kreis der durch § 2 Preugo privi-
legierten Personen und Institutionen (zu deren Nach-
teil) einzuschrinken oder (zum Nachteil der liquida-
tionsberechtlgten Arzte) auszudehnen, wie dies der Ver-
ordnungsgeber in § 3 GO-A versucht.

3. Es ist allgemein anerkannt, daB Rechtsverord-
nungen, die den Rahmen einer giiltigen Erméchtigung
tUberschreiten oder deren Inhalt mit gesetzlichen Vor-
schriften im Widerspruch steht, schlechthin nichtig sind.
Diese Nichtigkeit hat jedes Gericht zu beriicksichtigen,
ohne daf es eines besonderen Ausspruchs des Bundes-
verfassungsgerichts bediirfte. Ebenso hat jede Verwal-
tungsbehiirde die Nichtigkeit solcher Verordnungen zu
beachten.*

Herr Professor Dr. Rittner kommt am Schlull seines
Gutachtens zu folgenden Feststellungen:

»8 2 des Entwurfs geht in seinen wesentlichen Punk-
ten liber die Ermichtigung hinaus, die § 11 BAO erteilt
hat.

§ 2 des Entwurfs wire also, wiirde die Verordnung
erlassen werden, nichtig.

Die Nichtigkeit kdnnte von jedem Gericht und von
jedermann festgestellt und geltend gemacht werden, Es
bediirfte nicht einmal einer Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts.

§ 3 des Entwurfs wire, wiirde die Verordnung er-
lassen werden, nichtig, weil er nlcht durch eine Er-
michtigung im Gesetz (§ 11 BAQ) gedeckt wire.

§ 3 des Entwurfs erweckt ebenfalls einige weitere
gewichtlge rechtspolitische und verfassungsrechtliche
Bedenken.”
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- Der zweite ProzeB gegen Dr. Josef Issels

Eine kritische Betrachtung
Von Dr, Walther Koertlng

Drei Feststellungen seien vorausgeschickt:

1. Der Vetfasser dieses Artikels ist mit Ausnahme
des Angeklagten und dessen Verteidiger RA Dr. Kirstein
der einzige, der bei beiden Prozessen vom ersten Tag
an bls zum SchluB anwesend war, Er hat daher die
Miglichkeit, beide Verfahren zu vergleichen.

2. Diese Kritik wurde vor dem Urteil verfaBt und
der Schriftleitung iibergeben.*) Dadurch ist eine unbe-
schwerte Betrachtung maéglich geworden.

3. Der Verfasser war in einem langen Leben unzih-
lige Male bei Gericht. Dadurch ist die erforderliche
Sachkenntnis gewiihrleistet.

Es mu8 festgestellt werden, daB der zweite Proze
mit dem ersten insofern nichts zu tun hat, als es ein
villig meues Verfahren ist. Trotzdem gab es diesmal
von verschiedenen ProzeBbeteiligten Riickblicke auf
das erste Verfahren.

Man mufl sich dankbar an dle ganz ausgezeichnete
Verhandlungsfithrung im ersten ProzeB durch den Vor-
sitzenden, den damaligen Landgerichtsdirektor Dr.
Klaus Seibert, erinnern, der sichtlich interessiert an der
Meisterung des schwierigen ProzeBthemas — in ver-
mutlich kurzer Zeit — ein reiches Wtssen {iber die zur
Entscheidung stehenden Problame slch angeelgnet hatte.
Riickschauend muBl man vergleichsweise die Bewunde-
rung dariiber aussprechen. Es kam hier niemals vor,
dafl ein Verteidiger den Staatsanwalt oder Sachver-
stiindigen bereits nach den ersten Worten unterbrochen
hat, noch auch, daB gleichzeitig fiinf ProzeBbeteiligte

" In keineswegs edlem Wettstreit, wie am 1. Dezember
1964, ihren Argumenten Nachdruck verleihen wollten,
wobel es verstindlicherweise an Stimmenaufwand
nicht fehite. Es muB auch hervorgehoben werden, dag
im ersten ProzeB die Sitzungspolizei straff gehandhabt
wurde, was zu einer bei einer Gerichtsverhandlung
notwendigen und iiblichen ruhigen Atmosphiire bei-
trug. Im Gegensatz dazu konnten im zweiten ProzeB
die Zuhbrer wiederholt durch Rufe und mehrmals SOgar
durch Klatschen threr Meinung zugunsten Dr. Issels
Ausdruck geben. Nur einmal wurde etwas deutlicher da-
gegen Stellung genommen, wie {iberhaupt an diesem Tag
eine, vermutlich durch die Anwesenheit des Présiden-
ten des Landgerichts Miinchen II, des Generalstaatsan-
walts und Oberstaatsanwalts beeinfluBte, etwas kla-
rere Haltung bei der Leitung der Sitzung festzustellen
war. Nur am 30. 11, 1964 drohte der Vorsitzende wegen
des lauten Lachens der Zuhdrer mit der Riumung des
Saales bei Fortdauer der Kundgebungen.

Diese Beifallskundgebungen wurden sowohl von der
Presse wie vom Rundfunk vermerkt, Dies kann also
nicht als eine Erfindung, eine bswillige Erfindung des
Verfassers gedeutet werden.

S0 war also die Atmosphiire beim zweiten ProzeB
villig anders als beim ersten. Auch sonst gab es Hin-

*) Der Aufsatz wurde der Schriftleitung am 11, Dezember
1984 um 13 Uhr, eine Stunde vor der Urtellsverklindung, fiber-
geben.

weise, dal sich Dr. Issels eines besonderen Wohlwol-
lens erfreute.

Es sei auch erwiihnt, dal an alien Sitzungstagen
wihrend der Verhandlun g Zeugen und Sach-
verstindige fotografiert wurden. (Die ,Richtlinien fiir
das Strafverfahren“ besagen in Absatz 110, ,Wahrung
der Ordnung*, u, a.: ,Biid- und Tonaufnahmen kénnen
zur Folge haben, daB Angeklagte und Zeugen von der
Hauptverhandlung abgelenkt und in ihrer Unbefangen-
heit beeintrichtigt werden. Daher empfiehlt es sich
nicht, Bild- und Tonaufnahmen wihrend der Verneh-
mung des Angeklagten und wihrend der Beweisauf-
nahme zuzulassen.“)

Daf} kein Einwand erhoben wurde, als eine Zuhérerin
(Frau 1) am 2. Dezember den Verteidiger Dr. Kiickel-
mann wihrend der Sitzung auf gewisse Vorgiinge auf-
merksam machte, 1st ungewbhnlich.

Der Stil der Verteldigung

Abgesehen von anderen Momenten, auf die noch zu-
riickzukommen sein wird, selen zwei Tatsachen er-
wihnt, Gleich zu Beginn des Prozesses kam der Ver-
teidiger Dr. Kitckelmann auf den Verfasser dieser Kritik
zu und sagte, ohne sich vorzustellen: ,Sie sind der Dr.
Koerting“, was ich bejahte. Er hatte das ,Bayerische
Arzteblatt®, Heft 10, 1964, in der Hand und fragte mich
in barscher Form, ob lch der Verfasser des Artikels
»Der neue ProzeB gegen Dr. Josef Issels“ (Seite 782) sel.
Ich verwies darauf, daBl der Artikel nicht gezeichnet ist
und daB er sich, wenn er den Namen des Verfassers er-
fahren wolle, an den Schriftleiter des ,Bayerischen
Arzteblattes* wenden miisse. Darauf entfernte sich
Dr. Kiickelmann gruBlos.

Am 30. Oktober 1964 stellte Dr. Kilckelmann den An-
trag auf Vernehmung der Zeugen RA Dr. Kirstein,
Univ.-Prof. Dr. Biingeler, Univ.-Prof. Dr. Eder, Ober-
staatsanwalt Dr. Weiss, des seinerzeitigen Staatsanwalts
Dr, Parsch, Dr. Sewering, Prisidenten der Bayerischen
Landes#drztekammer, und Dr. Koerting. Wenig spiiter
stelite Dr. Kiickelmann den Antrag, Dr. Koerting
sofort aus dem Saale zu verweisen. (An-
merkung: Da das Gericht iiber den Antrag der Ver-
teidigung auf Einvernahme der genannten Zeugen noch
keinen Beschluf3 gefaBt hatte, und der Paragraph 177
GVG nicht in Betracht kam, da einerseits kein Grund
bestand, mich aus dem Saale zu verweisen, noch auch
ein diesbeziiglicher BeschluB des Gerichts vorlag, kann
dieser Antrag nur dahin gewertet werden, daf es dem
Verteidiger auf die Ausschaltung eines durch Presse-
legitimation ausgewiesenen RBerichterstatters ankam.
Siehe hier GG, Art. 5 Abs, 1. Es sei auch aut Nr. 110
der ,Richtlinien fiir das Strafverfahren“ hingewiesen,
worin es helBt: ,Presse und Rundfunk dienen der Straf-
rechtspflege durch eine wahrheitsgetreue Bericht-
erstattung, da sie die Titigkeit von Richter und
Staatsanwalt der Offentlichkelt niherbringen. Sle diir-
fen in ihrer Berichterstattung nicht mehr beschrinkt
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werden als es der Zweck der Hauptverhandlung ge-
bietet.*

Es darf auch daran erinnert werden, daB derselbe
Verteidlger am 1. 12. einen Bewelsantrag stellte, der
gegen das Gutachten eines am Vortage gehbrien Sach-
verstindigen (R) gerichtet war, Er mubBte sich vom
Staatsanwalt belehren lassen, da er sich nicht im
ZlvilprozeB befinde, sondern im StrafprozeB. Es kdnne
daher dieser verspiitete Einwand nicht beriickslchtigt
werden. Der richterliche Beisitzer LGR Huber machte
RA Dr. Kiickelmann darauf auch seinerseits aufmerk-
sam, daB er nach der StrafprozeBordnung am Tage vor-
her seinen Einwand hitte geltend machen miissen.

Die Sachverstindigen

Es mubB als sehr wesentlich bezeichnet werden, daB
von der Vielzahl von Sachverstéindigen, die in diesem
ProzeB gehrt wurden, lm ganzen nur fiinf von der
Staatsanwalfschaft benannt worden waren, Der Vor-
sitzende gab seinen Bedenken in der Sitzung vom
10. November 1964 selbst Ausdruck, als er darauf ver-
wies, daB bisher nur von der Verteidigung
benannte Sachverstédndige gehdrt worden
selen. Deshalb halte er es fiir richtig, den von Dr.
Issels und der Verteidigung wiederhoit genannten
Univ.-Prof, Dr, K. H. Bauer als Sachverstindigen zu
héren. — Der Staatsanwalt benannte als Sachverstin-
dige die Univ.-Professoren Dr. Dr. K. H. Bauer {Heidel-
berg), J. Becker (Heidelberg), H.-E. Bock (Tiibingen),
H, Hamper] (Bonn) und J. Rles (Miinchen), AuBerdem
wurde Univ.-Professor Dr. Werner Wachsmuth (Wilrz-
burg) als Sachverstindlger gehdrt. —

Obwohl es in der Bundesrepublik eine Vielzahl von
bedeutenden, auch in der internationalen Wissenschaft
anerkannten sachkundigen Gelehrten gibt, haben es
die deutschen Verteldiger fiir angebracht gehalten,
Professoren und andere aus dem Ausland heranzuzlehen,
worin man wohl nicht ohne Grund eine bedauer-
lilche Abwertung der deutschen Wissen-
schaft erblicken mul, Am Sachverstindigentisch sah
man aus Osterreich Prof. Dr. Salzer aus Wien, der sich
selbst als AuBenseiter bezeichnete, Primarius Dr. Jo-
hannes Kretz (Wien), Primarius Dr, Leopold Altmann
{Wien), Dr. Feiks (Wien) {(die letzteren keine Profes-
soren), aus Jugoslawien Prof. Dr, Sawnik aus Laibach
und Prof. Dr. Kiss aus Budapest. Der von der Vertei-
digung ohne vorherige Befragung des Gerichtes mitge-
brachte Pathologe Dr. Hribar, Laibach, wurde wvom
Gericht nicht zugelassen, Dal er sich trotzdem durch
mehrere Tage am Sachverstindigentisch nlederliefi, sel
ebenso vermerkt, wie die Tatsache, daB der Deutsche
Dr. Manstein, auf den noch hingewiesen wird, ihn trotz
der Ablehnung durch das Gericht zur Begutachtung des
einen Falles heranziehen wollte, Der Verteldigung ge-
niigte dies aber nicht, da sle nech Sachverstiindige u. a.
aus den USA, San Franzisko, London, Japan, Frankreich
und der Schweiz gehdrt wissen wollte,

Nun einige Worte ncoch {iber bestimmte Sachver-
standige.

Die Glaubwiirdigkeit von Prof, Salzer soll nicht be-
zweifelt werden, aber es lie doch aufhorchen, daB Dr.
Issels in seinem SchluBwort sagte, daB er in den letz-
ten zwei Jahren seine Patienten milt Mammakarzinom

an Prof. Salzer {iberwiesen hat. Dr. Werner Zabel,
vom Gericht immer mit Professor angesprochen, vom
Staatsanwalt danach gefragt, wo er Professor sei,
antwortete, daB ihm der ,Professor”® ange-
flogen und daB er eigentlich sozusagen Titularpro-
fessor sei. Der Sachverstindige Dr, Bodo Manstein,
Gynidkologe in Detmold, bezeichnete sich zu Unrecht
als Dozent, obwohl er an der Unlversitit Miinster nur
iber seine Bitte als Lehrbeauftragter fiir Sozialhygiene
der Frau eingesetzt war. Dr. Hausbrand, Bozen, den
man als ,Wanderer zwischen den Weiten“ bezeichnen
kénnte, erschien In mehrfacher Hinsicht als Sachver-
stdndiger, sogar auf dem Gebiete der Rdéntgenologie,
obwohl er keineswegs {iber die groBe Erfahrung der zu
Wort gekommenen Réntgenologen mit einem ungeheu-
ren Krankengut verfiigen konnte., Gebiirtiger Triesti-
ner — denn er erklirte, er sel in seine Vaterstadt
Triest zuriickgekehrt —, promovierte er in Graz, war am
gerichtlich-medizinischen Institut in Ké&nigsberg, Pr.,
und spiter in StraBburg in gleicher Eigenschaft t&tig.
Er gab an, in Graz und Wien Kliniken besucht zu ha-
ben. Spédter war er am Krankenhaus in Friesach tétig
und zog sich dann nach Itallen zuriick, wo er die Prii-
fung als Facharzt fiir Innere Medizin und Rintgeno-
logie bestanden haben will. Von dem Sachversiindigen
Hausbrand wird noch an anderer Stelle zu sprechen
sein. SchlieB8lich sei noch Dr, Nieper (Hannover) er-
withnt, dessen Personlichkeit im ,Bayerischen Arzte-
blatt® 1964, Heft 12, in einem Artikel ,Auch ein Gut-
achter” eingehend gewdirdigt wurde, so daB es sich
wohl eriibrigt, hier nochmals auf ihn zu sprechen zu
kommen,

»Wahrheifsfindung*

Der Verteidigung stehen alle Miglichkeiten offen, fiir
den Beschuldigten einzutreten, Allerdings darf sie sich,
nach BGH 9, 20, der Wahrheitsforschung nicht hindernd
in den Weg stellen. *) m— S
I T e W W L W T e
T T T i RO T T W SO
[as T TS e — i e~ o= il S -]
SN Hier seien die Tatsachen angefiihrt, daB
Dr. Issels mehrfach Zeugen vor ihrer Finver-
nahme vor dem Gericht aufgesucht hat und
Briefe an Zeugen geschrieben hat, worin sie gefragt
wurden, ob sle slch an elne bestimunte Patientin er-
innerten. Es wurde sogar dle Dlagnose ange-
fiigtund auchdie Bemerkung,daB die Pa-
tientineineQOperationsverweigerln war.
Es ist auch die Frage, ob es der Wahrheitsfindung dient,
wenn der Angeklagte vor der Verhandlung mit einem
als Zeugen vorgesehenen Arzt im Vorraum die
Krankengeschichte durchgegangen hat
{13. November 1964.)

In diesem Zusammenhang blieb es nicht unbemerkt,
daB der Vorsitzende den Zeugen jeweils ein Bild der
Patientin mit der Frage vorwies, ob sie sich an diese
Frau erinnern kdnnen. Es wire wohl zweckmaiaBig ge-
wesen, um jede Beeinflussung auszuschlleBen, der Zeugin
mehrere Bilder vorzulegen und sie zu veranlassen, je-
nes der zur Verhandlung stehenden Patientin heraus-
zufinden.

*) Dieser hier ausgestrichene Satz ist uns durch eine Einst-
wellige Verfiigung des Landgerichtes Miinchen verboten wor-
den. Im tibrigen verweisen wir aut Selte 65,
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Bezugnahme auf das Grundgesetz

Wenn die Verteidigung sich bei der Ertirterung der
Frage der Operationsverweigerung auf das Grundge-
setz Art. 2 Abs. 2 berief: ,Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit®, so dient das
nicht zur Exkulpierung des Angeklagten und seiner
internen Therapie, Dr, Issels hatte wiederholt erklirt,
dall er im wesentllchen nur inkurable Fi#lle behandle,
was ihm an und fiir sich als Verdienst anzurechnen
wire. Er hat aber unter anderem, so z. B. im Fall
Warnken, eine der Operation mit Aussicht auf groBen
Erfolg zuzufiihrende Patientin behandelt, er hat aber
auch In seinen Prospekten ausdriicklieh
angeflihrt, da er mit seiner internen Kombinations-
therapie des Krebses auch Tumoren im An-
fangsstadium behandele Im filbrigen unter-
schied sich seine Verteidigung bel diesem Prozel
wesentlich von der im ersten Prozef3.*)

Offenbarung von Geheimnissen

In einzelnen Fillen haben die Patienten das Gericht
gebeten, ihren Namen nicht zu nennen. In dffentlicher
Verhandlung wurde der Personenname genannt und
dies nur insofern eingeschrinkt, als Sachverstindige
und Zeugen gebeten wurden, nur den Anfangsbuch-
staben bel ihren Aulerungen zu nennen und an die
Presse das Ersuchen gerichtet, auch ihrerseits nicht den
vollen Namen zu verwenden. Es ist klar, daB damit die
Wahrung des Geheimnisses nicht erfolgte.

In diesem Prozel3 wurde auch von Paragraph 55 (,Aus-
kunfisverweigerungsrecht*) kein Gebrauch gemacht,
obwohl nach Paragraph 55 Abs. 2 StPO,der Zeuge itber
sein Recht zur Verweigerung der Auskunft zu belehren
ist. ,Die Belehrung dartiber ist spitestens notwendig,
wenn wihrend der Vernehmung Anhaltspunkte dafiir
erkenmbar werden, der Zeuge kénne sich durch Beant-
wortung einer Frage der strafgerichtlichen Verfolgung
aussetzen.” Der erhobene Zeigefinger des Vorsitzenden,
wie dies in einem Fall geschehen ist, geniigt nicht.

Die Verteidigung fithrte gleich zu Beginn des Pro-
zesses den ehemaligen Geschiftsfithrer der ,Gesell-
schaft zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten Nord-
rhein-Westfalen e. V.%, Dr, Spohr (Pforzhelm), als Zeu-
gen. Dieser war in mehrfacher Hinsicht zur Geheim-
haltung ihm hekanntgewordener Tatsachen verpflich-
tet. Es wire immerhin interessant gewesen, festzustel-
ien, wie die Verteidigung oder Dr. Issels zur Kenntnis
dieser, im iibrigen fiir das ProzeBthema vollkommen
unerheblichen Tatsachen gekommen ist. Man kann die
Vermutung nicht ausschlieBen, dall Dr. Spohr selbst es
war, der Dr. Issels darauf aufmerksam machte. Dr.
Spohr ist leider — vermutlich in Unkenntnis der wah-
rem Hlntergrilnde -— nicht gefragt wonden, aus welchen
Griinden seine Titigkeit bel der obigen Gesellschaft
beendet wurde. Beachtlich ist, da8 Dr. Spohr im Au-
gust 1964 mit Dr. Josef Issels zusammenkam,

Merkwiirdige AuBerungen des Vorsitzenden

Es war schon auffallend, dafl der Vorsitzende bei der
Festsetzung des Sitzungsprogramms fiir den 4. Dezember
1964 sagte, dall am nHchsten Tag der Fall Warnken
Aufgewirmt werden wiirde. Der Vorsitzende

*) Siehe ,Bayer. Xrzteblatt”, 1961, Heft 9.

sagte aber auch, da RA Dr. Kiickelmann in iibiicher
Weise Univ.-Prof. Dr. Wachsmuth unterbrach, zu dem
Verteidiger: ,Das heben Sle sich fiir das
Schlachtfest auf*

Die fiinf Univ.-Professoren, die vom Staatsanwalt
benannt worden waren und am 30. November 1964 ihr
Gutachten erstatteten, bekamen keine Gelegen-
heit, zu den in ihrer Anwesenhelt gemachten Aufe-
rungen der nachfolgenden Sachverstéindigen der Ver-
teidigung, soweit sie darin angegriffen wurden, Stel-
lung zu nehmen. Der Vorsitzende untersagte es aus-
driicklich dem Sachverstindigen Prof. Dr, Ries, sich zu
dem Fall Therese Bucheder (Fall 13} zu &uBern, obwohl
er wesentliehes Material zu dem Fall beizu-
tragen gehabt hitte.

Obwohl nur der 30, November 1964 der Besprechung
der internen Therapie vorbehalten war, gestattete der
Vorsitzende dem als Sachverstdndigen gehdrten Dr.
Hausbrand am 2. Dezember 1964 nicht nur zu dem be-
treffenden Fali sein Gutachten zu erstatten, sondern
erlaubte ihm dariiber hinaus in 1Y:stiindiger
Rededieinterne Therapie Dr. Isselsdar-
zulegen und zu verteidigen.

Dr. Nieper, der bereits Erwihnung fand, durfte so-
gar eine von ihm stammende dreieinhalb Seiten um-
fassende Besprechung eines englischen Buches dem
Gericht vorlesen. Ungewthnlich war es auch, dafl kein
Finwand dagegen erhoben wurde, dafl ein ais Zeuge
gehfrter Arzt seine ganze Aussage ablesen
durfte. Nach Paragraph 69 StPO ist die Vernehmung
eines Zeugen die Entgegennahme miindlicher Erkla-
rungen, wobel sich der Zeuge zur Stiitze seines Ge-
déichtnisses zwar schrifflicher TUnterlagen bedienen
darf, aber selbstverstiindlich nicht seine ganze Aussage
aus einer vorbereiteten Schrift ablesen darf.

Die Presse und der Issels-Proze

Es wurde schon im ,Bayerischen Arzteblatt“ (1964,
Heft 10) in einem Artikel ,Der neue ProzeB gegen Dr.
Issels* darauf hingewiesen, daB, wie vor dem ersten
ProzeB, auch diesmal Wochenblitter und Illustrierte
seit Wochen reichillustrierte Berichte mit zahlreichen
neuen Aufnahmen und Aussagen Dr. Issels gebracht
haben. ,Auch diesmal wurden wieder ausfiilhrliche,
reichbebilderte Befragungen von spiter im ProzeB auf-
tretenden Zeugen gebracht, deren Namen Journalisten
kaum auf geheimnisvolle Weise bekannt wurden. Da-
mit werden aber Zeugen (Anmerkung: was aller-
dings nur vom ersten Gericht geriigt worden war), auf
eine nun gedruckt vorliegende Aussage vor ihrer Ver-
nehmung durch das Gericht festgelegt, und {iberdies
wird die Offentlichkeit dem Trommelfeuer einseitiger
und gleichgeschalteter Meinungsbildung ausgesetzt.“

Ahnliches wiederholte sich bel der Berichterstattung
iiber den ProzeB selbst, Eine Dokumentation {iber das
Verhalten der Presse wiihrend dieses Prozesses bleibt
vorbehalten.

Gerade dieser Prozefl war ein Schulbeispiel dafiir, in
welch intensiver Weise die #ffentliche Meinung ge-
formt wurde, wurden doch vielfach fiir Dr, Issels un-
giinstige Aussagen nicht aufgenommen. Auf zwei Ta-
gungen in Innsbruck und Wien, an der hervorragende
Vertreter der Presse und Arzteschaft teilgenommen
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haben, habe Ich darauf hingewiesen, daB dem Ver-
schweigendurch die Presse eine nicht abzu-
schiitzende Bedeutung zukommt. An vielen Nachmit-
tagen war kein oder fast kein Journalist anwesend
und trotzdem konnte man am nichsten oder {ibernéch-
sten Tag Berichte dariiber lesen. Dal Wochenzeltungen
eine Kategorie fiir sich sind, ist nicht unbekannt. Trotz-
dem soll jedoch ,Heim und Welt, die Wochenzeitung
fur alle (Nr, 49 vom 2. Dezember 1964) zitiert werden,
die unter dem Titel ,Wieviel Tote kostet uns
der Issels-ProzeB ?“ einen zweiseitigen Artikel
brachte, in dem es zum SchluB hieB, daB die Verfechter
ciner {iberspitzten Schulmedizin ins Hintertreffen ge-
raten sind und vor der Offentlichkeit als eigentliche
Angeklagte dastehen ().

In vollkornmener Verkennung der strafrechtlichen
Sachlage heiBt es weiter: ,Nicht nur die deutsche Arzte-
schaft, sondern auch das deutsche Publikum diirfte
kiinftig entschieden dagegen einschreiten, wenn erneut
eine engherzige medizinische Doktrin dhren Totalitits-
anspruch mit Hilfe von Polizei, Staatsanwaltschaft und
Gerichten durchsetzen will...” (Anm.: Es kann nicht
oft genug gesagt werden, daB beide lssels-Prozesse
nicht durch die Arzteschaft, wozu sie berechtigt gewe-
sen wiire, sondern durch einen Patienten der Ringberg-
Klinik, Dehm, in Gang gesetzt wurden.) Zum Schlu
dieses Artikels heifit es: ,Es war ein beschimender
Schlag fiir die deutsche Medizin, als kiirzlich beim
Issels-ProzeB die Frage aufgeworfen wurde, warum
Deutschland auf den beiden letzten internationalen
Krebs-Kongressen nicht verireten gewesen sei, und als
der Gutachter Dr, Nieper darauf antworten muBte: ,Die
Bundesrepublik hat auf diesem Gebiet nicht viel zu
bieten, wenn Ich ehrlich sein darf!* (Anm.: Das ist
eineglatte Unwahrheit, denn sowohl in Mos-
kau wie auch in London war die Bundesrepublik
vertreten.)

Die ,NEUE Illustrierte* brachte unter dem Titel:
.Dr. Issels greift an! Krebs in Deutschland“ einen
Brandartikel mit zahlreichen Unrichtigkeiten,

Obwohl das ,Reichsgesetz {iber die Presse® vom
7. Mai 1874 in Paragraph 11 Abs. 2 bestimmt, daB der
Abdruck einer Berichtigung in demselben Teile der
Druckschrift und mit derselben Schrift wie der Ab-
druck des zu berichtigenden Artikels geschehen muf
und in dem bayerischen ,Gesetz {iber die Presse® vom
3, Oktober 1949 in Paragraph 10 Abs. 2 festgelegt wird,
daB der Abdruck einer Gegendarstellung in demselben
Teil des Druckwerks und mit derselben Schrift wie der
Abdruck des beanstandeten Textes erfolgen mul, wurde
die untenstehende Gegendarstellung der Justizpresse-
stelle des Oberlandesgerichts Mimnchen auf Seite 87 der
Nr. 46 dieser Zeitschrift in der Rubrik ,Briefe* (1), und
das im AnsehluB an vier Leserbriefe,
abgedruckt. Diese Gegendarstellung lautet:

Eine Gegendarstellung

Zu dem in ,NEUE 1lllustrierte* Nr. 40 unter dem Titel
,Krebs in Deutschland — Unter vier Augen mit
Dr. Issels® auf Seite 22 veriffentlichten Bericht stelit
die Justizpressestelle des Oberlandesgerichts Miinchen
richtig: 2

Weder Oberstaatsanwalt Wei noch der damalige
Staatsanwalt Dr. Parsch haben die ithnen in den Mund
gelegten AuBerungen abgegeben. Ein Gesprich zwi-

schen Oberstaatsanwalt Weil und Dr. Issels hat nach
der Hauptverhandlung {iberhaupt nicht stattgefunden.
Lediglich Frau Issels bat nach der Verbaftung ihres
Ehemannes mehrmals bei Oberstaatsanwalt Weif vor-
gesprochen. Auch bel diesen Vorsprachen sind die in
der ,NEUEN Illustrierten* mitgeteilten AuBerungen
weder dem Wortlaut noch dem Sinne nach abgegeben
worden. Weder die Bayerische Landesédrztekammer
noch der Zentralausschuf fiir Krebsbekimpfung sind
jemals bei Stellen der bayerischen Landesjustizverwal-
tung in der Strafsache gegen Dr. Issels vorstellig
geworden, Das Ermittlungsverfahren gegen Dr, Issels
muBte auf eine Anzeige von privater Seite hin ein-
geleitet werden.

In diesem Zusammenhang muB auf etwas Grundsitz-
liches hingewlesen werden. Die Zeitungsberichterstatter
umschwirrten die Verteidigung I Gerichissaal und auf
dem Gange, um fiir ihre Mitteilungen Berichte zu
erhalten, Dariiber hinaus gab z, B. der Verteidiger, RA
Dr. Kiickelmann, einem Teil der Pressevertreter vor
seinem Plidoyer eine Abschrift desselben. Kaum jemals
sah man einen Journalisten mit dem Staatsanwalt
sprechen. Dies ist wohl auf den ErlaB des ,Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz* vom 10. 12, 1956 {iber
das ,Justizpressewesen* zuriickzufithren. Dort heiBit es,
daB Auskiinfte an die Presse nur durch die
Justizpressestellen oder die Behdrden-~
leiter erteilt werden. Welcher schwerféllige bliro-
kratische Weg gegeniiber den ungehemmten Maglich-
keiten der Verteidigung!

Eine neue Krebsklinik in Oberbayern

Wie die ,Chiemgau-Zeitung" des oberbayerischen
Volksblattes vom 1, September 1964 unter dem Titel
»Vollchlrurgische Klinik mit 200 Betten fiir Siegsdorf —
Internationale Gesellschaft zur wissenschaftlichen For-
derung der Krebsprophylaxe und fiir Wiederherstellung
Geschwulstkranker will Krebsforschungsinstitut bauen*
mitteilt, wird in Siegsdorf bei Traunstein ein neues
Krebsinstitut geplant. Président des Aufsichtsrates ist
Prof. Dr. Erwin Schliephake, angeblich ordent-
licher Professor an der Universltit Wilrzburg. (Anm.:
In GieBen 1894 geboren, war er von 1942 an a. o. Profes-
sor und Direktor der med. Univ.-Poliklinik in Wiirz-
burg. Im Jahre 1945 endete aus naheliegenden Griinden
seine Tétigkeit. Seit 1952 ist er Chefarzt der Balserischen
Stiftung in seiner Geburtsstadt.) Er ist, was nicht ver-
schwiegen werden soll, ,Prédsident der lnternationalen
Medizin-Geselischaft fiir Blut- und Geschwulstkrank-
heiten in Miinchen*, {iber deren Bedeutung man wohl
keine Worte wverlieren muB. Vizeprisident ist der
~Professor* Dr. med, F. Hausbrand, Bozen,
der als Zeuge bereits eingangs genannt wurde. (Anm.:
Dr. Hausbrand hat vor Gericht angegeben, daB er
~Dozent a D.* sel) Wir bringen im folgenden wegen
seines Interesses den Wortlaut der Meldung der Chiem-
gauer Zeitung.

.Von Vertretern des tffentlichen Lebens, der Wirt-
schaft und der &rztlichen Wissenschaft des In- und
Auslandes wurde in einer Griilndungsversammlung in
Traunstein die ,1nternationale Gesellschaft zur wissen-
schaftlichen Férderung der Krebsprophylaxe und fiir
Wiederherstellung Geschwulstkranker mbH.“ ins Leben
gerufen.
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Diese auf gemeinniitziger Basis errichtete Gesell-
schaft geht von der Erkenntnis aus, daB das erschrek-
kende Uberhandnehmen der Krebserkrankungen trotz
der Fortschritte der modernen Medizin eine bessere
Zusammenfassung der der Krebsbekiimpfung dienen-
den Erkenntnisse und Kriifte fordert. Die vorwiegend
auf eine Beseitigung der bdsartigen Geschwulst aus-
gerichteten chirurgischen und strahlentherapeutischen
Eingriffe oder die meist auch gesunde Zellen in Mit-
leidenschaft ziehende Chemotherapie ktnnen leider nur
relativ selten den Krankheitsproze unterbrechen oder
vor Riickféllen schiitzen, und dies auch nur bei friib-
zeitiger Erkennung der &rilichen Geschwulst, welche
aber in den meisten Fillen nicht mbglich ist. Es mufl
also Aufgabe der Wissenschaft sein, médglichst alle zur
Forderung einer Krebsentstehung beitragenden Fak-
toren zu erfassen, die dufleren, vielfach mit dem zivi-
lisatorischen ,Fortschritt* zusammenhingen, wie die
inneren, im menschlichen Organismus selbst gelegenen
Faktoren wie hormonelle, Stoffwechselverdnderungen
und viele andere mehr. Daf diesbeziiglich enge Wech-
sejbeziehungen bestehen, geht schon aus der BeeinfluB-
barkeit gewisser Geschwiilste durch hormonelle Thera-
pieeinwirkung hervor.

Die neugegriindete Gesellschaft sieht in der Férde-
rung von Testmethoden fiir Fritherkennung einer
Krebsdisposition, in der Erforschung der Wechselbezie-
hungen zwischen dem ganzen Organismus und Krebs-
entstehung sowie der vergleichenden und synthetischen
Anwendung aller Behandlungsverfahren einschlieBlich
der ganzheitlich biologischen, auf Weckung der indi-
viduellen Abwehrkrédfte abzielenden einen Weg, der zu
einer weiteren Einddmmung der Volkskrankheit Krebs
fiihren kann.

Diesem Ziel sollen von der Gesellschaft geplante Spe-
zialheilstdtten mit angeschlossenem Institut fiir wis-
senschaftliche Untersuchungen, mit allen modernen
Mittein der Wissenschaft ausgestattet, dienen. Datiir
soll als erste Heilstiitte eine vollchirurgische Klinik mit
200 Betten, die NEO-Klinik, Klinik fiir Neubildungs-
Endokrine und Organsystemskrankheiten, in Elsenfirzt-
Siegsdorf geschaffen werden.

Prisident des Aufsichisrates ist Professor Dr. med,
E. Schliephake, GieBen, ordentlicher Professor
an der Universitit Wiirzburg und Chefarzt der Bal-
serischen Stiftung in GieBen sowie Prisident der Inter-
nationalen Medizin-Gesellschaft fr Blut- und Ge-
schwulstkrankheiten in Miinchen. Vizeprisident ist Pro-
fessor Dr. med. F. Hausbrand, Bozen. Ferner
gehtiren der Gesellschaft zahlreiche namhafte Arzte und
Wissenschaftler des In- und Auslandes an.

Mit dem Bau der Klinik und des angeschlossenen
wissenschaftlichen Instituts soll im Frilhjahr 1965
begonnen werden, Uber dieses Vorhaben berichteten
wir schon frither, als es in beiden Gemeinden vor dem
Gemeinderat zur Anfrage hinsichtlich der Baugeneh-
migung und der ErschlieBung des vorgesehenen Geliin-
des zur Vorsprache kam, Der fiir den Bau vorgesehene
Grund liegt im Eiseniirzter Gemeindetell Hépfling im
Besitz Knorr. Die Erschliefung des Gelindes miifite
von Siegsdorf aus erfolgen, da dies in der Nihe der
Sturmwiese, die ja bebaut ist, angrenzt. Zum Projekt
wurde nachdriicklich betont, daB es sich flir beide
Gemeinden nicht nachtelllg auswirken wird.* «ik-

Beforderungen durch die Verteidigung

Im allgemeinen obliegt es dem Landesberrn (Mini-
sterprisident) oder dem zustdndigen Minister, Betrde-
rungen auszusprechen. Man borchte auf, als der Ver-
teidiger, RA Dr. Kirstein, in seinem Plidoyer die Dok-
toren Heusbrand, Kretz, Altmann, Lampert u. a. als
Professoren und Prof, Dr. Maurer (Miinchen) als Pri-
sident des Deutschen Chirurgenkongresses bezeichnete.

Ein Wort {iber die fiinf Universititsprofessoren

Die am 30. November 1964 aufgetretenen deutschen
Universitits-Professoren (Anm.: keine Titular-Profes-
soren) haben, das mufB festgestellt werden, sich im
Interesse der deutschen Wissenschaft
zur Verfiigung gestellt. Ihre Gutachten haben
durch die Gediegenheit ihres Inhalts, durch die
Untermauerung mit beweiskriiftigem Material auch
jene beeindruckt, die unter dem Eindruck der massiven
Berichte fiir Dr. Issels fiir diesen Stellung bezogen
hatten.

Es war grotesk, da8 man Univ.-Prof. K. H. Bauer,
der — was betont sei — vielfach positiv von Dr. Issels
und der Verteidigung zitiert worden war, spiter abzu-
qualifizieren trachtete,

Es konnte nicht ausbleiben, daB ein Teil der eben
erwihnten Sachverstindigen, die nur jhr Bestes gaben,
massive Drobbriefe erhalten bat, dies als Lohn
fiir eine jahrzehntelange aufopfernde Arbeit fiir die
deutsche Wissenschaft und Patienten ohne Unterschied
der Nationalitét.

Auch der langjibrige Direktor der Chirurg. Univ.-
Klinik in Wiirzburg und Sachverstindige, Univ.-Prof.
Dr. Werner Wachsmuth, war Gegenstand von unbe-
grilndeten Angriffen der Verteidigung und Dr, Issels.
Sein eindrucksvolles Gutachten bringen wir an anderer
Stelle. Das Prinzip der Verteidigung war eine wirk-
same, vor rund vier Jahrzehnten erprobte Methode, zu
wiederholen: ,Die Aufnahmef#higkeit der groBen
Masse ist elne nur sehr beschriinkte, das Verstindnis
klein, daflir jedoch die VergeBlichkeit gro8. Aus diesen
Tatsachen heraus hat sich jede wirkungsvolle Propa-
ganda auf nur sehr wenige Punkte zu beschrinken und
diese schlagwortartig solange zu verwerten, bis auch
der letzte unter einem solchen Worte das Gewollte
sich bestimmt vorzustellen vermag.“

Es war eine Geschmadklosigkeit, daB8 das Deutsche
Fernsehen ausgerechnet an dem Tage, an dem die f{inf
Univ.-Professoren als Sachverstiindige gehdrt wurden,
eine Sendung ausstrahlte, in der Univ.-Professor Dr,
Nissen in Basel, also der Schweiz, Gelegenbeit bekam,
sich zu HuBern, obwohl ihm eine Sachkenntnis der
Prozefmaterie kaum zuginglich gewesen sein diirfte.

Der Freispruch von der Anklage des Betruges

Der Bundesgerichtshof hat in seiner Urteilsbegrian-
dung gesagt: , Auch in den Betrugstillen hat das Land-
gericht nur mangels Beweises freigesprochen, und zwar,
weil es — trotz welterbestehenden Verdachts — micht
fiir erwiesen hielt, dag der Angeklagte den Kranken
und ihren Angebérigen eine Heilungsméglichkeit vor-
gesplegelt babe . . . Die Unschuld des Angeklagten hat
sich also in keinem Falle ergeben. Ebensowenlg 148t
sich den Urteilsgriinden entnehmen, daB die Straf-
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kammer keinen begriindeten Verdacht als vorliegend
erachtet hat. Sie hat im Gegenteil zum Betrugsvorwurf
noch ausdriicklich ausgefiihrt, es k6nne keine Rede da-
von sein, daB begriindeter Tatverdacht ausgerdumt sei.”

Das zweite Gericht konnte sich mit diesen Féllen
wegen Rechtskraft alierdings nicht mebr befassen,

Da das Gericht urspriinglich die Absicht hatte, sich
nicht mit den ,Methoden* zu befassen, sondern nur die
juristischen Tatbestinde zu erdrtern, wutde hier davon
Abstand genommen, zu medizinischen Fragen Stellung
zu nehmen. Diesbeziiglich sei auf die Gutachten der am
30. November 1964 als Sachverstiindige gehdrten Uni-
versititsprofessoren verwiesen.

Zusammenfassung

R e S S [ W T = e
EEememmm $ Der ProzeB konnte weder einen
Bewels dafilr bringen, daB die interne Therapie
Dr. Issels in der Lage lst, Tumoren ohne die bisherigen
Methoden zu heilen, noch konnte nachgewiesen werden,
daB Operation und Bestrahlung lhre Steiiung eingebiiBt
haben. Gerade die Erfolgsstatistiken der letzten Jahre
waren ein schiagender Beweis dafiir, wieviei und wie
GroBartiges erreicht werden konnte!

Anschrift des Verfassers: 8 Miinchen 27, Pienzenauer-
strafie la.

Das Urteil

Die 2. GroBe Strafkammer beim Landgericht Miin-
chen IT hat am 11. Dezember 1964 Dr. Josef ISSELS
von der Anklage der fahrliissigen T6tung freigesprochen.
Da das Urteil und die (mafigebiiche) schriftliche Be-
gritndung noch nicht vorliegen, verweisen wir daraut,
daB diese nach Erscheinen im ,Bayerischen Arzteblatt”
veriffentlicht werden.

Offentl. Erklérung der Medizinischen Fakultét der Universitét Miinchen
Der Krebs und seine Behandlung

Die Medizinische Fakultit der Universitdt Miinchen
betrachtet es als ihre irztliche Pflicht, zu dem in
letzter Zeit viel diskutierten Krebsproblem offentlich
Steilung zu nehmen.

Berichte {iber neue angebliche Krebsheiiverfahren
kinnten geeignet sein, in dieser fiir viele lebensent-
scheidenden Frage Verwirrung zu stiften. Der Verlauf
elnes Prozesses, der mit dem Freispruch des wegen
fahrilissiger Totung angeklagten Arztes endete, wird
von manchen als Bestitigung einer neuartigen Krebs-
theorie und -tberapie ausgelegt. Es erschelnt daher
dringend geboten, folgenschweren MiBverstindnissen
durch eine Aufklirung fiber die Natur der Krebskrank-
heit und ihre Behandlung vorzubeugen und die Offent-
lichkeit {iber Erkenntnisse auf diesem Geblet zu infor-
mieren, die das Ergebnis jahrzehntelanger Praxis und
Forschung in der ganzen Welt sind.

Zur Krebsentstehung
Der Krebs ist eine immer §rtlich beginnende Wuche-
rung krankhaft verinderter Kbrperzellen, die zer-

*) Dieser hler ausgestrichene Satz ist uns durch eine Elnst-
weilige Verfilgung des Landgerichtes Milnchen verboten wor-
den. Im (ibrigen verwelsen wir auf Selte &6

stérend in die benachbarten Gewebe einwachsen, auf
dem Blut- oder Lymphweg In andere Kérperregionen
verstreut werden und dort Tochtergeschwiilste (Meta~
stasen) bilden ktnnen. Je nach Bosartigkeit, Lage und
GriBe der Creschwiilste wird der ganze Organismus in
Mitieldenschaft gezogen.

Es ist bekannt, daB bestimmte chemische und physi-
kalische Reize, besonders bei chronischer Einwirkung,
bosartige Geschwiilste hervorrufen konnen. Die Erzeu-
gung von Krebs durch Viren ist bisher mit Sicherheit
nur beim Tier nachgewiesen, Eine der wichtigsten Auf-
gaben der modernen Krebsforschung ist es, die tieferen
Ursachen fiir die Umwandlung normaler in bdsartige
Zellen und den Beginn des Geschwulstwachstums auf-
zudecken.

Zur Krebsdiagnose

Die Erkennung eines Krebsleidens beruht auf der
arztlichen Untersuchung des Kranken unter Verwen-
dung zahireicher klinischer, biochemischer, radioiogi-
scher und anderer Hilfsmittel. Stets ist die Sicherung
der Geschwulstdiagnose durch eine mikroskopische Ge-
webeuntersuchung anzustreben. Alierdings bringt auch
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diese nicht In allen Fi#llen absolute GewiBheit. Ein
wissenschaftliches Urteil tiber die Wirksamkelt einer
Heilmethode kann aber nut aus soichen Fillen abge-
leitet werden, bei denen eine bisartlge Geschwulst auch
mlkroskopisch eindeutlg nachgewliesen ist,

Zur Krebsbehandlung

Ziel der Krebstherapie lst es, das bdsartige Gewebe
so friihzeitlg und vollstindig wie méglich zu beseitigen.
Die Wah! der Mittel ist dabei weitgehend unabhingig
von den zum Teil noch offenen Fragen der Krebsent-
stehung; ein Brandherd muB gel8scht werden, auch
wenn seine Verursachung noch nicht bekannt ist. Jeder
Krebskranke kann geheilt werden, wenn es gelingt, die
Geschwulst einschlieBlich ihrer Absiedlungen operativ
vollstindig zu entfernen oder durch Bestrahlung zur
vBlligen Riickbildung zu bringen. Dementsprechend
sind die Heilungsaussichten bei vielen Geschwiilsten im
Frithstadium sehr gut. Bei unglinstig gelegenen, be-
sonders bisartigen oder spét erkannten Geschwiilsten
kann die vollstiindige Entfernung des krankhaften Ge-
webes erschwert oder unmdglich sein, Aber auch wenn
eine Heilung nicht mehr zu erreichen ist, kdnnen Ope-
ration und Bestrahlung oft bedrohliche Komplikationen
beheben, Schmerzen und Beschwerden lindern und das
Leben unter Umstinden betrichtlich verlingern. Die
Medizin hat in den letzten Jahren groBte Anstrengun-
gen gemacht, weitere Methoden zu einer spezifischen
Beeinflussung der Geschwlilste und ihres Wachstums
zu entwickeln, Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daB
in geeigneten Fillen bestimmte, das Zellwachstum
hemmende Stoffe (Zytostatika) oder Hormone das Fort-
schreiten der Krankheit wenigstens zeitweilig aufhalten
kénnen.

Auch die wissenschaftlich unterbaute Behandlung des
Allgemeinzustandes eines Krebskranken gehort zu den
selbstverstindlichen #rztlichen MaBnahmen; sie vermag
die iibrige Behandlung zu unterstiitzen und den schick-
salhaften Ablauf gelegentlich sogar zu verlangsamen.
Es ist ein dringendes drztliches Anliegen, die personel-
len und materiellen Voraussetzungen fiir die. kérper-
liche und seelische Pflege und die Nachbehandlung
Krebskranker stiindig zu verbessern,

Da aber eine unspezifische Allgemeinbehandlung den
Krebs nicht beseitigen kann, ist es unzulissig und ge-

fihrlich, sie den operativen oder radiologischen Be-
handlungen als glelchwertig gegeniiberzustellen. Nur
wer vor dlesen Tatsachen die Augen verschlieBt, wird
sich oder seine Angehdrigen einer wissenschaftlich wohl-
begriindeten Theraple zugunsten ungepritfter und un-
sicherer Verfahren entziehen.

Die im Rahmen der jlingsten Sffentlichen Ausein-
andersetzungen vielfach zitierte ,deutsche Schul-
medizin, die sich in ihrer Orthodoxie und Immobilitit
gegen jeden AuBenseiter wendet“, gibt es nicht. Es
gibt auch heute keine ,deutsche Medizin“ mehr, son-
dern nur noch eine einzlge weltumfassende medizinlsche
Wissenschaft, zu der sich auch deutsche Krebsforscher
ziihlen diirfen. Nichts charakterisiert dlese heutige
internatlonale Wissenschaft besser als gerade ihre véllig
unorthodoxe Bereitschaft fiir neue Theorien und Me-
thoden, von wem auch immer sie angeregt werden.
Man kann sicher sein, daB jeder Behandlungsvorschlag,
wenn er (berhaupt verantwortet werden kann, in
kiirzester Zeit von zahlreichen Wissenschaftlern und
Kliniken aufgegriffen und mit Eifer gepriift wird.
Diese Einstellung und die systematische Zusammen-
arbeit naturwissenschaftlicher und medizinischer Dis-
ziplinen fithrten zu den bedeutenden Entdedtungen und
Heilerfolgen der letzten Jahrzehnte, welche die mensch-
liche Lebenserwartung in erstaunlicher Weise erh&ht
haben. So geht die Medizin auch jeder Spur zur Lésung
der Krebsprobleme gewissenhaft nach. Sie hat aber
dafiir zu sorgen, dal3 ein Heilverfahren erst dann unter
Verzicht auf bewihrte Mittel angewandt wird, wenn es
einer objektiven Priifung standgehalten hat.

Die Medizinische Fakultit warnt vor sachunkundiger
Beeinflussung der d&ffentlichen Meinung in einer fiir
Leben und Gesundheit entscheidenden Frage wie der
des Krebses und seiner Behandlung; sie warnt davor,
die rettende arztliche Hilfe mit wissenschaftlich unter-
bauten und erprobten Methoden in lelchtgliubigem
Vertrauen auf ungepriifte, unsichere oder aussichtslose
Behandlungsverfahren zu versiumen: sie rit dringend,
die drztlichen Empfehlungen, wie sie unter anderem in
den Merkbléttern der Landesirztekammer niedergelegt
sind, zu beachten, sich besonders in gefihrdeten Alters-
stufen vorsorglich untersuchen zu lassen und dadurch
die rechtzeitige Erkennung und fachgerechte Behand-
lung des Krebses zu erméglichen.

Do voriilgliche Hovrtonicum mit spasmolylischer Werkung,
Indikatian:
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Ausziige aus den Sachverstéindigen-Gutachten

Der Prozefl gegen Herrn Dr. Issels hat grofie Beachtung in der Offentlichkeit gefunden urd
auch recht gegensdizliche Reaktionen ausgeldst, Die Berichterstatiung war — sofern man auf diese
allein angewiesen blieb — nicht immer geeignet, eine eigene Urteilsbildung zu ermbglichen. So
erklirt es sich, daf sogar bis in drztliche Kreise hinein falsche Vorstellungen darilber entstehen
konnten, worum es in diesem Prozef ging.

Ging es um die sog. interne Tumortherapie des Dr. Issels und die mit dieser verbundenen
Methoden? Ging es darum, ob zur Krebsbekdmpfung ,Stahl und Strahl* der ,Schulmedizin® oder
lehende Krebse und Krautwickel bei Dr. Issels die besseren Mittel sind? Ging es um die Auffas-
sungen und Meinungsverschiedenheiten von Gutachtern — und ~Gutachtern* — oder etwa um
die Erfiillung der drztlichen Berufspjlichten?

Dariiber hatte das Gericht nicht zu entscheiden. Es hatte ein Urteil ilber die Anklage der fahr-
lissigen Totung zu fillen und festzustellen, ob Dr. Issels mit seiner sog. internen Tumortherapie
Krebskranke geheilt hat.

Das Gericht kam zum Freispruch von der Anklage der fahrlissigen Titung®) und zur Fest-
stellung: ,Zur Gesamtheit der vorgelegten Heilfdlle muf allerdings gesagt werden, daf in objek-

tiver Hinsicht nicht erwiesen ist, daf Dr. Issels einen Krebsfall durch seine intere Therapie ge-
heilt hat.“**) Es erscheint dringend geboten, das klarzustellen und nachdriicklich auf folgendes
hinzuweisen:

Ein Freispruch von der Anklage der fahrlissigen Tdtung bedeutet nicht, daf das Verhalten, das
zum Strafverfahren fithrte, auch allgemein und insbesondere unter dem Gesichtspunkt einer ge-
wissenhaften drztlichen Berufsausitbung zu billigen und erlaubt ist!

Durch Mitteilungen iiber den Prozeg ist auch da und dort der Eindruck entstanden, als wiirde
die wissenschaftliche Medizin in Deutschland in der Krebshekimpfung weniger leisten als im Aus-
land oder als gar von der nicht unter wissenschaftlichen Methoden arbeitenden Medizin erreicht
wird.

In Erfiillung ihrer Pflicht zur Information der Arzte in Bayern iiber alle wichtigen fachlichen
Fragen, insbesondere auch solchen iiber die Karzinombehandlung, hat sich die Schriftleitung des
oBayerischen Arzteblattes® bemitht, all e im Prozef gegen Dr. Issels abgegebenen Gutachten im
Wortlaut zu erhalten. Diese Gutachten werden vollstindig oder in Ausziigen abgedruckt werden.
Den Kolleginnen und Kollegen soll dadurch die Maiglichkeit geboten werden, nach kritischem
Vergleich ihr eigenes Urteil bilden zu kdnnen.

Der Abdruck beginnt nachstehend mit den Gutachten der Herren: Professor Dr. H, E. Bock,

Tibingen, Professor Dr. J. Ries, Miinchen, Professor Dr. Wachsmuth, Wiirzburg.

Dr. med. Hans-Erhard Boc¢k, ©08. Universititspro-
fessor, Direktor der Medizinischen Universititsklinik
Tiibingen

Ich darf als Internist, und zwar als einer, der am
Krankenbett alle Therapiestufen der chemotherapeu-
tischen Krebsbehandlung seit 1946 miterlebt hat, und
als Arzt, der seit 1930 sein spezielles Interesse fiir
Leukimien und andere geschwulstartige Erkrankun-
gen, z. B. des retikujoendothelialen Systems, durch
Publikationen wiederhoit belegt hat, darlegen, wle die
Lehrmeinung liber die Stellung der ailgemeinen Thera-
pie im Behandlungsplan der bésartigen Geschwulst-
leiden derzeit ist, und wie sie sich zu den Heilmethoden
des Herrn Dr. ISSELS stellt. Leider mub ich von vorn-
herein sagen: Alle Formen der Allgemeintherapie sind
nichtkausale Therapien, sondern nur Zusatztherapien
auf verschiedenen Ebenen, von denen keine einzige die
Héhe und Bedeutung der chirurgischen oder rbntgen-
radiologischen Ausschaltungsverfahren des Primir-
tumors erreicht. Ich sehe dabei ab von einigen Hormon-
therapien, die bei ,hormenalabhéingigen bzw. hormonal-
gesteuerten* Tumorformen miglich sind.

Wir diagnostizieren den Krebs, wenn er an irgend-
einer Stelle (oder manchmal bereits an mehreren meta-
statisch hintereinander geschalteten) driliche Ver#nde-
rungen setzt. Ob er durch Lokaireizung von auflen an
den Oberflichen entstanden ist, ob er im Inneren durch
Stoftwechselentgieisungen, durch chemische oder bio-
chemische Stoffe oder durch die Fiille der anderen
*) Die Staatsanwaltschaft hat gegen das Urteil Revision ein-

gelegt.
e+ Zitat aus der mindliichen Urteilsbegrindung.

Cancerogene, unter denen auch Viren sein mdégen, zu-
stande gekommen ist, wir kéinnen seiner beim Men-
schen erst habhaft werden, wenn er ein lokaies Leiden
geworden Ist. Systemkrankhelten sind von ihm zu
trennen.,

Alle Abweichungen des Blutes oder der Sifte, der
roten Blutkérperchen oder der serologischen Verhilt-
nisse, die der Arzt heute routinemiBig findet, sind beim
Krebskranken unspezifische Krankheitszeichen, in ge-
wisser Weise charakteristisch, nie beweisend, nur hin-
weisend auf die Krebsmaoglichkeit, Die mikroskopische
Gewebeuntersuchung (durch Punktionen oder besser
durch Herausschneidung gewonnenen Materials) ist né-
tig, Der Nachweis der Krebszeilen erst beweist Krebs,
und diese Methode hat nicht messerscharfe Grenzen; in
der Diagnostik gibt es alse auch den subjektiven Faktor
des Untersuchers. Menschlicher Irrtumn ist miégiich, be-
sonders in Anfangsstadien.

DaB jede einigermafBen tiefreichende Erkrankung,
auch an Oberfiichen, den Gesamtorganismus in Mit-
leidenschaft zieht, dafl Wechselwirkungen auftreten,
Abwehrerschelnungen gegen das immer kbdrperfremder
werdende Gewebe in Gang kommen, ist eine biologische
Seibstverstindiichkeit, die keine Neuorientierung, nicht
einmal einen neuen Aspekt des Krebsproblems er-
fordert, Weil man schon lange von Tieren weifi, daB
die Abwehrkraft gegen iiberimpfte Tumoren besser oder
schlechter sein kann — abh#ingig von der allgemeinen
Gesundheit und von der Widerstandskraft der ererbten
Natur und Konstltution, abhfingig aber auch von der
individuellen Konstellation und Kondition, in gewlssem
Umfang ven der ,Psyche* und von der soziologischen
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Situation —, darf man wohl mit Recht folgern, daB
auch die menschliche Abwehrleistung (zellulirer wie
humoraler wie hormonaler Art) den Krebsverlauf mit-
bestimmt, vor allem sein Wachstumstempo und seine
Ausbreitung. Man wird einen Krebskranken (und mig-
lichst auch schon jeden nur Krebsbedrohten) nicht in
resistenzgefihrdenden Iebens- oder Krankheitslagen
oder in minderwertigen Erndhrungssituationen belas-
sen, sondern mit all den Mitteln, mit denen man schon
seit Jahrzehnten, vor allem aber seit dem Ende des
2. Weltkrieges, Patienten fiir chirurgische Eingriffe vor-
bereitet, auch den Krebskranken schnellstens zur besten
Ausgangssituatlon fiihren. Alle diese roborierenden
MaBnahmen aber sind untergeordnet den schnellstens
zu ergreifenden lokalen MaSinahmen, denn: Ausschal-
tung der Geschwulst heifit das oberste Gebot.

Wie oben schon gesagt, gibt es abgesehen von einigen
wenigen hormonabhéngigen Geschwulstarten beim
Krebs und Sarkom nur zwei Verfahren, die Dauer-
heilung (im konventionellen Sinne: Heilungen von mehr
als § Jahren) in einem hohen Prozentsatz versprechen,
chirurgische und strahientherapeutische,

Es gibt heute kein Heilverfahren, das beim diagnosti-
zierten, bdsartig eindeutigen Primértumor neben Chir-
urgle und Radiclogie bestehen kann im Hinblick auf
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse an allen Orten, an
Voraussagbarkeit des zu erwartenden Erfolges und an
— statistisch gesicherter — wesentlicher Lebensverlin-
gerung. Dennoch suchen wir alle brennend nach sol-
chen Verfahren Das Versuchsfeld solcher Allgemein-
Methoden ist aber niemals der Kranke mit dem Primir-
tumor (mit Ausnahme des der Besichtigung jederzeit
zuginglichen Carcinoma in situ), sondern lst die leider
grofie Zahl der Nicht- oder Nicht-mehr-Operablen und
Nichtbestrahlungsfihigen. Beim heutigen Wissensstand
tiber die Genese des Krebses betrachte ich es als leicht-
fertiges Experimentieren, ein gesichertes isoliertes Pri-
mérstadium oder ein mit reellen Griinden zu belegen-
des Krebsvorstadium einer lediglich allgemeinen Thera-
pie zuzufiihren (wiederum mit der Ausnahme des Car-
einoma in situ, der Systemkrankheiten und der vollig
harmlosen Keimversprengungen oder der Leukoplakien,
Polyposen u, a,, die man im weiteren Sinne des Wortes
als Prdkanzerosen bezeichnet).

Der Krebs ist heute fiir jeden Therapeuten zu aller-
erst eine 6rtliche Heilaufgabe, der sich die anderen Ver-
fahren, deren sich gerade der Internist mit langsam
steigenden Erfolgen erfreuen kann, bei- oder unter-
zuordnen haben. Die Kiiniker sind voll beschiiftigt mit
der Aufgabe, aus der Fiille der Chemotherapeutika (mit
zerstdrender oder kompetitiv hemmender Wirkung) die
besten herauszusuchen. Sie werden sich dabei auch der
bew#hrten Methoden der allgemeinen Abwehr- und
Ledstungssteigerung, des Vitamin-, Enzym- und Hor-
monersatzes bedienen. Neuere und bessere zu finden,
wird noch lange eine schwer lgsbare Aufgabe bleiben.
K.H. BAUER hat bereits mit einlgen Fakten begriindet,
daB Krebs ein Lokalieiden ist: a) rechizeitige lokale
bzw, regionére Radikalausschaltung des Primértumors
verbiirgt jahre- oder jahrzehntelange Gesundheit, auch
ohne Allgemeintherapie, b) paarige Organe erkranken
in 99%/s nur einseitig, e) die Berufskrebse finden sich
praktisch immer an denselben Organen, d) mit chemi-
schen Cancerogenen kann man (DRUCKREY) gewis-
sermaBen programmgemdB Immer wieder dieselben
Organkrebse hervorrufen,

Die Verfahren der Allgemeinbehandiung, der Vit-
aminversorgung, der Anregung, der Regelung von Er-
nihrung und Verdauung, dienen ja alle der Erreichung
des besten Abwehrzustandes. Die interne Chemothera-
ple ist gegen dle Geschwulstzelle gerichtet, aber nur
eine Theraple der mit Stahl und Strahl Nicht-
kurablen, wenn sie nach Sitz, Art oder Aushrei-
tung der Geschwulst oder wegen Schwiiche, ander-
weitiger Erkrankung oder hoffnungslosen Funktions-
ausfalles fiir die im Priméirstadium einzlgen Therapie-
mittel nicht mehr in Frage kommen; sie ist eine Zu-
satztherapie bel ungeniigender Operabilitit, sie ist eine
Rezidiv- und Metastasierungsprophylaxe und eine
Metastasentherapie. Sie ist aber wenig selektiv; sie
ist universell proliferationshemmend, sie dst durch
Allgemeinmafinahmen  selbstverstindlich unterstiit-
zungsfihig, aber als Chemotherapie mit sehr differen-
ten zytostatischen Stoffen bisher noch durch keine
andere Methode zu ersetzen. Das geht hervor aus Abb. 2%
flir die Bronchialkrebse der Stadien I und II, deren
Drejjahrziffer — wie ich von KARRER weiB, auch
dariiber hinaus — deutlich besser liegt und aus Abb. 3%
die ADELBERGERS Erfolge mit E 39 bzw. Trenimon
fiber § Jahre zeigt, d. h. um etwa 10, verbesserte Heil-
effekte aufweist. Das ist natiirlich noch viel zu wenig
und jede Bemiihung, mit Hilfe einer fundierten, mit
Statistiken belegbaren und reproduzierbaren und nicht
nur aut Hypothesen aufgebauten Heilmethode bessere
Resultate zu erzielen ist -—— mnach méglichster Aus-
schaltung des Primirtumors -—— sehr zu begriiBen. Es
liegt in der Natur der Sache, dal3 die Kliniken mit den
differenteren, die AuBenstationen und auch Herr Dr.
Issels mehr mit den weniger differenten Methoden
zum gleichen Ziele zu kommen versuchen. Ich weiB
Ubrigens aus Arztberichten des Herrn Dr. Issels, daB
auch er — frither von ihm prinzipiell verdammte —
allopathische Dosen von Endoxan und E 39 verwendet.

Spontanheilungen kommen beim Krebsleiden wohl
vor; man hat sie mit einer dreistelligen Zahl fiir die
ganze Welt geschitzt. Aber als Heilung kann nur an-
gesprochen und verwertet werden, was geniigend histo-
logisch belegt, kontrolliert und von einer Kommission
nach klinischen Untersuchungen bestatigt wurde, So-
lange nur Einzelbeobachtungen in nicht geniigender
Zahl oder Vergleichbarkeit vorliegen, muff die massen-
statistische Erhebung als der Wahrheit nahekommende
oder jedenfalls in ithre Richtung weisende Allgemein-
aussage gelten, Wie die proliferationshemmenden Mittel
jede Zell- oder Gewebeproliferation (entsprechend ihrer
Blutversorgung und Aktivitit) erreichen und hemmen,
so firdern alle Wuchsstoffe auch alle proliferations-
féhigen Zellen, also u. U, auch gerade die Geschwulst-
zellen. Bei jeder krifteweckenden, allgemeinzustand-
hebenden Therapie und Diit, bei jeder Hormon- oder
Vitamin- oder Spurenelementzufuhr mufl man sich
sorgféltig tiberlegen, ob man mit den Wuchsfaktoren
nicht auch die Wuchsimpulse fiir die Geschwulstreste
oder im Kérper verstreute Geschwulstzellen (die es ja
viel mehr und viel frither gibt, ais wir friiher gedacht
haben) zufiibrt. Von dem sinuskurvenartigen, also nicht
nur (in der gewilnschten Richtung) abwehrstelgernden,
sondern phasenhaft sicher auch abwehrschwichenden
Verlauf der immunisatorischen Vorginge, muB8 man
sich die rechte Vorstellung machen, um nicht eben-

*) Abb. 2 und 3 werden hier nicht abgeblldet; sle wurden
im Gerichtssaal projiziert.
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soviel Nutz- wie Schidigungseffekte zu haben. Ali-
gemeintherapie hat dennoch in jeder Phase des Ge-
schwulstieidens ihre Berechtigung — aber nur in der
rechten Einordnung in den Gesamtverlauf, unter Be-
riicksichtigung ihrer Bedeutung, ihres Schidlichkeits-
bzw. Niitzlichkeitsrisikos, ihrer Zumutbarkeit. Seelische
Bereitschaft dazu zu heben und zu fdrdern, ist jeden
guten Arztes Pflicht und bedarf keiner Gloriole, Es ist
sicher unzutreffend, wenn man der universitdtsklini-
schen Medizin den Vorwurf macht, sie sei an diesen
Fragen nicht geniigend interessiert.

Die kirpereigene Abwehr aufzurufen und die Ver-
nichtungsaktion an den Geschwulstzelien dabei nie bis
zum Schaden des Gesamtorganismus zu iibertreiben, ist
eine schwierige Aufgabe, bel der eine individuelle Beob-
achtung durch den Arzt und eine sehr sorgfiltige Kon-
trolle durch eln lelstungsfihiges Labor zusammen-
wirken miissen,

Herr Dr. Issels bemiiht sich zweifellos mit immer
neuen Mitteln und Hypothesen darum. Seine Metho-
den miissen Mingel haben, wenn er eine generelle
Alkalose des Tumororganismus bei seinen ,Inkurablen®
findet. Ich erinnere mich am eigenen Krankengut
aus der letzten Zeit eines Pankreaskrebses mit (de-
kompensierter) metabolischer Acidose, eines Retikulo-
sarkoms und eines Plasmozytoms mit (dekompensierter)}
metabolischer Alkalose; es kommen aber auch, z. B.
beim Magenkarzinom oder bei Lymphogranulomatose,
normale Verhiltnisse und Tendenzen der metabolischen
kompensierten Acidose, ja sogar der dekompensierten
respiratorischen Acidose bei Pleuraendotheliom vor.
Die generelle Verordnung einer SHuretherapie kann
also nicht richtig sein. — Eine Erhfhung des Blutzuckers
zwischen 120 und 140 mg®/, findet Dr. Issels anschei-
nend als ziemlich regelmiBigen Befund. — Er gibt auch
merkwiirdig viel auf die Aussage der VON BREHMER-
schen Methodik, die HuBerst fehlerquellenreich und,
wie er selbst anerkennenswerterweise gesagt hat, un-
spezifisch ist. An dilnnen und dicken Ausstrichstellen
kommen Unterschiede von betrdchtlicher Stérke wvor.
Bei den meisten schweren Dysprotelnaemien — solche
FiwelBverschiebungen bei Nephrose, Schwangerschaft
u. a., sind ja die bekannten fehldiagnostischen Klippen
jeder bisherigen Krebsreaktion auf EiweiBbasls! —
kdnnen sie — auch ohne Krebs —- jahrelang positiv
ausfallen. Er unterschitzt die Kompliziertheit und
Differenziertheit des Tumoreiweifies, wenn er auf
Immunstoffe vertraut, die ,.mit menschlichem Krebs-
elweiB* — wie uneinheitlich muBl das sein von Tumor
zu Tumor, von Mensch zu Mensch! — von Tieren
gewonnen sind. Seine Betrachtung von Puls und
Fieberkurve erscheint, wie das Bild 9 einer Hippo-
krates-Arbeit 1954, Fall 263/53, Fall M.Z. 18 Jahre alt,
zeigt*), reichlich simplifiziert und ist allein ausge-
richtet auf sein Denkschema. Hier wird eln Re-
tothelsarkom abgebildet, bei dem Dr.lssels’s Ziel die
Beherrschung des ,roten pulssteigernden Toxlns* war,
das er mit Schilddriisenwirkstoff (bei cchon vorhande-
ner Tachykardie) und mit dem .,immunbiologischen
Tumorpriparat AX® anging, damit aber 39,6 Grad Fie-
ber erzeugte und den ,roten ToxInpuls* auf 140 stei-
gerte —, und bel dem dann obendrein noch In solchem
Zustand die Mandeln operativ entfernt wurden! Folge
war zwar eine Entfieberung, aber eine schockartige,

*) Aus drucktechnischen Griinden erfolgt der Abdruck der
Abbildung auf Seite 68.

denn der Biutdruck fiel auf 65/60 mmHg ab, und die
Harnsekretion schrumpfte von 2,2 Liter auf 350 ccm
ein. Der Tod erfolgte am 12. Tag danach. Dieser Fall
spricht Bénde!

Pulssteigerung beim Tumorkranken kann durch ve-
getative, anaemische, thrombotische, endokarditische,
pulmonale Gritnde — und keineswegs nur durch das
der Klinik 1ingst bekannte EiweiBzerfallsfieber her-
vorgerufen sein, und eine Tonsillektomie sollte sich
in solchem Zustand verbieten, jedenfalls nicht elner
Hypothese wegen gemacht werden. Und diese Hypo-
these lautet: ,Krebs ist als ein vorwiegend fokal-
toxisch allergisches Problem aufzufassen.” ,Seit Jah-
ren durchgefiihrte Untersuchungen wihrend der Ope-
ration sowie Gewebeschnitte der Mandeln“ — (meine
Frage: sind alle untersucht oder nur Stichproben?) —
,haben gezeigt, daB alle diese Mandelgewebe In krank-
haftem Sinne verindert waren und dort vorher nicht
bemerkte Eiterherde saBen, die mit zur Vergiftung
und Sensibilisierung beitrugen. — Die Mandeln miissen
deshalb ganz gleich, ob sie schelnbar gesund oder offen-
sichtlich krank aussehen, ob sie Schmerzen verursachen
oder nicht, auf jeden Fall entfernt werden. Wir kom-
men nicht herum um die traurige Feststellung, daB
heute kaum noch gesunde Mandeln anzutreffen sind,
da durch die Zahnherde, die seit mehreren Generatio-
nen bel £ast 98%s aller Menschen vorhanden sind, eine
Dauervergiftung und damit Reizung der Mandeln ver-
ursacht ist. Es hat sich dabel herausgestellt, daB der
Mandelherd noch wesentlich gefihrlicher ist als die
Zahnherde.® Autistische Behauptungen und Ubertrei-
bungen!

Ich kann nur vermuten, daB hier die Grenze zwischen
altersgemiiBen — noch gesunden — und schon kranken
Mandeln falsch liegt, jedenfalls gehdren hier statisti-
sche Belege her; auch wiirden natiirlich die Anti-
streptolysintiter wichtig sein. Von chronischer Tonsil-
litis kommen ja auch Streptokokkenrheumatismus
und Nierenentziindung. Und nun liegen nach Issels
auch bei der Multiplen Sklerose prinzipiell &hnliche
Verhiltnisse vor! Wissenschaftlich wére es gewesen,
Vergleichsuntersuchungen anzustellen, jeden grad-
zahligen Fali mit Mandelentfernung, jeden ungrad-
zahligen Fall ohne Mandelentfernung zu behandeln
und nach einiger Zeit festzustellen, ob es Unterschiede
gibt, worin sie bestehen und in welcher Bezlehung sie
zum Krebsleiden und Krebsverlauf, auch zu Recidivie-
rungs- und Metastasierungshiiufigkeit, stehen. Retro-
spektiv wie prospektiv wichtige Aussagen wiirde man
auf diese Weise machen kénnen. Das aber 1st das
Unwissenschaftliche an der pausenlos sich Andernden
Theraplefiille, da keine therapeutischen Reihen ge-
bildet werden, nicht einmal, wenn so fundamentale
und blutige Operationen (sogar bel hohem Fieber und
jagendem Puls) ultraradikal, wie K. H. Bauer sagte,
gefordert werden. Es werden ab 1953 294 Tonsillekto-
mien gemacht, 52 gleich In einem Monat. Die Methode
ist in die Therapie anderer Volker nicht eingegangen;
von vornherein trigt sie auch den Stempel der Un-
wahrscheinlichkeit, denn 1m allgemeinen schwindet
das lymphatische Gewebe des Rachens mit der Alte-
rung. Beim Krebskranken besonders stellt der patho-
logische “Anatom die Atrophie des Zungengrundes
und des lymphatischen Rachenringes meist in seinem
Protokoll fest, jedenfalls habe ich das wihrend mel-
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ner zweijihrigen pathologisch-anatomischen T#&tigkeit
bei WOHLWILL in Hamburg tun milssen und gelernt.
Tonsillitis mit Fokus bedeutet Sensibilisierung von
GefiBbahn und Mesenchym. Dr. Issels nimmt aber eine
Mesenchymblockade an. Mir ist die Relation von Mes-
enchymblockade zu Sensibilisierung schleierhaft. Auf
S. 9 Hippokrates 18 (1954) sagt Dr. Issels, nach der
Fokusausschaltung ké&nne das sensibilisierende Ge-
schehen autonom weiterlaufen, und dieses sei schuld
an etwaigen Versagern. Man diirfe nicht den Fehler
machen, die anschlieBend nbitige Desensibilisierung zu
unterlassen. ,, Unwillkiirlich dringt sich* Herrn Dr. Issels
auf: ,Autonomes Wachstum der Krebszelle ist vielleicht
als Fortsetzung der ailergischen Autonomie deutbar?®
Warum gentigt nicht Desensibilisierung allein ohne die
blutige Mafnahme der Tonsillektomie bei Schwer-
kranken? Ich kann auch diese Gedankengiinge nicht
nachvollziehen. Ich zweifle nicht, dal irgendeine dia-
lektische Erklirung gegeben werden kdnnte, aber sie
kommt aus einer eigenen Vorstellungswelt vom Fokal-
geschehen, wenn man wirklich einen wesentlichen
Kausalfaktor des Krebses in einer Fokaltoxikose be-
hauptet. Warum haben die Rheumatiker und die Endo-
karditiskranken so selten Krebs? Warum hat von den
Immunkrankheiten reinster Prigung der Lupus ery-
thematodes generalisatus so selten und die Dermato-
myositis tiberdurchschnittlich viel maligne Tumoren?
Mir schwindelt es bei der Vorstellung, daB einem
krebskranken Organismus eine so seltsame Aufein-
anderfolge von meist kombinierten und oft im Tier
produzierten Stoffen gegeben wird, die selbst als
betriichtliche Allergene oder Antigene wirken kin-
nen. Ubersichtlich ist eine solche Therapie fiir einen
Nachpridfer jedenfalls nicht, und mir scheint, daf nur
der subjektive Grundril des Hypothesenerbauers sie
planvoll und sinnvoll erscheinen ld05t.

Alle modernen medikamentisen Therapieerfolge sind
der wissenschaftlichen Medizin zu danken, z. B. Anti-
biotika, Antidiabetika, Hormonersatz bei Mangelzu-
stinden, Vitamin-B-12-Heilung der perniziisen Anae-
mie. Uberall geht der Zug nach Spezifitit des Heil-
mittelangriffes: gezielte Bakterienbekimpfung, Unter-
scheidung von Alters- und Jugenddiabetes; nicht Ge-
samtnebennierenextraktgabe, sondern reine Kompo-
nenten miissen verabfolgt werden; B 12 und Folsiure
werden differenziert gegen verschiedene Typen der
frither pernizids genannten Blutarmut angewandt. Fast
alle groBen Therapieerfolge sind im Endeffekt {iber-
raschend einfach zu erzielen. Es 168t wenig Vertrauen
ein, da8 man auf dem rechten Wege sei, wenn so viele
verschiedene Préparate mit Pauschalwirkungsverspre-
chungen und so viele verschiedene Gruppen kombiniert
eingesetzt werden miissen. Im Unterricht predigen wir,
daB man den besten Therapeuten an der gezielten
Spérlichkeit seiner Medikation, woméglich an der
Eingleisigkeit seiner jeweiligen Therapie, am besten
erkennt. Wir lehnen zu viele Kombinationen ab und
vermeiden nach Mé&glichkeit Dauertherapien. Dal wir
dennoch gerade in der Krebsfrage bis zu einem ge-
wissen Grade dagegen verstoen miissen, hat die Abb. 1%
gezeigt. Eine Therapie, die aber — wie die Issels-
sche — flinf MaBnahmen gegen die ,Kausal-
faktoren* (?), vier bis fiinf Komponenten gegen die
Zweitschiiden, sieben MafBinahmen zur Milieubeein-

*) Aus drucktechnischen Grinden erfolgt der Abdruck der
Abbildung auf Seite 71, .

flussung und drei bis vier Gruppen von Immuno-Fer-
ment- und Zytostatika-Priparaten bendtigt, die dazu
dauernd wechselt, ohne daB einmal die Last der min-
derwertigen therapeutischen Fracht abgestoBen wird,
erweckt Zweifel an ihrer Richtigkeit. Schlimmer aber
ist: Nie wird einmal klar festgestellt, was sich nicht
bewidhrt hat, was {iberhoit ist; iibersichtiich Ist ein
solches Compositum therapeuticum nicht, und leider
sind nur sehr wenige Versuche unternommen worden,
die Bedeutung der einzelnen Wirkstoffe klar zu er-
mitteln. Auf den steckengebliebenen Versuch mit dem
Novoearzin gehe ich noch ein, und sogleich nenne ich
den Ansatz auf S. 3 der Hippokratesarbeit aus dem
Jahre 1954, wo steht: , Fiihrten wir neue Behandlungs-
methoden in unserer Therapie ein, so wurden die-
selben hei jeweils einer Patientengruppe von zwanzig
Fillen durchgefiihrt.* Aber wo stehen die Tabellen,
die die Relation wvon Behandlungserfolgen zu den
jeweils gebrauchten Behandlungsmittein erkennen
lassen? DaB in einem Jahr 7,9%/, im 2. Jahr 18,5%/s Drei-
jahriiberlebende und im iibernéchsten Jahr 27,3%
{allerdings z. T. erst ein und zwel Jahre beobachtete!)
Uberlebende da waren, JiBt keine Abschitzung des
Wertes der Theraplekomponenten zu, denn im 2. Jahr
kam Koli, Schilddriise, Elpimed (Pischinger), Kurz-
wellendurchflutung, Zajiceck-Hormonsalbe, Kankroin
(Adamkiewicz), Isopatine (Mord), Hefe (Protti) und
H 4888 (Domagk) hinzu, wihrend lm 3. Jahr die den-
tale Sanierung verschirft wurde, das Anatoxin von
BREHMER, die LeberschutzmaBnahmen mit Prohepar
und Hepsan, Neoblastine 2 und 3 von Leuwen und
Karzodelan (Gaschler) einbezogen wunden.

Seit Ende 1963 kommt nun Novocarzin aus der Ver-
senkung, ,fabrikationstechnisch ohne grundsétzliche Ab-
weichungen, im Prtnzip in seiner eigentlichen tumor-
spezifischen Wirkung nur gering veréindert, aber durch
vitalisierenden Effekt und erhthte Wirksamkeit auf
Restitution von Zweitschiden zu einer Breitspekirum-
wirkung auf den Gesamtorganismus“ hher entwickelt,
heraus. Das sind Wunschvorstellungen und Be-
hauptungen, und es wire an der Zeit, nun zu erfahren,
ob es heute noch genauso beurtetlt wird, und wie die
Erfolge mit ihm endgilltig waren. Es wird von mehr
als 500 Fillen, die 2 Jahre mit Novokarzin behandelt
wurden (S. 12), von 422 Fillen (S. 13), gesprochen, von
denen sich 335 als beurteilbar herausschilen. Wie sind
denn nun die Erfolge der — 119 Fille umfassenden —
Gruppe 2, die zumindest fiir 5, vielleicht sogar fiir 10
Jahre angegeben werden kénnten? Weitere Frage: Und
haben die seit 1858 trotz fritherer Abneigung gegen
solche Chemotherapeutika eingesetzten Zytostatika E 39
und Endoxan tatséichlich wie im Hippokrates 1956, S. 10,
von Dr. Issels behauptet wurde, ,einen Teil der Zweit-
schiiden zusétzlich verstirkt und die Rehabilitierung
duBlerst erschwert“? Wirkt Novocarzin tatsfichlich viel
glinstiger ,als Modell eines optimalen Schutzstoff-
komplexes“, das man notfalls auch als alleiniges Mit-
tel verwenden darf, obwohl 1954 noch solche TeilmaB-
nahmen ,abzulehnen und wissenschaftlich nicht mehr
tragbar* waren? — Ist die Behandlung gegen ,Erb-
allergosen* wirklich noch ntig? Ist Krebs seltener ge-
worden, seitdem Tuberkulose dezimiert und Lues zu-
mindest periodisch gar keine Rolle gespielt hat? Sug-
gestivhamen und Hypotheseni

Ist die Hypothesenfreudigkeit und -griffigkeit nur
schwer fafilich und strend, so ist die Hiufung und
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der Wechsel der Mittel ohne Zwischenbilanz eine nicht
zu bewiiltigende Erschwerung fiir eine kritlsche Aus-
einandersetzung (je 4—6 Priparate aus 4 verschiedenen
Therapiebereichen!). SCHULTEN hat sich dahin ge-
duBert, es bedlirfte eines Weltirztekongresses, um {iber
die Brauchbarkeit oder Unbrauchbarkeit der zahllos
angewendeten Mittel ein abschlieffendes Urteil fillen zu
kénnen, Wert und Unwert der Methoden zu erkennen
{(,auch wenn man von der zeitweise durchgefiihrten
obskuren Behandlungsmethode einmal absihe*).

Dr Issels’ Behauptung, daB ,in der Verfechtung des
Dogmas von der Irreversibilitit des Krebses und von
seiner Auffassung als Lokalerkrankung“ nur noch eine
negatlve Bestrebung zu sehen sei” (1854, S. 11), die fiir
das bisherige therapeutische Scheitern in hheren MaGe
verantwortlich gemacht werden miisse als die eigent-
liche Problematik des Krebsgeschehens“, empfinde ich
als eine unlogische, ja unfafiliche Aggression. Sie hat
nicht einmal heuristischen Wert.

Ich wiederhole:

1. daB eine Krebsformation im Kérper, wo immer sie
sei, eine Allgemeinwirkung, eine Wechselwirkung auf
den gesamten Organismus und seine Abwehrsysteme
ausiibt, ist ebenso wie die Uberzeugung, daf die
— schwerdefinierbare und noch schwerer methodisch
erfaBbare — Widerstands- und Reaktionslage des
Organismus Manifestations- und Modifikationsbedeu-
tung hat, schon aus Analogiegriinden (zur Intoxl-
kation, Infektion, Stress-Situation, chronischen Krank-
heitssituation usw.) eine biologische Selbstverstéind-
lichkeit und Banalltit. Da8 aber ,nur die Auffassung
vom Krebs als einer chronischen Allgemeinerkran-
kung® Fortschritte ergeben ktnnte — oder, dafl Krebs
,als ein vorwiegend fokaltoxisch-allergisches Problem
aufgefaft werden miisse*, dafl man mit Dr. Issels (1959)
der Auffassung seln milsse, ,daB der Zahnarzt mit sei-
ner Therapie immer mehr in den Mittelpunkt des
Krebsproblems riickt und es von selnem Verhalten ab-
hingt, ob der Mensch (sonst) gesund bleibt oder krank
wird®, bedeutet fiir mich autistisches Denken, dem ich
weder theoretisch noch in den praktischen Konsequen-
zen zu folgen bereit bin. Aus Denkmdglichkeiten
werden Behauptungen. Woher weil Herr Dr. Issels,
daB der Zusammenbruch der Abwehr die Vorausset-
zung der Krebsmanifestation {iberhaupt ist. Die schwe-
reren Angst- und Schreckkatastrophen, Hunger und
Krleg haben keine Krebshiufung zur Folge gehabt. Auch
das Gegentell wiire diskutabel, da8 zu hoch getriebene,
{ibersteigerte, entartete Abwehr Krebs manifestiere.

Woher weif Herr Dr. 1lssels, da seine Allgemein-
behandlung ,die Umwandlung der krebsbereiten Zelle
zum Krebstumor verhindert?* — Woher weill Herr Dr.
1ssels, daB man erst eine ,genetisch jilngere* Fokal-
toxikose beseitigen muB, um den Zugang zur Beein-
flussung der ,ilteren Erballergie* freizumachen?

2. daB Allgemeintheraple des krebskranken Men-
schen in alien Stadien seines Leidens eine Selbst-
verstindlichkeit ist, daf alle bisher gegebenen all-
gemeinen und internen MaBnahmen aber nlchi aus-
reichen und nicht berechtigen, auf die volle Er-
schipfung der chirurgischen und strahlentherapeu-
tischen Mafinahmen zu verzichten. Wer einem Kranken
(mit der Ausnahme einer sehr kurz zu bemessenden
Vorbereltungszeit) die statistisch erfolgreichsten Be-
handlungsformen der Chirurgie, Réntgen-Radiologie
(und in begrenztem Umfange Hormontherapie) vorent-
hilt, verhilt sich schuldhaft, schulwidrig und unwissen-
schaftlich.

Erfolge sind gleichwohl denkbar. Vergessen wir doch
nicht, welche Rolle die Droge Arzt und die Droge Hoff-
nung, dle alle am Krankenbett von Krebskranken té-
tigen Arzte gebrauchen und einsetzen miissen, gerade
in der Behandlung des Herrn Dr. Issels unverkennbar
spielen! Eine uniiberschaubar reichhaltige Theraple und
simplifizierte Diktionen — wie die oben genannten —
machen Eindruck! Die moderne Medizin Ist aber gerade
dabei, ohne auch fiir die Zukunft die magische Seite
jeder Begegnung von Arzt und Patient leugnen zu wol-
len, sich so weit wie méglich zu entmagisieren. Die
Therapie des Herrn Dr. Issels dient nicht der wissen-
schaftlichen Klarung, sie mystifiziert. Sie steht im Ge-
gensatz zur klinischen Therapielehre und handelt auch
in der Faktorenanalyse ihrer Wirkung schulwidrig. Sie
dient nlcht jener Rationalisierung der Krehstherapie,
ohne die ein Ersatz der heute allein erlaubien konven-
tionellen Friththerapie mit Messer oder Strahl undenk-
bar ist.

Dr. med. Jullus Rles, Universititsprofessor, Leiter
des Strahleninstltutes der I. Universitits-Frauenklinik
Miinchen

In den bisherigen Verhandlungen lie — sowelt ich
das {ibersehe — das zu den verschledenen Fragenkom-
plexen beigebrachte Material nicht selten an Genauig-
keit und richtiger Interpretation zu wiinschen {ibrig.

Ich betrachte es deshalb als Gutachter fiir nétig, vor
allem einwandfreies Zahlenmaterial liber die Leistungs-
fdhigkeit der Krebstherapie in der Welt beizubringen
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und an einigen Beispielen die Schwierlgkeiten fiir das
richtige Verstindnis der mit der Diagnose und Therapie
des Krebses zusammenhiingenden Fragen darzulegen.

Entsprechend meinem Auftrag werde Ich mich auf
den Fragenkomplex ,Behandlung der Unterleibskrebse
der Frau" beschriinken,

Zuvor aber moch eine Bemerkung zur allgemeinen
Krebsstatistik! Es ist hier vorgebracht worden, die
Heilungsziffer ailer Krebskranken betrage nur 18%,
offenbar, um daraus abzuleiten, dieser niedrige Pro-
Zentsatz erlaube jeden Versuch mit einer anderen
Therapie als ,Stahl und Strahl“. Aber schon vor 10
Jahren waren es 25%, die insgesamnt geheilt werden
konnten, und mit den verfiigbaren Mitteln der sog.
Schulmedizin hitten 50%. geheilt werden kdnnen, wenn
die Kranken im ersten und zweiten Stadium der Krebs-
erkrankung zur Behandlung gekommen wiren. Inzwi-
schen ist der Prozentsatz schon {iber 30 angestiegen.

Zwelerlel darf man aber bei der Betrachtung dieser
Zahlen nlcht auBer acht lassen: In diese Prozentsitze
gehen auch alle Nichtbehandelten, da nicht mehr Be-
handelbaren, und die innerhalb der bjdhrigen Beob-
achtungszeit aus anderer Ursache Verstorbenen {interne
Lelden, Unfille, Selbstmord) mit ein.

Weiterhin: Die einzelnen Organkrebse sind von sehr
unterschiedlichem Charakter. Ihre Bisartigkeit und
Heilbarkeit variieren in Grenzen von 1 bis 100%s.

Will man also von Methoden der sog. Schulmedizin
Abstand nehmen, so mufl man die jeweilige maximale
Heilungsmiglichkeit der verschiedenen Organkrebse
zum Vergleich heranziehen.

Wie sieht es da belm Unterleibskrebs der Frau aus?

Da ich vor wenigen Tagen den neuesten Band der In-
ternationalen Stockholmer Statistik zugesandt erhielt
(Annual Report), bin i{ch in der Lage, Ihnen die jling-
sten Ergebnisse von 116 Therapie-Instituten aus der
ganzen Welt zu vermitteln. Das statistische Material
bezieht sich auf die Krebse des Gebirmutterhalses
(Kollum), des Gebirmutterkrebses {Korpus) und der
Scheide (Vagina) im Zeitraum 1948—1957.

Aus diesem Materlal folgende Zahlen:

1948--1957

Vertellung der Stadien und Resultate des Gebir-
mutterhalskarzinoms:

1948—1957 %o 1953—1957 %

Stadium 1 27 245 282 15185 24,6
Stadium II 43 804 372 23 345 378
Stadium III 39 300 33,4 19 656 31,8
Stadium IV 7262 6,2 3 590 5.8
ohne Stadium 2 0
117613 100,0 61 776 100,0
Behandlungs-
Resultate:
Lebend ohne Rec. 54 434 46,3 29 962 48,5
Lebend mit Rec, 1391 1,2 718 1,1
t an Karzinom 55 811 474 283030 45,4
Verschollen 2 843 2,4 1351 z2
t interkurrent 3134 2,7 1715 2.8
117 613 100,0 61776 100,0
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Relative
o ey S T shie - Heilungsziffer
der Stadien: | beh. Pat. Rezidiv e
1 27 245 20012 73.4
11 43 804 22 620 51,6
111 39300 11 262 28,7
v 7262 539 7.4
ohne Stadium 2 1
117 613 54 434 46,3
Resultate der Stadien 1953—1957:
h Relative
Resultate Zahl der ohne Heflungsziffer
der Stadien: | beh, Pat. Rezidiv e
I 15185 11372 74,9
11 23 345 12 364 53,0
111 19 656 5 935 30,2 °
v 3590 291 8,1
61 776 29 962 48,5

1941 betrug die Heilungsziffer der Stadien I—IV nur
30,9%. Das bedeutet also bis 1957 einen Anstieg von
17,601'& 5

Erginzend sei noch bemerkt, daB es sich beim Sta-
dium I um Karzinome handelt, die auf den Ort der
Entstehung, also den Geb&rmutterhals, beschrinkt sind.
Stadium II: Befall des Parametriums, aber nicht bis
zur Beckenwand; obere ¥/; der Scheide.

Stadium II1: Befall bis zur Beckenwand; unteres Drit-
tel der Scheide,

Stadium IV: Ubergriff auf Blase oder Mastdarm: Ab-
siedlungen aufBlerhalb des kleinen Beckens; Fernmeta-
stasen.

Da Statistiken nicht selten von vornherein argwsh-
nisch betrachtet werden, sei ausdriicklich festgestellt,
daB es sich nicht um eine gereinigte Stati-
stik handelt. Alle Krebskranken, die zum Zwecke der
erstmaligen Behandlung die Schwelle der Xlinik dber-
schreiten, gehen in die Statistik ein und dienen zur
Errechnung der Absoluten Heilungsziffer, gleichgilltig,
ob sie noch behandelbar sind oder nicht. Die Relative
Heilungsziffer bezieht sich auf die einzelnen Stadien
der behandelten Kranken im Vergleich zu den nach
5 Jahren Geheilten. Alle Kranken, die diesen Zeitraum
nicht {iberleben, gelten als an Krebs gestorben, ebenso
die Verschollenen, Alle Kranken, die nach 5 Jahren
zwar noch leben, aber mutmaBlich oder sicher ein Re-
zidiv haben, werden nicht in die Heilungsquote iber-
nommen,

Es ist wihrend dieses Prozesses das Wort gefallen,
die deutschen Kliniken hitten in der Krebstherapie
keine besonderen Leistungen aufzuweisen.

Ich habe mir die Milhe gemacht, aus der Stockholmer
Statistik von 1964 die deutschen Institute herauszu-
suchen und die Heilungsziffern fiir sie gesondert zu be-
rechnen. Dabei ergibt sich folgendes:

Kollumkarzinom
Heilungsziffern der deutschen Institute (15)
1953—1957

Nach 5 Jahren ohne Rezidiv
7020

Totale Zahl
12 815
= 54,99,
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Alle deutschen Institute liegen iiber dem internatlona-
len Durchschnitt von 48,5%.

Bei den einzelnen Stadien schwanken die Heilungs-
ziffern der verschiedenen Institute im

Stadium I zwischen 71,7 und 90,1%
Stadium 11 zwischen 440 und 68,7
Stadium Il zwischen 25,1 und 46,7%
Stadium IV zwischen 0 und 143%

Mit wenigen Ausnahmen liegen auch hier die deutschen
Institute {iber dem internationalen Durchschnitt von
T74,9%0, 53,00, 30,29/ und B,1% der Stadien I bis IV.

Auch an unserer Miinchener L. Frauenklinik
liegen die Heilungsziffern héher als dem internationa-
len Durchschnitt entspricht:

Kollumkarzinome 1955—1958:
Zahl der Kranken nach 5 Jahren geheilt

Stadium I 226 184 81%,
davon operiert 25 20

Stadium II 795 565 T1%,
Stadium IN 186 363 46
Stadium IV 6 4 5%
Stadien I-IV 1833 1116 590/

Nun zum Korpuskarzlnom

Annual Report — Heilungsergebnisse

Verteilung der Stadien: 1948—1957 s

Stadium I Gruppe 1 8037 61,2
Stadium I Gruppe 2 3424 26,1
Stadium II 1 664 12,7
13125 100,0
Behandlungsresultate:
Lebend ohne Rezidiv 8205 62,5
Lebend mit Rezidiv 223 1,7
t an Karzlnom 3621 27,6
Verschollen 179 14
t interkurrent 897 8,8
13125 100,0
Heilungsziffern Zahl der ohnfa : gzliﬂlr:rgesziﬂer
der Stadien: beh. Pat.|Rezidiv TR
Stadium 1 Gruppe 1 8037 6 175 76,8
Stadium I Gruppe 2 3424 1814 471
Stadium 1T 1 664 418 25,0
13125 8205 62,5

Die deutschen Institute 61,5%. (Der Unterschied von
1%/y ist statistisch irrelevant!)

Karzinom der Scheide
Annual Report (Vol 13)

58 Institute beobachteten 1199 Fille, von denen 1156
behandelt wurden (= 96,4%4).

387 Patientinnen waren nach 5 Jahren gesund.

= 33,5%,
50 Patientinnen verstarben interkurrent, 54 sind ver-
schollen, 665 Kranke = 57,5% verstarben an ihrem

Leiden.

Heilungsergebnisse der I. Univ.-Frauenkllnik
Milnchen 1953-1958

Beob. geheilt
Stadium I 11 8
Stadium II 14 [i]
Stadium II1 25 9
Stadium IV 14 3
Stadien I—IV 64 26 = 40,6%%

I1ch glaube, auch mit dieser Heilungsziffer kénnen
wir uns innerhalb der Internationalen Konkurrenz
recht gut sehenlassen. In der Zeitspanne zwischen 1933
und 1943 lag die Absolute Heilungsziffer an unserem
Institut erst bei 23,1%.

Beim Krebsder Vulva, d h. der duBeren Ge-
schlechtsteile der Frau, kann ich keinen international
verbindlichen Lelstungsstandard der Therapie angeben,
da dieser Krebs, ebenso wie der nachher noch zu er-
wihnende Elerstockkrebs, noch nicht in die internatio-
nale Stockholmer Statistik aufgenommen ist. Die Hei-
lungschancen sind nicht gut, da Gber 50 der Frauen
schon mit Lymphknotenmetastasen zur PBehandlung
kommen. (F. J. Taussig 1940.) Die Flinfjahrheilungs-
ziffern betragen zwischen 20 und 45%. An unserer
Klinik liegen sie z. Z. bei 35%. Auch hier Anstieg der
Heilungsziffern in den letzten Jahren.

Ovarial-Karzinom

Die gréBten Schwierigkeiten bereitet nicht nur dem
Gynikologen als behandelndem Arzt, sondern auch
dem Pathologen, der die Diagnose sichern soll, der
Eierstockskrebs, Er steht unter den Krebstodesfidllen
der Frau an 5. Stelle, und er hat die gewGhnlich spéte
Diagnose mit den Karzinomen des Magen-Darm-
Traktes gemein.

Leider 148t sich beim Eierstockskrebs -— und das-
selbe gilt auch fiir den oft nur schwer abgrenzbaren
Eileiterkrebs -— oft erst durch den Verlauf die wirk-
liche Bosartigkeit erkennen.

Weder der klinische Befund noch die mikroskopische
Untersuchung sind hier so sicher, wie wir dies beim
Krebs des GebiArmutterhalses, der Scheide oder etwa
der HuBeren Geschlechtstelle gewdhnt sind. Auch wih-
rend der Operation kann man nicht mit Sicherheit
die Bdsartigkeit erkennen, auch dann nicht, wenn Knft-
chen und Knoten auf dem Bauchfell ausgesét sind.

Immer wieder kommt es vor, daB Frauen durch Pallia-
tivoperationen bei klinisch inoperablen ,Karzinomen®
fir 10, 15 und mehr Jahre geheilt werden, auch ohne
Nachbestrahlung. Schon 1932 haben Taylor und
Alsop lber 36 derartige Fille (fiinf der Autoren
selbst) aus der Literatur berichtet.
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Aber es wurden noch andere interessante Beobach-
tungen gemacht (LLatour und Davis, 1957), derart,
daB z. B, Frauen, bei denen die Operation abgebrochen
worden war und die nicht nachbestrahlt wurden, nach
einigen Monaten oder Jahren als operabel erschienen.
Etwa 8% der auf Becken- und Bauchhiéhle ausgebrei-
teten und als maligne angesehenen Ovarialtumoren
dieser Frauen, haben 5 Jahre iiberlebt, ob sle nun be-
strahlt wurden oder nlcht.

Das iiberrascht weder den erfahrenen Kliniker noch
den Pathologen. Selbst im mikroskopischen Gewebe-
schnitt ist der Malignitéitsgrad nicht immer mit Sicher-
heit zu bestimmen, Das gilt vor allem fiir die papillar-
wachsenden Eierstocksgewebsgeschwiiiste. Manche von
diesen Tumoren bilden sich nach Entfernung des Pri-
madrtumors zuriick, obwohl die ganze Bauchhbhle mit
Tumoren iibersit ist.

Die Schwierigkeiten der histologischen Diagnose ha-
ben begreiflicherweise zur Folge, da8 es bisher nur we-
nig vergleichbare Statistiken gibt. Erst in diesem
Jahre hat man international verbindliche Abmachun-
gen hinsichtlich der Klassifizlerung getroffen. Was die
Gesamtheiiungsziffer betrifft, so sind die meisten inter-
nationalen Autoren mit mir einig, daB sie bei den
echten Karzinomen 20% kaum wesentlich {ibersteigt.
An unserer Klinik betréigt sie nach der letzten Statistik
(1947—1951) 23,8%s. (361:86).

Angesichts dieser Gesamtsituation beim Eierstocks-
krebs wird es ein niichtern und kritisch denkender
Mensch kaum als Malice ansehen, wenn wir sog. Schul-
mediziner Herrn Issels einfach nicht glau-
ben, da er mit seinen Methoden eine Frau mit
Eierstockskarzinom geheilt hat, auch wenn sie aus der
Mayo-Klinlk kam und wenn Herrn Dr, Issels die
histologische Dlagnose Ovarialkarzinom vorgelegen ha-
ben sollte, Es ist nicht einzusehen, warum wir bei Dr.
Issels weniger Kritik anwenden sollten als bei uns
selber, Irrtumsmiglichkeiten sind, wie schon dargelegt,
auch bei erfahrenen Pathologen durchaus gegeben. Ist
diese Sachlage auch miBlich, so haben die amerikani-
schen Kollegen doch Ironie genug, festzustellen, daB
diejenigen Gyniikologen die besten Heilungsziffern beim
Ovarialkarzinom aufweisen, welche den konziliantesten
Pathologen haben.

AbschlieBend mochte ich zu diesem Organkrebs der
Frau sagen: Wenn sich auch beim Eierstockskrebs die
Heilungsziffern in den letzten 20 Jahren nicht so kon-
stant erhdht haben, wie beim Gebidrmutterkrebs —
immerhin betrug die Stelgerung 10%, —, so haben wir
doch die berechtigte Hoffnung, mit den neueren Mit-
teln der Strahlentherapie (Supervolt-Bestrahlung, radio-
aktive Isotope) in Kombination mit ¢ytostatischen Mit-
teln und Hormonen weitere therapeutische Fortschritte
zu machen. Die jiingsten klinischen Erfahrungen deu-
ten jedenfalls darauf hin.

Steht man dies alles In allem, so sind wir bei der
Behandlung der Unterleibskrebse der Frau zwar weit
davon entfernt, mit dem bisher Erreichten zufrleden
zu sein, Nur der Unkundige aber kénnte behaupten,
die sog. Schulmedizin habe versagt.

Um nun den Fragenkomplex Karzinom — Nichtkar-
zinom, Rezidiv — Nichtrezidiv, der bei den von Herrn
Dr. Issels behaupteten Heilungen ja die entschei-

dende Rolle spielt, entfalten zu kinnen, muB ich eini-
ges liber den Vorgang der Theraple, ihre Wirkung
und ihre Komplikationen bzw. Folgezustiinde sagen.
Ich tue dies am Beispiel des Gebirmutterhalskrebses,

Handelt es sich um klinisch und mikroskopisch ein-
wandfreie Fille, so wird lm Stadium I entweder ope-
riert und nétigenfalls nachbestrahlt oder nur mit Ra-
dium und R&ntgen- oder Supervoltgeriiten bestrahlt.
Operation bzw, Bestrahlung liefern gleichwertige Hei-
lungsresultate,. Nur wenige Gynikologen operieren
beutzutage noch Frauen im II Stadium. Kranke im
Stadium IIT und IV werden grundsitzlich bestrahlt.

Differenzierter ist das Vorgehen beim sog. praekli-
nischen Geb#rmutterhalskrebs, der nicht durch Auge
und Tastuntersuchung, sondern nur im mikroskopischen
Gewebeschnitt diagnostiziert werden kann. Operation
in unterschiedlicher Ausdehnung ist hier die {ibliche
Behandlung, Bestrahlung nur, wenn die Operation zu
riskant wére.

Diesem sog. praeklinischen Karzinom gehen jahre-
evtl, sogar jahrzehntelange Verénderungen voraus, die
idber einfache Zellatypien schlieBlich zu sog. gesteigert
atypischem Epithel fithren, Von letzterem spricht man
so lange, als es auf die Oberfliche und die Driisen-
ginge beschriinkt ist, also noch nicht in die Tiefe vor-
wuchert,

Unglitcklicherweise hat man diese Veriinderungen
Carcinoma in situ oder praeinvasives Karzinom ge-"
nannt und damit allein vom Namen her die Vorstellung
geweckt, daB es sich doch wohl um eln Karzinom oder
zumindest um Karzinomverdacht handle. Dies hat zu
therapeutischen Folgerungen gefiibrt, die nicht immer
gerechtfertigt sind. Es geniigt namlich die einfache Aus-
schneidung des verinderten Gewebes, um die Abhei-
lung herbeizufiihren und diese MaBnahme ist zu einem
gynikologischen Routine-Eingriff geworden.

Es ist hochstwahrscheinlich, daB es sich in dem von
Dr. Issels als geheilt beanspruchten Fall lediglich
um eine gesteigerte Atypie handelte. Ich stelle mich
damit ganz auf die Seite von Professor Stoll, Hei-
delberg.

In etwa 25% der Fille fiingt irgendwann das ge-
steigert atypische Epithel an, an einer oder an meh-
reren Stellen zugleich, infiltrierend in die Tiefe zu
‘wachsen. Wird dieser Bereich bei der Gewebsentnahme
ganz entfernt, so kann unter gliicklichen Umstiinden
der kleine diagnostische Eingriff allein geniigen, um
die Heilung herbeizufiihren. Das ist die andere Erkli-
rung f{ir die angebliche Krebsheilung durch Dr.
Issels.

Wir erleben es an unserer Klinik monatlich minde-
stens einmal, daB wir nach einer Gewebsentnahme
mit histologischer Sicherung durch den Pathologen und
eigener Einsichtnahme in das angeforderte mikrosko-
pische Priparat, bel den betreffenden Patlenten keinen
Krebs mehr nachweisen kbnnen. .

Dilese Sachlage ist nun keineswegs neu. Schon vor
Jahrzehnten gab es Homdopathen, die behaupteten,
durch ihre Medikamente einen Gebdrmutterkrebs ge-
heilt zu haben, der histologisch diagnostiziert war. Sie
wufiten im Gegensatz zum erfahrenen sog. Schulmedi-
ziner nicht, da8 eine griindliche Curettage allein elnen
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Krebs fiir 5 und mehr Jahre zur Abheilung bringen
kann.

Aus Griinden wissenschaftlicher Kritik mufl man es
also ablehnen, den von Herrn Dr. Issels geltend ge-
machten Fall als durch die ,krebsspezifische Wirkung*
seiner internen Therapie geheill zu betrachten.

Aber etwas Weiteres ist zu diesem Fall zu sagen:
Selbst, wenn es sich um ein echtes, infiltrierend wach-
sendes Karzinom gehandelt hétte, — Herr Dr. Issels
und einige Gutachter sind offenbar davon {iberzeugt —,
8o ist es frztlich nicht vertretbar, einer Patientin die
Behandlung vorzuenthalten, die eine statistische Hei-
lungschance von (iber 90%, hat. Diese Formulierung
gilt sogar flir den Fall, daB es Dr. Issels gelinge,
zu beweisen, mit seiner Methode 10%s Heilungen zu
erzielen,

Die Operation einer Krebskranken, der sich ja in den
meisten Féllen eine Nachbestrahlung anschliefit und
die alleinige Strahlenbehandlung stellen eine sehr
starke kérperliche Belastung, mitunter sogar eine Stra-
paze dar, mull sich doch die Kranke nicht nur mit der
allgemeinen Strahlenwirkung, sondern auch mit den
Krebszerfallsprodukten auseinandersetzen. Dabei kann
das blutbildende System besonders angestrengt wer-
den. Zum Gliick lassen sich diese Nebenwirkungen
heutzutage durch eine Reihe vorziiglicher Medikamente
beherrschen, sehr im Gegensatz zu frither, wo man gar
nicht so selten gezwungen war, Erholungspausen ein-
zuschalten.

Was uns hier aber besonders zu beschiiftigen hat,
sind die ortlichen Gewebsveriinderungen infolge der
Strahlenwirkung. Das Krehsgewebe schmilzt ein oder
auch nicht. Seine Strahlenempfindlichkeit schwankt in
weiten Grenzen. Die Dosis der Strahlen wird einge-
schrinkt durch die Toleranzgrenze des gesunden Ge-
webes. Darliber haben wir gute Kenntnisse, Sie tref-
fen in 92—94%, der Fiille zu. Der restliche Anteil ver-
fligt {iber eine konstitutionsmiBig bedingte Uberemp-
findlichkeit des GeféiBbindegewebes oder eine lokale
durch Entziindung bedingte Uberempfindlichkeit des
Gewebes, die nicht immer im vorhinein zu erkennen ist.

Es kommt dann unter der Bestrahlung oder kurz
hinterher zu einer sog. Strahlenreaktion, die
harmlos ist und vorilbergeht, Pfropft sich eine bakteri-
elle Entziindung auf, so entsteht eine Strahlen-
komplikation, die bei der Behandlung schon et-
was mehr Miihe machen kann, Sie stellt fiir den Strah-
lentherapeuten dasselbe dar, wie eine Eiterung nach
einer Operation fiir den Chirurgen.

Bilden sich Narben, Schwielen, GeféBerweiterungen,
s0 sprechen wir von einem Strahlenfolgezustand, der
harmlos bleiben, aber durch eine hinzutretende bak-

terielle Entziindung auch einmal zu einem sog. Kom -
binationsschaden fiihren kann.

Von elnem Strahlenschaden sprechen wir nur
dann, wenn es sich um eine Gewebsverinderung han-
delt, die irreparabel ist, zugleich krankmachend oder
gar lebensgefihrdend wirkt. Erfreulicherwelse kom-
men derartige Strahlenfolgen heute nur noch selten
vor und zudem besitzen wir eine Reihe von vorziig-
lichen modernen Hellmitteln, mit diesen Gewebsver-
inderungen fertlgzuwerden, wenn auch gelegentlich
Geduld dazu erforderlich ist. Im {ibrigen wendet man
die hohen Strahlendosen ja nur an, wenn das Krebs-
leiden es erfordert, um es ndmlich zur Abheilung zu
bringen.

Diese in ihrer Eigenart wohlcharakterisierten Strah-
lenfolgen nehmen einen ganz typischen Verlauf, der
dem erfahrenen Strahlentherapeuten sehr gut bekannt
ist, so daB er unter Mitberiicksichtigung des Lokalbe-
fundes mit hoher Wahrscheinlichkeit die richtige Dia-
gnose stellen kann.

Vor allem die im AnschluB an intensive Bestrahlun-
gen auftretenden Schmerzen sind charakteristisch,
Thnen liegt ein sehr einheitlicher objektiver Befund
zugrunde, nimlich sog Infiltrate und sog. ,,Tumorbil-
dungen®, welche das Beckenzellgewebe und das Neben-
gewebe von Scheide, Blase und Mastdarm mehr oder
weniger stark durchsetzen, Das Gewebe nimmt dabei
eine hochst eigenartige, pralle, manchmal gummiartige
Beschaffenheit an, die den Erfahrenen erkennen laft,
daB es sich hier nicht um ein Rezidiv, also um Karzi-
nomwucherung handelt.

Diese Infiltrate entsteben dadurch, daf die durch die
Bestrahlung erzeugte physikallsche Entziindung durch
eine bakterielle Entziindung tiberlagert wird, die ge-
wohnlich vom Darm ausgeht. Entwickelt sich ein der-
artiges entzlindliches Infiltrat innerhalb von weniger
nachgiebigem, sklerotischem Gewebe, s0 kann es gele-
gentlich auch knotige Beschaffenheit annehmen, deren
Abgrenzung von einem echten Rezidiv nicht leicht ist.

Diese knotige Anordnung des Infiltrates entsteht auf
die Weise, dall die unterschiedliche Festigkeit des Ge-
webes eine gleichméBige Ausbreitung des Exsudats
verhindert. Ein derartiges Infiltrat kann solche For-
men annehmen, daB das kleine Becken wie ausgemauert
erscheint. Ein Gynikologe, dem diese Verfinderungen
nicht geldufig sind, schitzt sie meistens falsch ein,
indem er sie fiir Karzinom hilt. Fiir den erfahrenen
Strahlentherapeuten und Gynikologen, der téglich mit
diesen Dingen umgeht, macht die Differentialdiagnose
lediglich dann Schwierigkeiten, wenn mdéglicherweise
neben entziindlicher Infiltration noch Reste von Kar-
zinom vorhanden sind. Er wird sich keinesfalls auf die
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Diagnose Krehs festlegen, sondern den weiteren Ver-
lauf abwarten, falls er keine histologische Kldrung
vornehmen kann.

Auf die diagnostische Gewebspunktion ist nur he-
dingt VerlaBl, da sie nur bei positivem Ergebnis etwas
Sicheres aussagt.

Verschwinden die getasteten Infiltrate im Laufe einer
gewissen Zeit, die Monate dauern kann, oder heilen
sie narbig aus, so wird aus dem Verlauf geschlossen,
daB es sich um eine entziindliche Komplikation und
nicht um ein Karzinom gehandelt hat.

Diese harte Kritik wird riicksichtslos gegen die Inter-
essen der eigenen Statistik gelibt, so daB oft nach
Jahren fragliche oder falsche Rezidiv-Diagnosen zu-
riickgenommen werden,

Dafiir folgendes Beispiel: Als ich 1939 an das Strah-
leninstitut der I. Frauenklinik kam, war gerade eine
wissenschaftliche Arbeit fertiggestellt worden, die nach-
weisen wollte, daB 11%s der nochmals bestrahlten Re-
zidive geheilt worden seien. Als ich nach dem Kriege
zusammen mit meinem Mitarbeiter BREITNER zum
Zwecke einer groBen Arbeit iiber die Rezidive die
fraglichen Krankenbldtter {iberpriifte, stellte sich her-
aus, daB nur knapp 2%, der Kritik standhielten.

Ahnliches lieBe sich von anderen Instituten berichten.

Die entziindlichen Infiltrate beschriinken sich ibri-
gens nicht nur auf das Beckenzellgewebe, sondern sie
kdnnen Mastdarm, Blase und Dickdarm einbeziehen, zu
geschwulstartigen Verdickungen AnlaBl geben, an den
inneren Oberflichen Geschwiire entstehen lassen, die
Blutungen, Schleimabginge und Durchfille zur Folge
haben. Dann treten gewdhnlich auch leicht erhihte
Temperaturen auf.

Hoheres Fieber deutet allerdings oft darauf hin, daB
die Infiltrate die Harnleiter komprimiert haben und
daB infolge der Riickstauung des Harns ins Nierenbek-
ken dort eine Entziindung entstanden ist. Das einfache
Karzinom-Rezidiv macht dagegen keine Temperaturen.

Dle Verfinderungen am Darm und im kleinen Becken
kiénnen so stark werden, daf die Lichtung des Darms
sich so verengt, daB ein Kunstafter nitig wird . . .

Jedem Kenner dieses leider etwas umfangreichen
Fragenkomplexes ist es klar, daB hier eine Anhdufung
von Fehldiagnosen vorliegt, die zu v&llig falschen
SchluBfolgerungen fiihrte.

Fiir

lhre
Magen-
Patienten

um ZNS Magen und Leber
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unterbricht 3-fach den circulus vitiosus

Man wird mir nun entgegenhalten, daB andere Gut-
achter die von Herrn Dr. Issels beanspruchten Hei-
lungen anerkannt haben. Hierzu kann Ich nur sagen:
Unbeschadet ihrer Fachkenntnisse auf ihrem Spezial-
gebiet haben diese Gutachter doch die besonderen Ver-
h#ltnisse der gynidkologischen Strahlentherapie und
ihrer Komplikationen zu wenig beachtet.

Den von Herrn Dr. Issels herangezogenen Gyni-
kologen und Hausirzten kann man keinen Vorwurf
machen, dal sie irrten. Sicherheit in der Differential-
diagnose Karzinom-Rezidiv-Strahlenkomplikatlon kann
man nur in langzeitiger Ausbildung an einer Klinik
erwerben, die liber elne Abteilung fiir gynidkologische
Strahlentherapie verfilg{. Hier werden die Symptome
und die objektiven klinischen Befunde bei regelmabi-
gen Kontrollen registriert und immer wieder der Kri-
tik unterzogen. Hier sammelt sich auch ein Erfahrungs-
schatz, der notwendigerwelise zu bhesonderer Fach-
kenntnis fiihrt.

FaBt man zusammen, so konnte Herr Dr. Issels
den Bewels nicht erbringen, daB er in der Lage ist, mit
seinen Methoden elnen Krebs zu heilen. Das vorge-
wiesene Krankengut ist von einer Beschaffenheit, daB
jede Frauenklinik Dutzende von gleichartig verlaufen-
den Fillen vorwelsen konnte, die allerdings nicht als
geheilte Rezidive in die Statistik eingehen, sondern als
priméir geheilte Karzinome mit nachfolgender abge-
heilter Strahlenkomplikation.

Den von Herrn Dr. Issels als geheilt beanspruthten
Fillen liegen Fehldiagnosen zugrunde,

Damit bestiitigt sich die alte Erfahrung, daf dieje-
nigen Karzinom-Rezidive am hesten ausheilen, die
keine sind.

Und nun zum letzten Fragekomplex: Gibt es eine in-
terne Krebstherapie, die nicht nur roborierend wirkt,
sondern eine ,krebsspezifische Wirkung” hat?

Die moderne Medizin vertritt den Standpunkt, daB
es eine echte Alternativbehandlung zu Operation und
Bestrahlung nicht gibt. In allen Fillen, in denen Ope-
ration und Bestrahlung nachgewiesenermafien eine Hel-
lungschance verbilirgen, ist es #rztliche Pflicht, diese
Behandlungsweisen anzuempfehlen und anzuwenden.
Interne Behandlungsmethoden sind ,zusftzliche* oder
Hilfsmethoden, die dadurch charakterisiert sind, daB
sie allein nicht ausreichen, einen Krebskranken auf
die Dauer zu heilen.
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7u diesen Hilfsmethoden gehrt auch die Behand-
lung mit zytostatischen Stoffen und Hormonen, die nach
dem Kriege wegen der relativ guten objektiven Uber-
priifbarkelt ihrer Wirkungen Im Brennpunkt des In-
teresses standen und noch stehen. Mit beiden dieser
Stoffgruppen lassen sich Krebsgeschwiilste zum Ver-
schwinden bringen, verkleinern, im Wachstum hem-
men, die Uberlebenszeiten verldngern, aber keine
Dauerheilungen erzielen. Eine Ausnahme bilden
lediglich kleine, gut zughngliche Krebsgeschwiilste,
die mit zytostatlschen Stoffen umspritzt und infiltriert
werden kénnen, z. B. die Lidkarzinome. Diese haben
aber ohnehin eine besonders gute Prognose, Die Ursa-

chen der bisher unbefriedigenden Wirkung der Zytosta- |

tika stehen hier nicht zur Debatte.

Zu den Hilfsmethoden gehtren auch die MaBnahmen,
die K. H. BAUVER unspezifische Therapie nennt. Wir
selbst bezeichnen sie als zus#dtzliche interne
Therapie bei Krebskranken imengeren Sinne.
Es sind dies allgemeine MaBnahmen, die sich auf fol-
gende 4 Hauptpunkte beziehen:

1. Erndhrung,

3. Behandlung mit Verdauungsfermenten und Vit-
aminen,

3. Regelung der Darmtitigkeit und Behandlung der
sog. Dysbakterie des Darmes,

4, UmstimmungsmaBnahmen und sog. mesenchym-
aktivierende Therapie.

Mit diesen besonders von J. KRETZ empfohlenen
MaBnahmen haben wir an der I. Frauenklinik seit dem
Jahre 1942 zu behandeln begonnen und besonders seit
der Wihrungsreform versucht, eine mdglichst groBe
Zahl von Kranken fiir diese Theraple zu gewinnen.
Aber ich muB zugeben, daB nur ein relativ kleiner
Prozentsatz der Kranken geniigend Selbstdisziplin auf-
bringt und sich pidagoglisch fiihren 18Bt, um die Be-
handlung {iber Monate und Jahre fortzusetzen.

Doch nun zu den einzeinen Punkten, die auch in der
Therapie von Dr. Issels die Hauptrolle splelen.

Didt: Elne spezifisch gegen den Krebs gerichiete
Diiit gibt es nicht. Wenn man eine Kost wihlt, die den
Kbérper vor Uberbeanspruchung und Anhiufung von
Stoffwechselschlacken schittzt oder zur sog. Enischlak-
kung beitriigt und die Eubakterie des Darmes begiin-
stigt, so hat man allen Anforderungen Geniige getan.
Wir warnen mit J. Kretz vor jeder Ubererndhrung,
empfehlen kleine, 8ftere Mahizeiten mit wenig Gewiir-
zen und Kochsalz, Vollkornbrot, viel Frischgemiise und
Obst, Alle die Schleimhéiute reizenden Nahrungs- und
GenuBmlttel sind zu vermeiden.

Ob es durch einseitige qualitative Auswahl der Nah-
rung gelingen kann, dauernden EinfluBl auf das Krebs-
wachstum zu gewinnen, ist fraglich und bisher wissen-
schaftlich nicht nachgewiesen. Durch einseitige saure
oder alkalische Kost stellt man den Stoffwechsel des
Krebsgewebes vor keine andere Aufgabe als z. B.
durch die Entzuckerungstherapie mit Insulin, die eine
azidotische, 4. h. saure Stoffwechsellage erzeugt. Der
damalige Miinchner Ordinarius fiir Hals-Nasen-Ohren-
heitkunde, BRUNINGS, hat 1944 diese Behandlung
versucht. Leider war es so, daBl sich die Karzinome spé-

testens nach 2—3 Monaten auf die neue Stoffwechsel-
situation eingestellt hatten und ein verstirktes Wachs-
tum den zuniichst eingetretenen wachstumsstillstand
abloste.

Trotz unserer reservierten Einstellung zu diesen Fra-
gen empfehlen wir unseren Kranken eine Didt nach
Art der von J. Kretz angegebenen, die sich wiederum
an FREUND anlehnt. Wir sind uns durchaus bewubt,
daB die Distanweisungen, die wir unseren Kranken
mitgeben, stark hypothetischen Charakter tragen und
wir erkennen die dagegen erhobene Kritik durchaus
an. Die Praxis zeigt uns aber lmmer wieder, daf} sich
die Patientinnen bei der von uns empfchlenen Kost
wohler filhlen als vor Ausbruch der Krebskrankheit
und daB h#ufig jahrzehntelange Stuhlverstopfungen
und Midigkeit verschwinden.

Sie sehen also, daB, obwohl z. Z. fiir eine echte Didt-
behandlung bei Krebskranken die wissenschaftlichen
Grundlagen noch fehlen, die sog. Schulmedizin dieses
Gebiet nicht brachliegen 14B8t, wenn auch die Akzente
der modernen medizinischen Forschung auf anderen
Gebieten liegen.

Wissenschaftlich besser fundiert ist die Behandlung
mit Vitaminen und Fermenten. Es 1st nachge-
wiesen, daB viele Krebskranke an einem Defizit die-
ser Stoffe leiden, und daher wohlbegriindet, die Stotfe
in Form einer getigneten Medikation zuzufiihren. Be-
denken, dal} die verordneten Vitamine einen Wachs-
tumsreiz auf den Krebs ausilben kénnten, braucht man
beim Menschen nicht zu haben.

Nach dem Kriege wurde zeitweilig die Vitamin-A-
Therapie des Krebses propagiert, Dle Erfahrungen un-
serer Klinik bel der Nachpriifung der Wirkung dieser
Medikatlon waren nicht {iberzeugend. Eine direkte Wir-
kung auf den ‘Tumer lieB sich nicht feststellen, Die
Schmerzen leBen sich nur voriibergehend beeinflussen,
nach 2 Monaten verschlechterte sich der Zustand der
Kranken gewohnlich rapide.

Die Regelung der Darmtitigkeit stellt fiir
uns seit 1942 die Basistherapie jeder internen Behand-
lung bei Krebskranken dar. Dyspeptische Beschwerden,
Darmblihung, unregelmaBige Darmentleerungen, Ver-
stopfung kommen bei Krebskranken oft vor. Mit Diét,
Medikamenten, subagualen Darmbédern, Einldufen usw.
sucht man dem abzuhelfen.

Oft kommt man aber mit all diesen MaBnahmen
nlcht zum Ziel, da weder die Nahrung noch der Fer-
mentmangel an den Stdrungen schuld ist, sondern még-
licherweise eine ,entartete Baktertenflora“. Damit
taucht der sehr umstrittene Begriff ,Dysbakterie® auf,
den Nissle geprigt hat, in der Meinung, daB bei allen
Krebskranken elne Dyshakterie bestche,

Nachpriifungen u. a. auch an unserer Klinik haben
dies jedoch nur teilweise bestiitigen kénnen. In neue-
rer Zeit wurde der Begriff der Dysbakterie mit guten
Griinden stark angegriffen (KAUFMANN). Dies be-
rithrt nach meiner Meinung in keiner Weise die kli-
nisch gewonnene Erfahrung, daB sich auf den Vorstel-
lungen der Dysbakterielehre eine erfolgreiche Allge-
meintherapie aufbauen 148t. Dies ist durch Untersu-
chungen zahlreicher Autoren, die Frauen mit Unter-
leibskrebs behandelten, belegt.
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Die UmstlmmungsmaBnahmen bel der Be-
handlung von Krebskranken sind mannigfacher Art.
Schon die Diit vermag eine gewisse Umstimmung zu
bewirken. Dasselbe gelingt mit heiBen Bédern, Kuren
in Jod- und radioaktiven Thermalbédern, welterhin mit
Uberwirmungsbidern. Auch kiinstliches Fieber kann
eine Umstimmung hervorrufen. Nur mu3 man wohl
dosieren. Nicht jeder Kranken ist ein ,StoB ins vege-
tative System* zumutbar.

Die verschiedensten Mittel wurden angewandt, z B.
Miichinjektionen, Typhusvaccine, Mistelpriparate usw.
Zu den umstimmenden Mitteln gehbren weiterhin
Eigenblutinjektionen, Bluttransfusionen, Organextrakte.
Letztere haben wir seit {iber 16 Jahren in verschieden-
ster Form in Gebrauch. Einige Untersuchungen spra-
chen dafiir, daB eine echte Aktivierung des GefaB-
bindegewebes, des Mesenchymas, zustande kommt
(PICHINGER). Im ganzen ist jedoch immer noch zu
sagen, daB die Behandlung mit Organextrakten einer
iiberzeugenden theoretischen Grundiage entbehrt und
dall wir weitgehend auf Empirie angewiesen sind.

Bel Anwendung dieser Extrakte beobachtet man kli-
nisch, daB die allgemeine Midigkeit, Hinfdiligkeit und
Schwiiche schnell schwinden. Appetit und Gewicht
nehmen zu. Es stellt sich allmihlich ein Gefiihl der
Lebensfrische und zunehmenden Spannkraft ein. Die
Kranken fithlen sich fhrer Haus- und Berufsarbeit
wieder mehr gewachsen. Objektiv beobachteten wir
Riickgang von Stauungen und chronisch entziindlichen
Infiltraten im Beckenzeligewebe, Auflockerung von
Narben und Gewebesklerosen.

Alles wirklich sehr erwiinschte Effekte! Nur eines
haben wir, obwohl wir schon auf {iber 6000 Kuren
an unseren Patientinnen zuriickblicken, noch nicht be-
obachtet: das Verschwinden oder die Heilung eines
Krebses mit diesen Mittein aliein.

Auf dieser Grundlage und mit diesen und Zhnlichen
Medikamenten hat Dr. Issels seine Therapie aufge-
baut, als er 1952 die Ringberg-Kiinik erffnete. Er ver-
ordnete Difif, er beklimpfte die Dysbakterie, er ver-
wendete die Organextrakte Elpimed, Polydyn, AF2,
Mes-Acton, Iscador, Vitamine, Lebermittel und Schild-
drilsenhormon, wie wir auch, allenfalls etwas anders
kombiniert, was individuell von Bedeutung sein kann,
in der Gesamtwertung aber keine Rolle spielt, da Hei-
lungen nicht bewiesen werden kénnen.

Damit stoBt man auf die Kernfrage, wie die Wir-
kung solcher Behandlungsmethoden iiberhaupt objek-
tiviert werden kann. In Frage kommen dafiir nur
Kranke, bei denen weder eine Operation noch eine Be-
strahlung angezeigt ist, der Krebs also noch durch
keine MaBnahme attackiert ist. In dieser Situation be-
fanden sich die Pioniere der Strahlentherapie vor

50 Jahren. Erst als sie bei verloren geglaubten Kran-
ken nicht nur Besserung und Lebensverlingerung,
sondern Heilung erzielen konnten, war der Beweis er-
bracht, daB die Strahlentherapie als eine mit der Ope-
ration konkurrierende, in manchen Bereichen sogar
als {iberlegene Behandlungsmethode gelten konnte.

Zu einem Beweis solcher Art hat Herr Dr. Issels
wie ich fiirchte, noch einen weiten Weg.

Wenn Sie nun fragen, weichen Beweis ich fiir die
Niitzlichkeit unserer eigenen internen Therapie bei
Krebskranken erbringen kann, so muB ich antworten:
einen statistisch sicheren nicht. Die Heilungsziffern
beim Gebidrmutterhalskrebs z. B. steigen seit 30 Jah-
ren pro Jahr durchschnittlich um 1% an. Das gilt fiir
alle renommierten Institute der Weit, ob sie zusftzlich
Interne Therapie {iben oder nicht.

DaB an den Heilungsziffern unserer eigenen Statistik
nichts zu erkennen ist, liegt z. Z. daran, daB der Pro-
zentsatz der Kranken, die {iber lédngere Zeit bereit
sind, sich einer besonderen Lebens- und Behandiungs-
weise zu fligen, relativ zu gering ist.

Etwas ist uns allerdings in unserem statistischen
Material aufgefallen. Wihrend die anderen Institute
der Stockholmer Statistik zwischen dem 5. und 6. Jahr
die héchste und dann abfallende Zahl der {iberlebenden
Rezidive aufweisen, verzeichnen wir erst zwischen
dem 6. und 7. Jahr die hiochste Zahl. Das ist ein Hin -
welis, kein Bewels, daB die zusidtzliche interne
Therapie doch eine lebensverldngernde Wirkung ha-
ben kann. Man muB mit Aussagen dleser Art aber des-
wegen vorsichtlg sein, weli die Karzinome ein und des-
selben Organs einen ganz verschiedenen Malignitits-
grad haben. Einige entwickeln sich sehr schneli, sie ha-
ben eine kurze Symptomzeit und sind sehr bbsartig,
andere entwickeln sich sehr langsam, baben eine lange
Symptomzeit und sind trotzdem zum Zeitpunkt der
Behandiung nicht weit fortgeschritten. Diese haben
eine gute Prognose,

Beobachtungen in dieser Richtung hat man schon im-
mer gemacht, als man nach der Lebensdauer unbehan-
delter Krebskranker forschte, die 5, 10 und mehr Jahre
betragen kann.

Wir verfiigen iiber eine Beobachtung aus der Zeit
unmittelbar nach dem Kriege, wo eine Frau mit fort-
geschrittenem Gebdrmutterhalskrebs In unsere Klinik
kam, sich aber nicht behandein lieB, 5 Jahre spiter
aber noch lebte.

Genug davon!

Wir fiihlen uns jedenfalls verpflichtet, von allen
BehandlungsmaBnahmen Gebrauch zu machen, die den
Allgemeinzustand der Kranken zu bessern vermdgen.

CHEMISCHE FABREK

»BAVARIA-«

MUNCHEN-GRAFELFING
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Man muB sich aber im klaren sein, dal eine gute all-
gemeine Betreuung der Krebskranken und eine sorg-
filtige, nachgehende Fiirsorge an sich schon eine gute
Wirkung auszuiiben vermégen, selbst wenn man keine
der vorhin genannten Behandlungsmethoden anwendet.

Dieser Faktor erschwert natiirlich die klinische Be-
wertung einer zusitzlichen internen Behandlung. Aber
diese Schwierigkeit gilt ja nicht nur fiir die Therapie
Krebskranker, sondern ganz allgemein.

Alle erwihnten MaBnahmen erfordern vom Kran-
ken eine groBe Disziplin, von den Arzten eine feste
Fithrung, die auch die Psyche der Kranken nicht ver-
nachlissigt.

Die Basis zu eilner guten Allgemeinbehandlung und
Umstellung der Lebensgewohnheiten kann am ehesten
wihrend eines Sanatoriumsaufenthaltes gelegt werden.
Diese Auffassung ist nicht neu, Schon 1932 planten A.
DODERLEIN und F. VOLTZ, mit Hilfe der Rocke-
feller-Foundatlon in Oberaudorf ein Kurheim fir
Krebskranke zu errichten. Ahnliche Pline wurden von
den Krebsgesellschaften einiger Bundeslinder in den
letzten 10 Jahren realisiert.

Dr. Issels verwirklichte elnen gleichartigen Plan
privat. Wire er der ureigensten Aufgabe dieser Héu-
ser, nimlich den Nach- und Erholungskuren zu dienen,
treu geblieben, es wire verdiensivoll genug gewesen.
Durch die Behauptung, mit seinen sog. krebsspezifi-
schen Behandlungsmethoden Karzinomkranke heilen zu
kénnen, nahm aber seine Entwicklung elnen verhing-
nisvollen Verlauf. Notwendigerweise fiihrt eine solche
Behauptung belm Publlkum zur Ansicht, die klassi-
schen Behandlungsmethoden Operation und Besirah-
lung selen vermeidbar oder {iberfliissig,

Auf dieser Basis ist der Schritt vom unschliissigen
Patienten zum potentiellen und schlieBlich sogar ab-
soluten Operationsverweigerer nicht mehr weit.

Es ist deshalb dle Auffassung von Herrn Dr. Issels,
die in einer vdlllgen Fehleinschitzung seiner eigenen
Moglichkeiten griindet, #rztlich nicht nur nicht zu
rechtfertigen, sondern im Interesse der Kranken aufs
tlefste zu bedauern.

Dr. med. Werner Wachsmuth, 06, Unlversitits-
professor, Direktor der Universitits-Pollklinik und des
Staatlichen Luitpoldkrankenhauses Wiirzburg®)

Ich habe als Sachverstindiger zum Fall W., und zwar
ausschlieflich zu diesem, auszusagen:

Frau W. begab sich am 14. Dezember 1954 in die
gynikologische Abteilung des St.-Joseph-Stiftes In
Bremen, da sie vor etwa 10 Wochen beim Waschen zu-

*) Die Schriftfleitung hat die Im Gutachten von Professor
Wachsmuth zitlerten Namen durch Anfangsbuchstaben ersetzt.

fallig einen Knoten in der linken Brust bemerkt hatte,
der aber keine Beschwerden verursachte und angeblich
auch nicht stark gewachsen sei, Dr, J. riet zur Probe-
exzislon des pfiaumengrofien Tumors zur Sicherstellung
der Diagnose, die entweder noch am gleichen Tage oder
am nachfolgenden, dem 15. 12. 1954 vorgenommen
wurde. Es ist fiir die Beurteilung spiterer Fragen von
Bedeutung, daB Frau W. diesem chirurgischen Eingriff
sofort und ohne alle Bedenken zustimmte,

Es ist weiter von Bedeutung, daBl durch die Probe-
exzision nur zwei kleine, etwa bohnengroBe fibrise
Gewebsstilcke aus dem Tumor entfernt wurden und
dall nach dem Eingriff unter der etwa 1 cm (!) langen
Operationswunde noch ein etwa pflaumengrofler, der-
ber Tumor tastbar war, Bel der am 3. 1. 1955, also
21/; Wochen spiter, erfolgten Aufnahme in die Ringberg-
Klinik wurde der Befund ausdriicklich bestitigt. Es
heiit hier wortlich: ,An der linken Mamma kleine,
druckempfindliche Narbe nach Probeexzision, darunter
harte Resistenz tastbar.“ Dr, ISSELS konnte also beim
Vorliegen einer nur 1 cm langen Hautnarbe und elner
darunterliegenden harten Reslstenz keinen Augenblick
dariiber Im Zweifel sein, daB hler nlcht der ganze
Tumor zur Untersuchung entfernt worden war, son-
dern nur ein kleinster Teil.

Dieses ,Anoperieren® sehen wir als besonders gefihr-
lich an, weil es einen Reiz setzt und Wachstum und
Metastasierung in uniibersehbarer Weise fordert. Aus
diesem Grunde folgt der Probeexzision heute in den
meisten Krankenh#usern und Kliniken die Radikal-
operation unmittelbar und in gleicher Narkose, wenn
das Ergebnis des Schnellschnittes, das bei guter Organl-
sation In 10 Minuten vorliegen kann, positiv war, Bel
Frau W. wurde nach Vorliegen des positiven histo-
logischen ZErgebnisses sogleich mit einer Rontgen-
bestrahlung begonnen, um das Feld gegen Verschlep-
pung abzuschirmen und die Tumorzellen selbst zu zer-
stren. Es war nach Angabe des dortigen Rontgenologen,
Dr, H., geplant, wie fiblich mindestens 4000 r zu geben.
Die Bestrahlungsserie wurde aber nach 700 r abge-
brochen. Als weitere Therapie war vorgesehen, in der
Pause zwlschen dem Abschlul der Rontgenbestrahlung
und der spiter durchzutithrenden Ablatio mammae die
Ovarektomie vorzunehmen.

Wenn in den Krankenblittern der Ringberg-Klinik
davon gesprochen wird, es sel in Bremen die Entfer-
nung beider Briiste vorgesehen gewesen, so findet diese
Behauptung nirgendwo eine Begriindung. Sie kann nur
in der Ringberg-Klinik entstanden sein, da fiir das
St.-Joseph-Stift in Bremen keinerle]l AnlaB bestand,
entgegen allen Gepfiogenhelten auch die gesunde Brust
zu entfernen. Auffillig ist auch, daB der Ehemann
spéter, am 12, 3. 1956, bei Dr. Issels anfragt, ob er jetzt
unter Berficksichtigung all der Umstéinde eine Ampu-
tation der Briiste oder nur einer Brust befiirworte.

G
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Uber den histologischen Befund dieser ersten Probe-
exzision Ist zu sagen, daB ich mir dle Préparate habe
kommen lassen und dafl ich nach elgener Priifung die
auch mir gegenliber wiederholte Angabe des seiner-
zeitigen Untersuchers, Oberarzt Sch. vom Pathologi-
schen Institut der Stidt. Krankenanstalten Bremen,
bestdtigen muB, daB dle entfernten Stiickchen nur kleine
Teile eines infiltrierend wachsenden, soliden Karzinoms
darstellen.

Man kann Herrn Dr. Issels schon allein euf Grund
des ersten von lhm erhobenen klinischen Befundes nicht
den guten Glauben zubilllgen, der Tumor sei in toto
entfernt worden. Auch in dem Bericht des St.-Joseph-
Stiftes vom 11. 1. 1955 ist ausdriicklich von einer Probe-
exzision aus der linken Mamma die Rede. Durch den
kleinen Einschnitt (1 ¢m lange Hautnarbe!) hiitte sich
wohl kaum der pflaumengroBe Tumor in dem gebotenen
Umfang entfernen lassen] Selbst wenn, wie es in einem
anderen Bericht heifit, der Tumor nur erbsengroB ge-
wesen wire, mubBte es Dr. Issels klar sein, dall man ihn
nicht mit der notwendigen Radikalitat, also ausreichend
weit im Gesunden, bei einem 1 cm langen Schnltt ent-
fernen konnte. Noch weniger findet sein weiteres Ver-
halten eine Stiitze in den von ihm herangezogenen Ar-
beiten des Professors DEMMER, Wien, der fiir seine
— tbrigens sehr umstrittene — Therapie elndeutig
»anstatt einer Probeexzision die Herausschneidung der
verdiichtigen Geschwulst breit, d. h. mindestens sicher
im gesunden Gewebe der Brustdriise* verlangt und
»auf jeden Fall bei positivem Karzinombefund eine
Rintgentherapie einleitet*, Diese eingeschrinkt radi-
kale Methode begriindet Demmer auch ausdriicklich nur
damit, daB, ich zitiere weiter wortlich, ,,wir ja noch mit
der Strahlentherapie rechnen kénnen in einer Vervoll-
kommnung, welche frither fehlte und deren erfolgreiche
Wirkung auf das Karzinom heute wohl auBer Frage
steht*,

Wie weit eine wirklich ernsthafte und endgiiltige
Operatlonsverweigerung der Frau W, vorgelegen hat,
ist durch das Gericht zu entscheiden. Als Sachver-
stindiger méchte ich dazu nur folgendes sagen: Wirk-
lich ernsthafte Operationsverweigerungen kommen bed
Frauen mit Mammakarzinom kaum vor, sie gehdren zu
den gréften Seltenheiten, Mir selbst ist in 40jiahriger
Tétigkelt als Chirurg und Klinikchef, also sicher in
mehreren 1000 Fillen — in den letzten 5 Jahren hatte
ich allein 413 Mamma-Karzlnome zu behandeln —, nicht
ein einziger Fall begegnet, bel dem man nicht durch
verstindnisvolles Zureden und entsprechende Aufkli-
rung ohne groBe Schwierigkeiten die Einwilligung zur
Operation erhalten konnte, nachdem die erste, verstind-
liche Abwehrreaktion iiberwunden war. Im vorllegen-
den Falle spricht auch fiir die grundsétzlich positive
Einstellung, daB Frau W. sich zweimal, am 15, 12.
1954 in Bremen und am 25. 10. 1955 in der Ringberg-
Klinik, ohne alle Einwendungen zur Probeexzision,
ferner zu Tonslllektomie und Zahnextraktion und, nach-
dem sie das Vertrauen zu Dr. Issels verloren hatte, am
22, 8. 1957 zur Radikaloperation in Lippstadt entschloB.
Auch hat die prakt. Arztin, Frau Dr. M. bei threr Ver-
nehmung angegeben, daB Frau W. vor der Aufnahme
ins St.-Joseph-Stift mit der durchzufiihrenden Ope-
ratlon einverstanden war.

Dal Frau W. die Behandiung in Bremen abbrach,
da ihr hier die Amputation der Brust drohte, sie

aber des Glaubens sein mufte, daf sie in der Ringberg-
Klinik ohne jeden Eingriff geheilt werden kbnne, ist
leicht verstindlich. Durch Interviews und Inserate war
es nicht schwer, die Ringberg-Klinik zu einer Zuflucht-
stidtte aller Hoffenden zu machen, Ich brauche hier
nur zu verweisen auf zahlreiche Behauptungen, bei-
spielsweise in dem Prospekt der Ringberg-Klinik, wo
unier ,Indikatlonen fiir die interne Kombinations-
theraple des Krebses nach Dr, Issels“ glelch zu Beginn
angegeben wird: ,Tumoren im Anfangsstadium®, deut-
lich getrennt von den inoperablen und der Nachbehand-
lung nach Operation und Bestrahlung.

Im iibrigen mufl auf die Aussagen des Ehemannes
und der Hausédrztin, Frau M., verwiesen werden,

Die Patientin wurde vom 3. 1. bis 18, 3. 1955 stationir
in der Ringberg-Klinik nach der Methode von Dr. Issels
behandelt, Nach dem unter dem 2. 3. 19556 an die Haus-
drztin gesandten Bericht wurde eine Fokalsanierung
durch Extraktion eines Zahnes durchgefiihrt und eine
Tonsillektomie unter Aquacillinschutz vorgenommen.
Es wurde sodann mit immunbiologischen und Ferment-
priparaten begonnen und ein Priiparat, dem von Dr.
Issels Aktivierung des Mesenchyms zugeschrieben wird,
gegeben. Ferner wurden 3 Blutwiischen und Desen-
sibilisierungsmaBnahmen durchgefiihrt. Es wurde dann
die interne Therapie in der iiblichen Weise von Dr.
Issels fortgesetzt.

Bei der Entlassung am 18. 3, 1955 war ,die harte
Resistenz* angeblich vollig verschwunden. Ob man
diesemn Befund Bedeutung zumessen darf, erscheint mir
sehr fraglich, Denn es finden sich zahlreiche sich wider-
sprechende Angaben in den Krankenpapieren der Ring-
berg-Klinik. So steht beispielsweise in der Kranken-
geschichte unter dem 3. 1. 1955, dem Aufnahmetag, ,an
der linken Mamma kleine, druckempfindliche Narbe
nach Probeexzislon, darunter harte Resistenz tastbar®,
wihrend es in dem Bericht {iber die Aufnahme an die
Arztin vom 24, 1. 1955 lautet: ,AuBer der kleinen,
druckempfindlichen Narbe (nach Probeexzision der lin-
ken Mamma) war klinisch kein organischer Befund er-
hebhar.“

Nach einer Behandlung mittels schriftlicher Anord-
nungen wird Frau W. am 22, 10. 1955 wieder in
die Ringberg-Klinik aufgenommen. Sie gibt an, seit
Jull 1955 wieder eine Verhiirtung unter der alten Narbe
festgestellt zu haben. Die Untersuchung ergibt ein
kirschkerngroBes Knotchen unter der Narbe an der
linken Brustdriise, das als Lokalrezidiv aufgefat wird.
Die Exzision wird In der Ringberg-Kiinik am 25. 10.
1955 vorgenommen, und zwar durch den Assistenten
Dr. F. der keinerlei chirurgische Vorbildung und
Erfahrung besitzt. Offensichtlich hat auch kein Arzt bei
diesem Eingriff assistiert. Wihrend Dr. F. behauptet,
den ganzen Tumor entfernt zu haben, wird durch die
hlstologlsche Untersuchung bewiesen, daB dies nicht
der Fall Ist, daB vielmehr wieder nur ein Teil des
Karzinoms mit dem Messer entfernt wurde, Fiir dlesen
unzuldnglichen Eingriff im Sinne des Anoperierens
tritft Dr. Issels als Chefarzt die volle Verantwortung,

Der Bericht der Ringberg-Klinik vom 25. 10. 1955,
der das Priiparat an das Pathologische Institut Miinchen
begleitete, entspricht nicht den Tatsachen. Hier steht:
»Bel der Patientin wurde Ende Oktober 1954 ein Kno-
ten in der linken Mamma festgestellt, die Probeexzision
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zeugung nicht abraten kénnte, als sle sich entschlofl,
diese Kur nicht weiter fortzusetzen, antwortet Dr. Issels
am I7. 8. 1956 folgendermaBen: ,Ich verstehe Thre und
auch Frau W, gegenwiirtige Haltung; bei der Art der
Erkrankung wird man jedoch so lange mit Rezidiven
zu rechnen haben miissen, bis auf Grund der internen
Tumor-Therapie die restlose Umstimmung des Organis-
mus erzielt ist . . Ich bin gern bereit, Thnen fiir
Frau W. die von uns heute durchgefiihrte Therapie-
vorschrift zu tibersenden, damit unter Ihrer Kentrolle
die Therapie fortgesetzt werden kann. Mich hewegt
dabei nur ein Interesse, niimlich den bisher erreichten
Ertolg durch Durchfithrung der Spezialbehandlung auf
die Dauer zu sichern, so wie das auch bei anderen Pa-
tientinnen maoglich gewesen ist.*

Die Haus#rztin berichtet dann noch am 13. 3. 1857,
daB in der Narbe ein pflaumengroBer Tumeor und dar-
iiber zwei Xkleinere, kirschkern- und kirschgroBe Tu-
moren sich befinden, In der Achsel sitzen eine gut
pfllaumengroBe und darunter kleinere Driisen.

Frau W. hat sich dann wegen der generalisierten
Metastasierung entschlossen, die linke Brust am 22. 8.
1957 abnehmen zu lassen. Es wurde im Dreifaltigkeits-
Hospital in Lippstadt durch Dr. Sch. die Radikalope-
ration mit Ausriumung der Achselhdhle vorgenommen.
In der linken Achselhthle wurden zahlreiche krebs-
haltige Driisen gefunden, ebenso unter dem groBen
und kleinen Brustmuskel,

Der Operation war, da bereits im Stadium Stein-
thal IITI durchgefiihrt, kein Erfolg mehr beschieden.
Unter weiterer generalisierter Metastasierung in der
oberen Schliisselbeingrube, dem oberen Halsdreieck, der
rechten Achselhdhle, der Haut der linken Brustwand
und dann im Skelettsystem, also im Schidel, in der
Lendenwirbelsdule, im Becken und wahrscheinlich auch
in der Lunge kam es zu villigem Verfall, Der Tod er-
16sto die Patientin am 13. 1. 1960.

Die Frage, die sich dem Sachverstindigen zunfchst
stellt, ist die: Durfte Dr, Issels die arztliche Verantwor-
tung dafiir iibernehmen, einen durch Probeexzision an-
operierten und in Réntgenbestrahlung befindlichen
Brustkrebs durch selne interne Therapie der vorge-
sehenen weiteren Behandlung zu entziehen, ohne die
Patientin auf das ungeheuerliche Risiko eindeutig und
wiederholt aufmerksam gemacht zu haben? Und sodann:
Hiitte er nicht in diesem Stadium der Therapie aus Ge-
wissensgriinden die Behandiung der Patientin sogar
ablehnen miissen, wenn sie trotzdem bel dem Wunsche,
von ihm behandelt zu werden, verblieben ware?

Der Bundesgerichtshof weist in seiner Entscheidung
vom 3. 5. 1962 darauf hin, daB ein Arzt nicht allein
schon deshalb einen Kunstfehler begeht, weil er ein
bestimmties Heilverfahren anwendet oder nicht an-
wendet und daB es in dieser Frage stets auf die Um-
stinde des einzelnen Falles ankomme,

Der Bundesgerichtshof fithrt weiter aus: ,So sebr das
Reichsgericht die Gleichberechtigung der verschiedenen
Hellverfahren und JRichtungen® betont und ausgespro-
chen bat, daB die allgemein oder weitaus {iberwiegend
anerkannten Regeln der drztlichen Wissenschaft grund-
satzlich keine Vorzugsstellung vor den von der Wissen-
schaft abgelehnten Heilverfahren irztlicher AuBSenseiter
oder nichtiirztlicher Heilbehandler genieBen, so hat es

dies fiir die strafrechtliche Beurteilung doch alsbald
eingeschrinkt, indem es den Heilbehandler fiir ver-
pflichtet erachtete, ein Heilmittel oder Heilverfahren,
das gegeniiber einer bestimmten Krankheit nach dem
augenblicklichen Stand der #rztlichen Wissenschaft
weitaus iiberwiegend als das wirksamste gilt, jedenfalls
dann anzuwenden, wenn nach der Uberzeugung des
Heilbehandiers keine sachlichen Griinde im Einzelfall
gegen die Anwendung sprechen. Ergibt sich nicht schon
hieraus, dall der Arzt oder sonstige Heilbebandler zur
Anwendung jenes als am wirksamsten geltenden Mittels
oder Verfahrens verpflichtet ist, so hat er das von ihm
angewandte Verfahren oder Heilmittel stets auf seine
Wirksamkeit zu priifen und, falls er erkennt oder er-
kennen muB, daB es im gegebenen Fall versagt, fiir die
Zuziehung eines anderen Arztes zu sorgen, was nach
Sachlage nur bedeuten kann, daB jenes wirksamste
Verfahren anzuwenden ist. Nach Ansicht des Senats
sind diese an den Arzt zu stellenden Forderungen
Mindestverpflichtungen, die sich aus der Ubernahme
der Heilbehandiung auch dann fir den Arzt ergeben,
wenn er einer bestimmten Richtung angehdrt und der
Kranke dies weiB, ja wenn der Patient sich gerade aus
diesem Grunde in die Behandlung des Arztes begeben
hat. Denn der Kranke ist sich regelmifBig tiber die
Grenzen eines bestimmten Heilverfahrens nicht im
klaren, Der Arzt muB sich daritber Kenntnis wver-
schaffen,®

Frau W. befand sich im Oktober 1954 unbe-
stritten in dem sehr friihen und prognostisch glinstigen
Stadium nach Steinthal 1. Man konnte also nach den
umfassenden Statistiken der Weltliteratur hei der ent-
sprechenden anerkannten Therapie, bestehend aus
Radikaloperation, Rontgenbestrahlung und Hermeon-
behandlung, mit einer Heilungsziffer von durchschnitt-
lich 85%s rechnen. Demgegeniiber wandte Dr. Issels
seine innere Therapie an, an die er zwar glauben mag,
tiir deren alleinige Wirksamkeit er aber bisher den
Beweis schuldig geblieben ist. Der Ehemann der Pa-
tientin hat sogar hier ausgesagt, seine Frau habe ihm
mitgeteiit, Dr. Issels habe ihr erklirt, sie und eine Frau
W. seien die einzigen Patientinnen, deren Brustkrebs
allein durch die interne Therapie geheilt werde. Als
unantastbarer Grundsatz jedes drztlichen Handelns gilt
und verlangt es die Verantwortung dem kranken Men-
schen gegeniiber, daBl man lebensbedrohlich Erkrankte,
die mit der herkSmmlichen, allgemein anerkannten
Theraple mit liberwiegender Wahrscheinlichkeit geheilt
werden konnen, nicht dem Risiko eines neuen, bisher
unbestitigten Heilvertfahrens aussetzt. Wohin wiirde es
fiihren, wenn jeder von einer Idee iiberzeugte Heil-
behandier seine ersten Erfahrungen am Menschen sam-
meln und sie an die Stelle ven Verfahren setzen wellte,
fiir die in jahrzehntelanger miihseliger Arbeit von
Generationen die theoretischen und technischen Voraus-
setzungen geschaffen wurden und die dann in der ge-
samten zivilisierten Welt sich als die zuverldssigsten
erwiesen haben. Nur bei Kranken, die nach dem Stande
unserer wissenschaftiichen Erkenntnisse und Mdglich-
keiten absolut nicht mehr heilbar sind, kinnen der-
artige neue oder auch revolutiondre Verfahren ihre
Berechtigung haben. Frau W, gehorte wahrhaftig nicht
zu diesen.

Es kommt hinzu, daB Dr. Issels bei Frau W. in
einem Augenblick seine interne Krebstherapie begann,
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als sle infolge des ,enoperierten® Tumors und der
gerade begonnenen Rontgenbestrahlung sich in einem
Zustand erhdhter Gefihrdung befand, was ihm als Arzt
bekannt sein muBte, Selbst wenn er von der Wirksam-
keit seiner Therapie véllig fiberzeugt war, mufite er
wissen, daB dies nicht der geeignete Fall fiir ihn war
und er héitte die Patientin bestimmen miissen, die be-
gonnene Therapie fortzufiihren und im Falle der Ver-
weigerung die Behandlung ablehnen miissen. Denn es
kann von keinem Arzt verlangt werden, gegen seine
Uberzeugung und gegen sein Wissen nur nach dem
Wunsche der Kranken zu handein, Hier steht das
Salus aegroti suprema lex {iber dem Wunsche des
Kranken, den leichtesten Weg zu gehen.

Kann man das alles noch als eine #rztliche Fehl-
leistung von Dr. Issels ansehen, so gewinnt der Fall ein
anderes Gesicht vom 27, 10, 1955 ab, als die histologlsche
Diagnose von Prof. Hueck das lokale, in der Ringherg-
Klinik operativ nur tellweise entfernte Rezidiv fest-
stellte. Das war der Augenblick, von dem ab die Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes gilt, daB der Heil-
behandler das von lhm angewandte Verfahren oder
Heilmittel zu priifen hat und, falls er erkennt oder
erkennen muB, daB es im gegebenen Fall versagt, fiir
die Zuziehung eines anderen Arztes zu sorgen hat, was
nach Sachlage nur bedeuten kann, daf jenes wirk-
samste Verfahren anzuwenden ist.

Dr. Issels hatte Frau W. 10 Monate behandelt und
er muBte nun spitestens beim Nachweis des Re-
zidivs erkennen, daB seine Theraple keineswegs wirk-
sam war. Es war seine Pflicht, nunmmehr die Patientin
der allgemein anerkannt wirksamsten Behandlung
wieder zuzuweisen. Man darf annehmen, daB das Kar-
zinom infolge seiner biologisch relativen Gutartigkeit
sich immer noch im Stadium Steinthal I befand, die
Patlentin also immer noch héchste Heilungsaussichten
hatte. Zum zweiten Male stand er vor der Entschei-
dung, diesmal aber nach Scheitern seiner Therapie.
Statt die Patientin nunmehr zur Operation zu iiber-
weisen, hilt er sie mit allgemeinen Versprechungen hin,
diagnostlziert und behandelt auf die Entfernung und
rédt dem besorgten Ehemann, der wegen einer Operation
anfragt, noch ab, Das ist vom &rztlichen Standpunkt
unentschuldbar und bedeutet einen schweren VerstoB
gegen die anerkannten Regeln #rztlicher Pflichten.

Wenn die Frage an mich gestellt wird, ob durch den
Abbruch der in Bremen eingeieiteten schulmiiligen
Therapie zur Durchfithrung der internen Krebs-
behandlung in der Ringberg-Klinik elne Heilung der
Frau W. verhindert oder mindestens ihr Leben er-
heblich verkiirzt worden ist, so muB ich folgender-
mafBen antworten: Einem gewissenhaften #rztlichen
Sachverstindigen legt die Beantwortung der jurtsti-
schen Definition ,mit an Sicherheit grenzender Wahr-

Nuclina

mit groBem Indikationsbereich

scheinlichkeit* eine fast nicht tragbare Biirde auf, Bei
dem ungewdhnlich gutartigen biologlschen Charakter
dieses Karzinoms und dem frithen Stadium der Er-
kennung muBte man im Januar 1955 bei der Aufnahme
in die Ringberg-Klinik mit einer Heilungswahrschein-
lichkeit von durchschnittlich 85%, fiir 5 Jahre rechnen,
zum mindesten mit einer sicheren Verlingerung des
Lebens, wenn Frau W, nach den in der ganzen Welt
anerkannters Regeln behandelt worden wire, Fir
diese Annahme spricht auch der trotz aller Irrwege
glinstige, sich {iber Jahre hinziehende Verlauf, ferner
daB der Tumor lange Zeit lokalisiert blieb, ehe die
allgemeine Metastasierung einsetzte. Bei allem Vorbe-
halt, den man beziiglich einer Prognose bei malignen
Tumoren {iberhaupt machen muB, kann ich in diesem
Falle nicht umhin zu erkliren, daB im Dezember 1954
die Wahrscheinlichkeit, Frau W, durch die allgemein
iiblichen und hewiihrten Verfahren der Kombination
von Radikaloperation, Rontgenbestrahlung und Hor-
montherapie zu heilen, denkbar groB war, mindestens
ihr Leben verlingert worden wire.

Das wirklich Erschiitternde aber ist, daf zum Zeit-
punkt der 2. Probeexzislon im Oktober 1955 trotz
offensichilichen Versagens der sog. internen Krebs-
therapie noch einmal die gleiche denkbar groBe Wahr-
scheinlichkeit einer Heilung gegeben war, die m. E.
aus vom medizinischen Standpunkt unerklirlichen
Griinden nicht nur nicht wahrgenommen wurde, im
Gegenteil: Dr. Issels hat bis zuletzt véllig uneinsichtig
seine Therapie fortgesetzt, ja schon im offensichtlichen
Stadium der allgemeinen Metastasierung unbegriindet
die Kranke und die Hausdrztin beruhigt, bewuBt fal-
sche Hoffnung erweckt und vor jedem chirurgischen
Eingritf gewarnt. Das ist vom #rztlichen Standpunkt
aus unverantwortlich.

Das ist mein objektives Gutachten zum Falle W,
das ich nach bestem Wissen und Gewissen zu erstatten
verpflichtet bin. Erlauben Sie mir bitte zum Schlusse
noch einige persénliche Bemerkungen:

Fiir einen d#rztlichen Sachverstindigen gehért die
gegen einen Arzt gerichtete Aussage zu den schwersten
Pflichten, denn in unserem #rztlichen Berufe wohnen
»Schuldig® und ,Nichtschuldig® hiufig eng nebenein-
ander. Das, ich m8chte sagen, Tragische an diesem Falle
ist, daB Dr. Issels die Grenze iiberschritten hat, an der
das oberste drztliche Gesetz, das ,Nihil nocere* Halt
gebietet. Er hat sich zum Versuche verleiten lassen,
seine Therapie an einem kranken Menschen zu erpro-
ben, der mit den sog. Klasslschen Verfahren mit grof-
ter Wahrscheinlichkeit geheilt worden wire. Ob ein
Arzt dieses oberste Gesetz durch unmittelbare Behand-
lung verletzt oder dadurch, daB er den Kranken vom
heilbaren ins unheilbare Stadium gleiten 14Bt, ist letz-
ten Endes gleich. In jedem Falle muB ein Kranker ge-
gen derartige Versuche geschiitzt werden.

Vitamin-
Heilcreme

LYSSIA-WERKE . WIESBADEN
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AUS DEM STANDESLEBEN

,sMutter und Kind*

Tbema des 36. Augsburger Fortbildungskongresses vom 26. bis 28, Mirz 1965

Von A Schretzenmayr

Wenn sich der 36. Augsburger Fortbildungskongref
mit dem Thema ,Mutter und Kind“ beschiftigt, so
kénnte man zuniichst glauben, daB hiermit zwar ein
»géngiges®, jedoch im Grunde altehrwiirdiges medizi-
nisches Leitmotiv aufgegriffen und den fieiBigen Horern
in neuem Gewande, aber in alteingeschliffenen Bahnen
prisentiert werden soll. DaBl dem nicht sc ist, daB3
vielmehr die medizinische Relation Mutter—Kind erst
in den allerletzten Jahren einen grundsitzlich anderen
Aspekt, besonders in bezug auf Diagnose, Therapie und
Prophylaxe erlangt hat, wird sich bel der Vorschau auf
die einzelnen Referate ergeben.

Zunéchst aber lassen Sie uns einen kurzen Blick auf
die allgemein menschliche Beziehung Mutter—Kind
werfen, wie sie in der bildenden Kunst von heute und
frither zum Ausdruck kommt. Das Symbol ,Mutter und
Kind“ ist unserem westlichen Kulturkreis in den ver-
schiedenen Versionen ais ,Madonna mit Kind“, ,An-
betung®, ,Dreiktnigsfest®, ,Eplphanie® u. a, s¢ gelaufig,
dall es uns kaum noch als abendlindisches cder reli-
gibses Zeichen zum Bewulitsein kommt; in einem kom-
merziellen Weihnachtskartenkatalog 1964 zum Beispiel
hatten von ca. 250 angebotenen Ansichtskarten mehr
als die Halfte das Symbol ,Mutter und Kind“ zum
Thema, und zwar {iberwiegend wvon Meistern der
romanisch-gotischen Stilepoche und der Renaissance-
zeit. Seit etwa 700 Jahren bis auf den heutigen Tag
bedeutet offenbar dem Menschen des Abendlandes das
Symbol ,Mutter und Kind“ etwas sehr Wichtiges, wor-
auf wir spéter zurlickkommen wollen.

Wie aber war es im Frilhmittelalter und verher? Wie
Ist es in anderen Kulturkreisen? Uberrascht stellt man
fest, dafl unser Symbol aullerhalb des genannten Zeit-
raumnes Huflerst selten I1st. In der spétantik-frithchrist-
lichen Zelt sind die christlichen Symbole des Fisches,
des buon pastore, des Pfaues, des Weinstocks, der Reben
und viele andere bereits weit verbreitet, bevor erstmals
Ende des 3. Jahrhunderts — und fir lingere Zeit ein-
malig — das Symbol ,Mutter und Kind*“ als Fresko In
der Priscilla-Katakombe In Rom auftaucht (Abh. I).
Von dieser ersten frithchristlichen Darstellung bis zur
Beliebtheit des Motivs im Hochmittelalter und in unse-
rer Zeit gibt es nur wenige, um so wichtlgere Binde-
glieder: z. B. die Darstellung (Abb. 2) der Huldigung
der Magier (Heiligdreikfnig-Szene) auf dem Sarkophag
der Adelphia In Syrakus (um 340) und das farben-
prichtige Mosaik {Abb. 3) der thronenden Gottesmutter

wav MYKOSEN=Jacosulfon

in San Apollinare Nuovo in Ravenna (um 520). Waren
die genannten Beispiele noch ganz der Kunst der
Antike und Spitantike verhaftet, so finden wir das
wichtigste Bindeglied fiir unser Motiv in einem Kunst-
denkmal, das — vor kurzer Zeit noch fast unbekannt —
immer mehr an Bedeutung fiir das Verstindnis des
Jfinsteren Mittelalters®, der ,dark ages* und fir den
Mechanismus der kulturell-kiinstlerischen Entwicklung
von der Antike bis zu unserer Zeit gewinnt: Der
Ratchis-Altar in Cividale (Abb. 4a, b und c).

Einige geschichtliche Vorbemerkungen sind fiir seine
Deutung unerlidfilich: Am Ostermontag, den 2. April 568
n. Chr. brachen die Langobarden ven Pannconien mit
ihren Familien und ihrem Vieh auf, drangen unter
der Fiihrung ihres Kénigs Alboin entlang dem Natisone
in Italien ein und liefen sich, ohne auf Widerstand zu
stofBen, zwischen Alpen und Benevent nieder. Die rémi-
schen Latifundienbesitzer wurden vertrieben, die
biuerliche Urbevdlkerung blieb und wechselte den
»padrone®: An die Stelle der Romer traten die vorneh-
men Langobarden, die Edelinge, Kdnig Alboin ernannte
seinen Schildtrager und Neffen Gisulf zum ersten
Herzog in Cividale, dem bis zum Sieg und Einzug Karls
des GroBen in Cividale (776 n. Chr.) 17 weitere, meist
kriegerische Herzdge, folgten, unter ihnen Ratchis,
Sohn des Herzog Pemmon und seiner frommen Gemah-
lin Ratperga., — Dieser kurze Auszug aus der Stadt-
geschichte von Cividale, typisch fiir zahlreiche dhnliche
Vorgange wihrend der Volkerwanderung, bedeutet
kultur- und kunstgeschichtlich gesehen: Aufprail kiinst-
lerischer Potenzen auf die in Stagnation begriffene
Antlke, Durchbruch der germanischen Formen- und
Gedankenwelt in der Kunst des Abendlandes und Auf-
bau dessen, was wir traditionsgemifl die ,romanische®
Stilepoche nennen. — Der Ratchis-Altar ist elner der
Zeugen fiir diesen stiirmischen Evolutionsvorgang.

Fs wiirde lm Rahmen des uns gestellten Themas zu
weit fithren, nun lm einzelnen die drei Szenen des
Ratchisaltars zu schildern: Triumph Christi (Stirnseite
des Altars), Heimsuchung (linkes Bild) und Epiphanie
(rechtes Bild), Der Bruch mit dem bisher Konventlo-
nalen, die Uberwindung der Antlke, trifft den Betrach-
ter mit gleicher Wucht, mit der der langobardische Ein-
marsch die antike Beviélkerung Friauls getroffen
haben mag. Wenden wir uns unserem Symbel ,Mutter
und Kind“ zu, das In der Szene der Epiphanie darge-
stellt ist, so fHllt es sicher nicht leicht, in dieser an

ungt, l im Wechsel
pulv. ] auftragen
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Abb. 1: ,Maria mit dem Kinde”, Freskodarstellung in der
Priscilla-Katakombe in Rom (Ende 3. Jahrh. n. Chr.)

»moderne Kunst® erinnernden Darstellung die Grund-
elemente zu erkennen, die in spéteren Jahrhunderten
jene begeisternden Madonnen mit Kind erstehen lie-
fen. Und doch lief dieser aus dem germamischen
»Tierstil, aus der Ausdrucksform des Ornaments ent-
standene, zugleich abstrakte und disziplinierte Stil ge-
niigend schipferische Freiheit, um den Ansto zur
Weiterentwicklung zur Kunst des Mittelalters zu geben.
Wer sich fiir romanische Portale mit ihren Tympanon-
darstellungen begeistert, erkennt unschwer die Vor-
laufer dm Ratchis-Altar,

Hat nun unser christliches Symbol , Mutter und Klnd*
Aquivalente in anderen Kulturkreisen oder vor-
christliche Vorldufer? Die Antwort ist kurz: Abgesehen
von einer, unserem Symbol kaum adiquaten Darstel-
lung des an die Mutterbrust angelegten S#uglings in
der hellenistischen Kunst (Vatikan-Museum) und ab-
gesehen von altmexikanischen Tonfiguren #hnlichen
Inhalts ist mir nur ein Beispiel aus der vorchristlichen

Abb. 2: ,Huldigung der Magier", Sarkophag der Adelphia,
um 340 n. Chr., Nationalmuseum Syrakus

Zeit bekannt: Die ,Gbttin mit Kind“ aus dem etruski-
schen Tempel von Vejl. Dle Abbildung 5 zeigt die im-
ponierende Terrakotta-Statue aus der Zeit und im Stil
des weltberithmten etruskischen Apollo von Vejl (500
v. Chr. Villa Giulia, Rom). Wenn man die stark be-
schidigte, erst jlingst entdeckte Terrakotta-Figur In
Gedanken erginzt, entsteht ein Bild, an das in ent-
fernter Welse manche byzantinische Madonnen erinnern
kionnten, jedoch schlieft alleln schon das Intervall von
fast 1000 Jahren ohne Briickensymptome irgendwelche
Zusammenhinge aus.

Das Motiv ,Mutter und Kind" diirfte somit ein spezi-
fisch christlich-abendlindisches Symbol sein, das In
anderen Kulturkreisen keine oder kaum XAgquivalente
hat und fiir das sich im Gegensatz zu den meisten
friihchristlichen Symbolen, die fast durchwegs grie-
chisch-hellenistisch-rémische Vorgidnger aufweisen,
keine konstanten vorchristlichen Vorbilder finden
lassen.

Das Motiv ,Mutter und Kind“ versinnbildlicht iiber
die religitse Bedeutung hinaus die Verchrung des
Abendlinders fiir seine Familie. Welch krasse Gegen-
siitze in den Auffassungen hier gegeniiber dem fern-
dstlichen Kulturkreis bestehen, zeigt ein Blick auf das
Symbol der chinesischen Familie (Abb. 6): Das Kind
wird nicht von der Mutter, sondern von Méinnern pri-
sentiert, vom Vater, Grofivater und Urgrofivater. Es ist
das Symbol fiir die GroBfamilie, fiir den Clan! Das
Wohl von Mutter und Kind, das Glick der Klein-
familie, ist uninteressant! Entscheidend ist das Fort-
bestehen des Clans. Die Erhaltung der Generationen-

™
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Abb. 3: ,Thronende Madonna mit Kind®, San Apollinare
nuovo in Ravenna (540 n. Chr.)
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Der Ratchis- Altar in Cividale (Frigui)

folge, wenn notwendig durch Polygamie, d. h, durch
Zerstdrung der Familie im abendldndischen Sinn, ist
flir den ferndstlichen Menschen nicht nur Lebensziel,
sondern auch gleichbedeutend mit Religion,

Vielleicht verstehen wir nun auch, warum unser
Motiv ,Mutter und Kind“ gerade heute eine so grofle
Verbreitung und soviel Anklang findet. Die GroS-
familie, dle auch bei uns im Abendland, allerdings
nlcht als rellgidser Selbstzweck, sondern als Wirt-
schaftsverband bestand, ist heute véllig verschwunden;
wir miigen die Auflésung der GroBfamilie aus vielen
Grinden bedauern, sie ist eine Tatsache. In der Fér-

Heft 1/1965

Abb. 4¢

derung der Kleinfamilie, ,seiner eigenen“ Famiiie im
engsten Sinne des Wortes, erblick! der Abendlinder
heute das Motiv flir seine hektische Arbeit, das ldeell-
materielle Gut, das er zu mehren und zu schiitzen
bereit ist; auch derjenige, der nicht religiis eingestellt
ist, sleht so in dem Symbol ,Mutter und Kind“ das
Sinnblld seines Strebens.

Die medizinischen und &rztlichen Aspekte des Themas
~Mutter und Kind“ werden selbstverstindlich weltge-
hend von diesen soziologisch-psychologischen Gegeben-
heiten beeinfluit. Nicht nur die Mutter, auch jedes
einzelne Kind ist wertvoll geworden; an die Stelle des
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mit hoher Geburten- und S#uglingssterblichkeit be-
lasteten Kinderreichtums der GroBfamilie tritt heute
die Familienplanung. Damit wird zum aktuellsten
Einzelthema das Referat ,Die medikamentdse Gebur-
tenregelung®, iiber das der junge Heidelberger Ordina-
rius fiir Frauenheilkunde, Prof. ZANDER, berichten wird.
Eine ,Familienplanung” setzt aber voraus, daB das ge-
wiinschte Kind nicht nur zu der vorausgeplanten Zeit
lebend ankommt, sondern daB es auch an Leib und
Seele gesund ist. Die GroBfamilie konnte es sich noch
leisten, verkrippelte Kinder, kranke und minder-
begabte Kinder mitzuschleppen, ja, diese weniger tiich-
tigen Nachkommen konnten in der GroBfamilie noch
bestimmte Funktionen erfiillen; in der vorausgeplanten
Kleinfamilie ist ein chronisch krankes, korperbehinder-
tes oder minderbegabtes Kind nicht nur das Ende
jeder Planung, sondern die Quelle eines lebenslangen
Ungliicks der betroffenen Familie, Aus diesen Griinden
ist heute das Thema ,Mutter und Kind* fast gleich-
bedeutend mit dem der Prophylaxe fiir Mutter und
Kind.

Drei wichtige Themen zu diesem Fragenkomplex leiten
deshalb die Tagung am Samstag, den 27. Mirz 1965,
8.30 Uhr, ein: Prof. G. FANCONI von GREBEL, Kinder-
kliniker in Ziirich, spricht Gber ,Embryo- und Feto-
pathien“; der Leiter des Blutspendedienstes des BRK,
Chefarzt Dr. GATHOF, Wiirzburg, berichtet iiber ,Blut-
gruppen- und Faktorenunvertriglichkeit”, und PD Dr.
G. A. HAUSER, Luzern, erljutert die Klinik und Thera-
ple der Gestosen, Da dieser Wissensstoff durch die
genannten drei Referate nur schlaglichtartig aufgezeigt,
in keiner Weise jedoch griindlich genug durchgearbeitet
werden kann, findet fiir speziell interessierte Kollegen
und deren Mitarbeiter(innen) im AnschluB an das Re-
ferat von Dr. Gathof in einem gesonderten Hdrsaal ein
zweitigiges blutgruppenserologisches Seminar stati,
das jedem Teilnehmer die praktischen Grundlagen fiir
dieses Thema vermitteln wird. Angesprochen sind nicht
nur Laborirzte und Laborpersonal, sondern gerade auch
Kinderdrzte, Frauenirzte, chirurgische Disziplinen
jeder Art und alle jene Arzte, dle regelm#Big oder ge-
legentlich mit Bluttransfusionen zu tun haben. Eine
zweite Erginzung zu den drei Einleitungsthemen ist
das Podiumgesprich am Samstag, den 27. Mirz 1965,

4 Abb.5: ,Ladeacol bambino®, etruskische Terrakottastatue,
6. Jahrh. vor Chr., aus dem Apollotempel von Veji (aus
der Schule des berilhmtesten etruskischen Kilnstlers Vulee)
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nachmittags 13.45 Uhr, {iber ,Schwangerenberatung
und Stiilprobleme als Aufgabe der frztiichen Praxis®.
Nlcht nur berufspoiitisches, sondern auch ethisches Ziel
einer freiberuflichen Arzteschaft ist es, dle Schwange-
renbetreuung in der eigenen Sprechstunde durchzufiith-
ren und nicht in staatlichen Instituten. Diese Forde-
rung setzt aber die notwendigen Kenntnisse der moder-
nen Medizin voraus. Das Podiumgespréich gibt die Ge-
legenheit, aile theoretlschen und praktischen Fragen
zu erbrtern, dle mit dieser wichtigen prophylaktischen
Aufgabe der Aligemein- und Fachpraxis in Zusam-
menhang stehen.

Wenn nun das Kongrefthema von den pranatalen
Fragestellungen zu Problemen der Geburt und der
unmittelbaren Nachgeburtsperiode libergeht, so stehen
heute auch hier die prophylaktischen Forderungen an
erster Steile. Es ist deshalb keine Redewendung, son-
dern ein grundsiitzliches Novum, wenn die Themen-
formulierung des Referats von Prof. MARTIUS, Miinchen,
lautet: . Moderne Geburtsleitung und Entbindung.*
Die Erfahrungen der EEG-Diagnostik in den letzten
zehn Jahren haben ergeben, daB Epilepsie und andere
zerebrale Schiden nichf nur intrauterin, sondern sehr
hduflg auch durch Stérungen des Geburtsabiaufes ver-
ursacht sind. Eine ,Zange“ in der Anamnese wird heute
nicht ganz zu Unrecht vom EEGisten oft als causa einer
frithkindlichen Epl angesehen. Eine moderne Geburts-
hilfe muB, neben alien anderen Kautelen, dieser er-
schiitternden Erfahrung Rechnung tragen. Das Thema

Abb. & ,Viter und Kind“, Derstellung des ferndstlichen
Familienideals (Gold- und Sitberstickerei, Sammliung Sch.}

.Zwischentdile in der Nachgeburtsperiode* von Prof.
Dr.Dr. W. PSCHYREMBEL, Berlin, ist zwar zun#chst auf
den Notfali, auf die Soforthllfe abgestellt. Aber auch in
dieser Thematik slnd wichtige prophylaktische Ge-
sichtspunkte enthaiten: In der franzdsischen Koionlal-
beamtenbesoidung galt der Grundsatz: ,Die Jahre des
Tropendienstes zihlen doppelt, wie bei der Frau dié
Jahre der Schwangerschaft.* Bioiogisch dirfte flir die
Frau die Zeit der Schwangerschaft nicht ,doppeit zih-
len®, wenn .ailes gut geht”, Es ist Aufgabe des Arztes,
in der Nachgeburtsperiode alie jene Faktoren auszu-
schalten, die heute so viele Frauen zu der immer wie-
derkehrenden anamnestischen Klage veranlassen: ,Seit
der Schwangerschaft bin jch krank.“ Ein aktuelles
Thema der unmltteibaren Nachgeburtsperiode ist auch
das der Mammaerkrankungen. Es ist bereits in dem
erwihnten Podiumgesprich (Schwangerenberatung und
Stillproblem) am Samstag, den 27. Mirz 1965, nachmit-
tags 13.45 Uhr, angesprochen. Zwel weitere Hauptrefe-
rate zu diesemm Thema erdffnen den Sonntagvormittag
des Kongresses (28. Mdirz 1965). ,Rintgenologie der
Mamma®* jautet der Titei eines Vortrags von Primarius
Dr. W. DOBRETSBERGER, Linz. Es handelt sich um eine
neue diagnostische Methode, und der mitten in der Praxis
stehende réntgenologische Referent soil zeigen, ob diese
bisher in der Klinik gepflegte Metbhode auch fiir die
Praxis etwas taugt, ,Frilherkennung und Therapie der
Mammaerkrankungen®, das Thema, das von unserem
altbekannten, vielbewunderten Wiener Chirurgen Prof.
KUNZ, {ibernommen wurde, beschaftigt nicht nur den
Praktiker, Frauenarzt und Chirurgen, sondern steht
vordergriindig vor einer weltweiten Untersuchungsreihe,
die die Zusammenhinge zwischen Schwangerschaft,
Laktation und Mamma-Ca endgiiltig klaren will. Seit-
dem durch die ,epidemiologischen“ Massenuntersuchun-
gen eindeutig gekidrt werden konnte, daB das Zigaret-
tenrauchen einer der pathogenen Faktoren des Lungen-
Ca's ist, will man endgiiltig entscheiden, ob dle Frau
ais Preis fiir das Stillen ihrer Kinder das Mamma-Ca
in Kauf nehmen muB. Die vorldufigen Ergebnisse spre-
chen dafiir, daB die Laktation nicht als Faktor fiir
das Mamma-Ca wirksam wird. Ob sich andere prophy-
laktische Ergebnisse zeigen werden, bleibt abzuwarten.
Der praktizierende Arzt aber steht nach wie vor bei
der Frage des tastbaren ,Knotens in der Brust®, der
»Verhdrtung®, der Ca-phobie der Frau, vor schwieri-
gen Entscheidungen, die zu kliren und zu erleichtern
das Referat KUNZ beitragen wird,

Den Vortrigen iiber die Nachgeburtsperiode und die
Mammaerkrankungen schlieBen sich Referate {iber
friihkindliche Erkrankungen an. Der Vortrag ,Erniéh-
rung des S#uglings“ (Prof. Dr. W. DROESE, Miinchen)
steht ganz im Zeichen der prophylaktischen Medizin
und soil vor allem dem vieigeplagfen Praktiker Wege
zeigen, wie er aus dem Wald von Anpreisungen indu-
strieiier Kindernadhrmitteln herausfindet. Die ,Neugebo-
renenklinik®, die heute tatsidchlich in Form eigener Ab-
teilungen unter der Leitung eines Klnderarztes den
kiassischen Gebérkliniken angeschlossen wird, soil dem
praktizierenden Arzt und Facharzt In Form von zwei
Referenten ans Herz gelegt werden: PD Dr. G. von
MURALT, Bern, bespricht die ,Konservative Therapie
der Neugeborenenerkrankungen®, wihrend Prof. OBER-
NIEDERMAYR, Minchen, ,Die Chirurgie und Ortho-
pédie des Neugeborenen” ais Thema {ibernommen hat.
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Mit diesen Referaten schlieBt der Sonntagvormittag,
und fiir die ganz FleiBigen -— das sind erfahrungsge-
miB- immer die Kinderiirzte und die kinderiirztlich
tdtigen Praktiker! — sind nun am Sonntagnachmittag
drei Referate a 30 Minuten tiber brennende Probleme
zum Thema ,Mutter und Kind* angefiigt. Wenn nun
alle Vorsorge, Fiirsorge und alie Bemitihungen im Sinne
der prophylaktischen Medizin doch einmai versagt
haben, wenn doch das grofie Ungliick geschehen ist,
dafi die Kleinfamilie mit einem nicht ganz gesunden
Kind ,gestrafi* wird, was dann? Jeder praktizierende
Arzt hat wiederholt die Mutter oder die Eltern eines
solchen Kindes in der Sprechstunde gehabt und kennt
die ganze Not, Verzweiflung und Problematik eines
solchen Kindes. Ich wiederhole mich bewuft: Die
GroBfamilie kannte diese Probleme nicht, oder zum
mindesten nicht in diesem Mafle, Es ist die gepiante
Famllie, die bej einem nicht ganz geratenen Kind diese
fast unerfiillbare Forderung auf Abhilfe an den Arzt
mlt besonderem Nachdruck stellt. Was méglich ist zu
tun, sollen folgende drei Referate vermittein: Prof.
Dr. H. ASPERGER, Wlen: ,Das schwererziehbare Kind",
Prof, Dr. O. VIVELL: ,Neue Miglichkeiten der Infek-
tionsprophylaxe und -therapie im Kindesalter* und
Primarius Dr, A, RETT, Wien: ,Das hirngeschidigte
Kind,*

Mége der Teilnehmer, der Praktische Arzt und Fach-
arzt jeder Richtung, aus diesen Referaten viel Wissens-
wertes flir seine Praxis und fiir seine notleidenden
Miitter und Kinder mit nach Hause nchmen. Was ich
mit diesem Uberblick zu sagen versucht habe, ist fol-
gendes: Das Thema ,Mutter und Kind" ist ein uraltes
Problem, dessen Symbol bereits vor 2500 Jahren von
den Etruskern in der gleichen Weise kiinstlerisch dar-
gestellt wurde, wie wir es uns heute als Weihnachts-
grul von Haus zu Haus schicken: aber das Thema
»Mutter und Kind“ hat heute einen ganz besonders
aktuellen Auftrieb erhalten durch die zahlreichen pro-
Phylaktischen und therapeutischen Moglichkeiten, mit
denen der moderne Arzt die Sehnsucht der Mutter, das
Gedejhen des Kindes und damit das Gliick der Familie
zu beeinfiussen imstande ist.

Anschrift d. Verf.; Prof. Dr. A. Schretzenma yr,
83 Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Das Tagungsprogramm
des 35. Augsburger Fortbildungskongresses vom

26—28. Mirz 1965 ist auf Seite 81 verdffentlicht.
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Sonderousstellung Jullius Robert von Moyer

Im Deutschen Museum in Miinchen findet zur Zeit
eine bls 28, Februar 1965 getffnete Ausstellung {iber
Julius Robert von Mayer, den berithmten Begriinder
der Lehre von der Konstanz der Kraft, statt. Der be-
sondere Anlafl war, seiner anldBlich des 150. Geburts-
tages zu gedenken. Der am 25. November 1814 in Heil-
bronn geborene Gelehrte studierte u. a. auch in Miin-
chen Medizin. Nach seiner Promotion mit der Disser-
tation ,Uber das Santonin* war er vorerst als Schiffs-
arzt titig, Hier beobachtete er bei Aderlissen an der
Schiffsmannschaft hellrotes Venenbiut, Er deutete dies
als Wirkung der veriinderten Wiarmeskonomie, Er wies
mit voller Klarhelt zum ersten Male den Begriff von
Arbeit und Wérme und ihre Bedeutung fiir die Astro-
nomie und Physioiogie des Menschen nach. Spiter war
er als Oberamtswundarzt und Stadtarzt in Heilbronn
angestelit. Er mufite einige Zeit als Geisteskranker in
Irrenanstalten verbringen, wo er noch nach der alten
Methode mit Zwangsstuhl und Zwangsjacke behandelt
wurde, Nachdem er 1854 als geheilt entlassen wurde,
erhielt er die Genugtuung, von Universititen und wis-
senschaftlichen Gesellschaften und durch Verleithung des
Adels gewlirdigt zu werden, Die reiche Ausstellung zeigt
eine Fiille von handschriftlichen Dokumenten, Druck-
schrifien, Bildern und Apparaten, die der Sammel-
tédtigkeit der Stadt Heiibronn zu danken sind. Hier
findet sich auch das Diplom der Akademie der Wissen-
schaften zu Miinchen mit der Ernennung zum kor-
respondierenden Mitglied der Akademie, unterzeichnet
von Préses Justus Liebig und dem XKlassensekretir
Fr. Ph. Martius, Auch das Diplom der Physikalisch-
medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg mit der Er-
nennung zum korrespondierenden Mitglied findet sich
In der Sammilung, Aus Anlaf des Jubiliums wurde von
Schmolz und Weckbach ein wertvolles reichbebildertes
Werk ,Robert Mayer. Sein Leben und Werk in Doku-
menten" herausgegeben, das einen eindrucksvollen Ein-
blick in dieses Leben eines bedeutenden Arztes und
Physikers gibt. Den Arzten kann der Besuch dieser
Ausstellung warm empfohlen werden, K-g.

Nbchster Kurs fiir Réntgenhelferinnen

Der niichste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fir ungepriifte Réntgenhelferinnen
findet Ende Mirz / Anfang April 1965 in Erlangen
statt, Um die Teiinahme an diesem RKurs kénnen sich
nur solche Réntgenhelferinnen bewerben, die minde-
stens drei Jahre diese Titigkeit ausgeiibt haben. Die
Kursgebilhr betrdigt DM 100,—, die Priifungsgebiihr
DM 20— Die Anmeldung zu diesem Kurs soll bis
spétestens 28. Februar 1965 bei der Bayerischen Landes-
drztekammer, 8 Miinchen 23, Kéniginstrafe 85, erfolgen.
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekammer

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Inzwischen werden Sie alle die Broschiire ,Psychiatrie heute — Psychiatrie und jhre
Grenzgebiete” als Band 1 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer er=
halten haben. Dieses Buch ist Thnen kostenlos zugegangen.

Im Band 2, der nun vorliegt, wurden die Vortrige der 14. Wissenschaftlichen Arzte-
tagung Niimberg ,Altern — Hypertonie — Vergiftungen® abgedruckt. Er umfafit
443 Textseiten. Sie kinnen diesen Band zum Selbstkostenpreis von DM 6.— bei der
Bayerischen Landesirztekammer bestellen. Wir bitten Sie daher, nachstehenden Be-
stellschein ausgefiillt an die

Bayerische Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, KoniginstraBe 85,
zu schicken.

Bitte abtrennen und einsenden an: Bayerische Landesirztekammer, 8 Milnchen 23, Kdniginstrafe 8

Bestellschein

Hiermit bestelle ich den Band 2 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer: Vorirfige der
14. Wissenschaftlichen Arztetagung in Nirnberg ,Neue Gesichtspunkie zum Altern und Alter — Therapie
der nichirenalen und renalen Hypertonie — Therapie der akuten Vergiftungen“ zum Preis von 6 DM (incl,
Versandkosten).
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Zu den fast durchgehend irrefihrenden Meldungen in der Tagespresse Uber die vom Rechisonwolt von Herrn Dr.
Issels wegen zweier Sotze im Arfikel ,Der zweite ProzeB gegen Dr. Josef Issels” (Seite 8) erwirkten Einstweiligen
Verfigung erhielten olle boyerischen Zeitungen von der Pressestelle der boyerischen Arzteschaft eine Richtig-
stellung. In der ,Abendzeitung®, Ausgabe vom 16./17. 1. 1965, erschien ouBerdem eine Erkldrung des Schriftleiters
des .Boyerischen Arzteblattes”, Dr. med. Willy Reichstein, die nachstehend im vollen Wortlaut wiedergegeben wird.

~Krebsarzt Issels erwirkt Einstweilige Verfliigung”’

Unter dieser und dhnlichen Uberschriften ging in den letzten Tagen durch zahlrelche Zeitungen des Bundes-
gebietes die Meldung, daf Herr Dr, Issels eine Einstweilige Verfiigung gegen die Bayerische Landesirzte-
kammer und den Schriftleiter des ,Bayerischen Arzteblattes® erwirkt habe. Mit dieser Einstweiligen Ver-
fiigung wird— wie auch die AZ vom 13. 1. 65 berichtete — verboten, einen im ,Bayerischen Arzteblatt”
fiir die ndchste Ausgabe angekiindigten Artikel iber den Prozef gegen Dr. Issels ,in der geplanten diffa-

mierenden Form zu verdffentlichen®.

Die genannte Pressemeldung ist in der gewihlten Form geeignet, nicht nur iiber den genannten Artikel,
sondern auch iiber die Arztekammer, das Arzteblatt und dessen Schriftleiter und den Verfasser des Artikels
vollig falsche Vorstellungen hervorzurufen, In Wahrheit wurden aus jenem Artikel, der finf Druckseiten

umfaft, ganze zwei Sdtze gestrichen!

Diese beiden Sdtze sind im iibrigen fiir das Verstindnis des Artikels und seinen Inhalt unwesentlich und
halten sich als Teil einer kritischen Stellungnahme nach unserer Auffassung durcheus im Rahmen der
durch das Grundrecht der Pressefreiheit und der Freiheit der Meinungsiuflerung gezogenen, aber auch ge-
schiitzten Grenzen. Wir k8nnen daher in der Einstweiligen Verfiigung auch kein berechtigtes Verbot eines

unerlaubten Handelns, sondern nur einen Eingriff in die Pressefretheit sehen.

Da das ,Bayerische Arzteblatt” nlemals die Absicht haben wird, irgendeinen Menschen zu diffamieren,
bestand und besteht auch nicht die Absicht, Herrn Dr. Issels oder seinen Verteidiger zu diffamieren. Mit
Erstaunen haben wir auch festgestellt, daf in diesem Fall die sonst cuf diesem Gebiet so empfindsam
reagierende allgemeine Presse dle Mitteilung iiber das unserem Presseorgan auferlegte Verbat einer Meinungs-
duperung affenbar ohne Besorgnis zur Kenntnls nahm. Die Art, wie die Tetsache der Einstweiligen Verfiigung
von einem der Verteidiger des Herrn Dr. Issels verbreitet und van der Presse auch aufgenommen wurde, paft
allerdings zu dem Bild der Begriffsverwirrung, die in Zusammenhang mit dem Urtell gegen Dr, Issels immer

wieder festgestellt werden muf.

Es erscheint uns daher — auch zur Abwehr beleidigender Unterstellungen — dringend geboten, auf zwei
Tatsachen hlnzuweisen:

1. Das Gericht hat Herrn Dr. Issels von der Anklage der fahrlidssigen TOtung freigesprochen. Es hat in der
miindlichen Urteilsbegriindung aber auch folgende Feststellung getraffen: ,Zur Gesamtheit der vorgelegten
Heilfglle muf allerdings gesagt werden, dafl in objektiver Hinsicht nicht erwiesen ist, dafi Dr. Issels einen
Krebsfall durch seine interne Therapie geheilt hat Die Tatsache, daf diese Feststellung im Urteil der
Offentlichkeit kaum bekanntgeworden ist, macht sie deshalb nicht unwahs!

2. Der Freispruch des Herrn Dr. Issels von der Anklage der fahrlisslgen Tétung bedeutet nicht, daf sein
Verhalten, das zu dem Strafverfahren filhrte, auch allgemein und insbesondere unter dem Gesichtspunkt
elner gewissenhaften drztlichen Berufsausilbung zu billlgen oder gar zu loben ist. Eine Aufklirung der Offent-
lichkeit iiber diese sehr wesentlichen Tatsachen wire verdienstvoller als eine grofaufgemachte Verbreitung

halber Wahrheiten iiber eine Einstweilige Verfiigung.



Zur Schlangengift-Therapie
v ¥ e e ®
beim rheum. Symptomenkomplex, insbesondere Myolgien,

Lumboga, chron. rheum. Gelenkoffektionen,

insbesondere bei Osteachondrosen, Osteoporosen,
Morbus Sudeck, Morbus Bechterew

Vipericin® 5 Amp. zu 1 ml, Vipericin®-Farte 5 Amp. zu 1 ml
Vipericin®-Salbe, Tube mit 20 ml, Vipericin®-Forte-Salbe,
Tube mit 20 ml

Anwendung: subcuton, intramuskuldr, introcutan

Zur unspezifischen Reiztheropie

Acalon

bei der Behondlung bonaler Infekte,
insbesondere der grippolen Infekte und bei allen
infektidsen Kinderkrankheiten

Acolon®-Tropfen, Flasche mit 15 ml
Acolan®-Tobletten. Rahrchen mit 30 Tabletten

Arzneimittelfabrik Hils - Dr. Albin Hense - 4153 Hils
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indest folgendes dringend ab-
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.
:

(Oligurie von 350 cem/Tag).

schocks (RR 65/60 (1) mm Hg) ;
4. Nichtberiicksichtigung des Nierenschocksyndroms

frequenz von 140/min
3. Nichtberiicksichiigung des postoperativen Krelslauf-

1. Gabe von Schilddriisenwirkstoff trotz Tachykardie
2. Operatlonstermin trotz Fieber von 39,1° C und Puls-

zur Tonsillekto

zulehnen

In seiner kritischen Beurteilung der Behandlungs-
welse von Dr, Josef Issels erklirte der Gutachter
Professor Dr. H. E. Bock (Selle 2I) zu vorstehender
Kurve folgendes

Bei dleser Kurve, die von Dr, Issels als reprisentatly
fiir seine Behandlungsmethode von' lhm- abgebildet
wurde, ist auBer der prinzipiellen Indikationsstellung
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Stellung der Malignom therapieformen
lokaler regionale Recidiv Fern- Generaiislerung
Tumor Meiastosen metasiasen
Chirurgie =)

Abbildung 1 rzu Sach-
verstindigen-Gutachten
Prof, Dr.Bock (Seite2l):
Stellung, Bedeutung und 7 EEE e Ronigen-, rodiolog -, Isolopentherapie ]
Zeltplan der Malignom-
therapieformen nach
BOCK, H. E.: Chemo-
theraple des Xrebses,
Haupt-Referat auf der
30. Jahresversammlung 1 jr l —
der Schweizer Gesell- 1 cyfosiatische  Chemotherapie
schaft flir Innere Medi-
zln 1962 (Helvetica Me- =

dica Acta, Vol. 29 [1962):
491—514 und Internist 4,3
[1963) : 77--83).

Hormonth

erapie 1 Sexualharmone | Corficosteroide | Hypophysektornie ? Agrenalektomie 7wl Kastration

|

Allgemeiniherapie und Adjuvantien: Tronsfusionen , Arabolica | unsper. Medikomente

notirliche Abwehrsieigerung: physikolisch | dictetisch

|

~GESUNDHEITSMAGAZIN“

Das Zweite Deutsche Fernsehen bringt in seiner Sendung

am Montag, 1. Februar 1965, 20.15 Uhr

ein Gesprich mit Herrn Professor Dr. H. E. Bock, Tiibingen,
Prisident des Deutschen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung
und Krebsforschung e. V., iiber die Krebsbekimpfung und dabei
auch iiber die im Prozef gegen Dr. Issels zur Sprache gekommenen

Fragen.

LACTUMFERMA’

die komplexe Lebertherapie
bei Leberschaden und zum Leberschutz

Exakt dosierbare Lacto - Proteine

Lipotrope Aminosauren
Breitbandenzymen

FERMENT CHEMIE GMBH . 4950 MINDEN
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PERSONALIA

Dr. Balzer 75 Jahre alt

Am 15, Januar 1965 wurde Herr Kollege Peter BAL-
ZER 75 Jahre ailt. Er fithrte ehedem die Geschiifte des
Miinchener Arztlichen Vereins fiir freie Arztwahl e. V.,
und war danach Geschiftsfithrender Arzt der Kassen-
drztlichen Vereinigung In der Wahrnehmung der Be-
lange der Kassenérzte und insbesondere beim Bau des
Arztehauses Miinchen in der Brienner Strafe sowie bei
der Erhaltung der Bayerischen Arzteversorgung als
einer von der Reichsirztekammer unabhiingigen Ein-
richtung hat er sich groBe Verdienste erworben.

Dr. Viillinger 70 Johre alt

Am 2. Januar 1965 konnte
Herr Kollege Dr. Friedrich
VOLLINGER, Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenfirzt-
Hchen Vereinigung Bayerns,
seinen 70. Geburtstag begehen.

Seit nahezu 14 Jahren steht
Herr Dr. Villinger nun an der
Spitze der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und seit
mehr als 12 Jahren ist er auch
Mitglied des Vorstandes der
Kassendrztiichen Bundesvereinigung. Seine Mitar-
beit in den #rztlichen Berufsorganisationen reicht
zuriick bis in das Jahr 1922, dem Beginn seiner
selbstdndigen Téatigkeit als Praktischer Arzt in Frei-
sing., Nach 1945 hat er tatkriftiz belm Wiederaufbau
der berufsstindischen Selbstverwaltung mitgewirkt.
Fiir seine Verdienste wurde er 1960 mit dem groBen
Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet. Der Deutsche
Arztetag 1964 verlieh ihm in dankbarer Anerkennung
seiner Verdienste um den #rztiichen Beruf und dessen
Selbstverwaltung die Paracelsus-Medaiiie,

Arzte erhalten den Bayerischen Verdienstarden

Wir freuen uns mitteilen zu kénnen, daBl eine grofie
Zahl bayerischer Kollegen mit dem Bayerischen Ver-
dienstorden ausgezeichnet worden ist. Es sind dies:

Dr. Karl Arthur Bergler, Weienburg, Eichstitter Str. 5
Prof. Dr. Hans Bronner, Miinchen, OpitzstraBe 20

Dr. Klaus Dehler, MdL, Niirnberg, Spittlertorgraben 15
OMR a. D. Alfred Groth, Miinchen 19, Léfftzstr. 5/T1T
Dr. Emst Hense, Miinchen 22, Steinsdorfstrafie 18/1
Prof. Dr. Alfred Hueck, Miinchen 13, Amalienstrafie 13
Prof. Dr. Wolfgang Laves, Miinchen 15, Frauenlobstr. 7

Cefossin>CEFAK:®

TROPF.JAMP.

Dr. med. habil. Eugen Lederer, Ministeriairat a, D,
Miinchen 55, Grifelfinger Strafie 3

Dr. Bernhard Marlinger, Cham, Marktpiaiz 11

Prof. Dr. Emnst Wollheim, Wiirzburg, Josef-Schnelder-
StraBe 2

Prof. Dr. Kari Zipf, Kempten, Zwanzigerstraie 52

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse verllehen

Herrn Obermedizinalrat Dr. Paul KAMPRATH,
ehem. Chefarzt des Kreiskrankenhauses Lindau, wurde
das Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse veriiehen,

Die Uberreichung erfolgte in feierlicher Form in den
Amtsriumen des Lindauer Oberbiirgermeisters durch
Staatsminister Dr. Franz HEUBEL.

Ehrenzelchen der deuvtschen Arzteschaft tir
Gesandten Dr, Manchega und Dr. Luwig Hamm, MdB

Vor dem Présidium des Deutschen Arztetages iiber-
reichte der Prisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages, Dr. Ernst FROMM, am 13. De-
zember in Kbln das Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft an zwei um das deutsche Gesundheitswesen
verdiente Persénlichkeiten:

an Dr. med. Victor MANCHEGQ, Gesandter bei
der Botschaft der Republik Peru in Bonn, und

an Dr. Ludwig HAMM, MdB, Vorsitzender des
Bundestagsausschusses fiir Gesundheitswesen.

Dr. Manchego hat seine medizinische Ausbildung an
deutschen Universltiiten erworben. Nach der drztlichen
Approbation lst er — wie Dr. Fromm bei der Uber-
reichung des Ebrenzeichens betonte — in schwerster
Zeit ais Arzt In Deutschland gebiieben: Er war von
1941 bls 1947 an der Berllner Charité téitig. Seitdem hat
er sich als Arzt und Diplomat insbesondere darum be-
miiht, auf dem Gebiet der Medizin die Verstindigung
zwischen den Vélkern zu fdérdern.

Rechtsanwalt Dr. Hamm ist seit Beginn der 4. Legis-
laturperiode Vorsitzender des Bundestagsausschusses
fiir Gesundheitswesen. In dieser Zeit sind eine Reihe
von gesundheitspolitisch wichtigen Gesetzgebungsar-
beiten In Angriff genommen und abgeschlossen wor-
den, wobei Dr., Hamm slch immer wieder mit Erfolg
dafiir einsetzte, dafi der freie Arzt seinen angemesse-
nen Pilatz im Gesundheitswesen einnehmen konnte.
Dr. Fromm erwédhnte als Beispiel das Jugendarbeits-
schutzgesetz, bei dem zum erstenmal die freipraktizie-
rende Arzteschaft ln ein umfassendes Vorhaben der
praventiven Medizin eingeschaltet werden konnte.

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule
(Bandscheibenschéaden)
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AUS DER BUNDESPOLITIK

FDP zur gesetzlichen Regelung
der MuHerschattshilfe

Nach Meinung des FDP-Abgeordneten und Vorsit-
zenden des Bundestagsausschusses fiir Gesundheits-
wesen Dr. Ludwig HAMM (Kaiserslautern) muB der
Mutterschutz inshesondere in der gesundheitlichen Be-
treuung der werdenden Miitter wihrend der Schwan-
gerschaft und beil der Niederkunft verbessert werden,
wenn weitere Erfolge im Kampf gegen die Miitter-
und S&uglingssterblichkeit erzielt werden sollen. Dabel
sollten moglichst alle Frauen in diese Betreuung ein-
bezogen und d&rztliche Beratungen und Versorge-
untersuchungen einschlieBlich Blutgruppenuntersuchun-
gen in ausreichender Zahl und eine regelmiéBige Be-
treuung durch eine Hebamme sowle die Mbglichkeit
der Klinikentbindung nicht nur Pflichtleistungen der
sozialen, sondern auch Tarifleistungen der privaten
Krankenversicherungen werden. Fiir diese spezielle
gesundheitspolitische Aufgabe solite allen, auch den
privaten Kassen, der Kostenriickgriff auf dffentlich
Mittel erméglicht werden.

Diese Regelung vermeide einen bedenklichen direk-
ten staatlichen Eingriff durch die Einschaltung der
Gesundheitsimter, Sie werde auch der gestellten Auf-
gabe gerechter als andere vorgeschlagene Ldsungen.

Die Freien Demokraten strebten eine stirkere Indi-
vidualisierung der Beschiftigungsverbote filr werdende
Miitter neben der bestehenden Schutzfrist von 6 Wo-
chen vor der Niederkunft an, ohne daB die Freiheit der
persénlichen Entscheidung {iber die Fortsetzung der
Arbeit mehr als bisher eingeengt werden diirfe. Sie
beflirworteten, so erkléirte Dr. Hamm, eine angemes-
sene Verlingerung der wunverzichtbaren Schutzfrist
nach der Niederkuntt, auBerdem sinnvolle MaBnahmen
#drztlicher und betriehlicher Art, die dem individuellen
Schutz der werdenden Mutter und des Kindes dienen,
da jede noch so gute gesetzliche Regelung nicht er-
schipfend sein kdnne.

AMTLICHES

Anderung des HanararverteilungsmaBstabs
der Xassentirztlichen Verelnlgung Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 11. 7./ 14. 11. 1964 in Miinchen
mit Wirkung ab 1. 1, 1965 folgende Anderung des
HonorarverteilungsmaBstabs der Kassenfirztlichen Ver-
einigung Bayerns vom 26. 5. 1962 (Bayer. Arzteblatt
1962/362, 1963/192 und 1964/1008) beschlossen:

§ 2 Gruppe 6 Abs. 1 Satz 1 HVM erhilt folgende
Fassung:

»Fiir jeden Besuch innerhalb der politischen Ge-
meinde, in der der Kassenarzt niedergelassen ist,
wird als Abgeltung fiir Unkosten und Zeitversium-
nis ein Betrag von mindestens DM 1.—, bei Nacht,
am Sonntag und im Sonntagsdienst von DM 2.— be-
zahlt, sofern eine Wegegebiihr nach diesem HVM
nicht vorgesehen ist.“

Miinchen, den 31. 12. 1964
Dr. Véllinger
Vorstandsvorsitzender

Entzug der Approbatian und andere Bestallungs-
ongelegenheiten der Arzte

Betr.: Dr. med. Heinrich Clement, geb. 4. 1. 1615
in Medebach/Westf.,, wohnhaft: Berlin 21, Turmstr. 14

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin hat mit
Verfiigung vom 27. 12, 1963 gemdB § 5 Abs. 1 Ziff, 2
Bundesidrzteordnung vom 2, 10. 1961 {Bundesgesetz-
blatt I S, 1857/ Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Ber-
lin S. 1691) die Bestallung als Arzt zurlickgenommen,
Die dagegen gerichtete Klage ist vom Verwaltungsge-
richt Berlin abgewiesen worden; Berufung wurde nicht
eingelegt. Die Verfiigung ist daher seit dem 10, 10. 1964
unanfechtbar,

Die Anordnung des Ruhens der Bestallung vom 9. 1.
1963 ist damit gegenstandslos geworden,

Betr.: Dr. Friedrich Illgen, geb. 1. 7. 1890 in
Crimmitzschau/Sachsen, wohnhaft: Berlin 20, Waldiir-
ner Weg 18,

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin hat am
19, 10, 1964 auf Antrag des Genannten die Ruhensver-
figung vom 20. 12. 1962 aufgehoben. Dr. I. lst somit
wieder berechtigt, den #rztlichen Beruf auszuiiben.

O.P. 25DRAGEES DM 1,35 O.V
©O.P.100 DRAGEES DM 4,40 O.U

IFAH GMBH HAMBURG ‘G
L
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat November 1964*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Wihrend Diphtheriefdlle im November in etwa glei-
cher Zahl wie Im Oktober bekannt wurden, nahm die
Zahl der gemeldeten Scharlacherkrankungen im Be-
richtsmonat weiter zu. Die Erkrankungsziffer von 162
Fédllen auf 100000 der Bevdlkerung (auf ein Jahr be-
rechnet) hatte den seit 1958 héchsten Wert. Es Ist aber
anzunehmen, daB damit, wie In den vergangenen Jah-

ren, der jahreszeltliche Gipfel errelcht ist. Ubertrag-
bare Kinderlihmung trat Im November nicht auf.

An Bauchtyphus und bakterieller Ruhr erkrankten
im November etwas wenlger Personen als im Vormonat,
die Zahl der Fille von {ibertragbarer Leberentziindung
(Hepatitls infectiosa) stleg etwas an.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbetiille in der Zelt vom 1. bls 28. November 1964 (Vorliufiges Ergebnis)
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Puraeton

HUSTENSAFT 120, 240 und 600g
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BRONCHIAL-BALSAM 25,38 und 300 g
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MITTEILUNGEN

Documenta Psychopothalaglco

Internationale Ausstellung des bildnerischen Schaffens
Geisteskranker

Vom 28. bis 31. Januar 1965 findet In der Stidtischen
Galerie im Lenbachhaus, Miinchen, Luisenstrafie 33
(Ecke Konigsplatz) eine Ausstellung des bildnerischen
Schaffens von Geisteskranken statt, Mit dieser Aus-
stellung soll Interesse fiir psychiatrische Probleme er-
weckt werden, da die Malerel Geisteskranker die Mdg-
lichkeiten bietet, dem Verstindnis dessen, was ein
Psychotiker empfindet, erlebt und erleidet, niiherzu-
kommen.

Gefiihrdet die Rdntgenbestrahlung von Konserven
die Erbmasse?

Prof. Dr. MAINX, der Vorstand des Wiener Univer-
sititsinstituts fiir Biclogie, berichtete iiber die gene-
tischen Gefahren der Réntgenbestrahlung von Konser-
ven. Wiener Forscher wollten erstmalig den Nachweis
der Ubertragung von Erbeigenschaften durch DNS bei
mehrzelligen Lebewesen erbringen. Dabei wurden Flie-
gen mit DNShaltigen Lebensmitteln gefiittert, die zu-
vor einer Rontgenbestrahlung ausgesetzt waren. Fiir
die Nachkommenschaft der Versuchstiere hatte das zu-
meist todliche Folgen.

Heute wird in manchen Lindern bereits die Sterili-
sierung von Konserven mit Réntgenstrahlen durchge-
fithrt. Tatséichlich werden diese Nahrungsmittel durch
die Bestrahlung keimfrei. Da aber vor allem Fleisch-
und Fischkonserven groBe Mengen DNS enthalten, be-
deutet, wie das zufidllige Nebenergebnis der Experi-
mente der Wiener Forscher zeigt, die Réntgenbestrah-
lung solcher Konserven eine ernste Gefahr fiir die
menschliche Nachkommenschaft. In Osterreich wver-
bietet der giiltige Lebensmittelkodex die Bestrahlung
von Konserven. A -5t

Dititverpflegung =

Das von der Deutschen Geselischaft fiir Erndhrung
gemeinsam mit dem Deutschen BHderverband, dem
Verband der Kiche Deutschlands und dem Deutschen
Hotel- und Gaststiittenverband geschaffene ,Giitezei-
chen (RAL) Difitverpfiegung® wird jetzt von 390 Kur-
h#usern, Kurhotels und Sanatorien in den Bidern
Bertrich, Hersfeld, Kissingen, Mergentheim, Nauheim,
Neuenahr, Rothenfelde, Salzuflen und Steben sowie in
Biihlerhéhe, Freudenstadt, Sickingen am Rhein und in
Endbach (Kreis Biedenkopf) gefiihrt. Das Giitezeichen
kennzeichnet Hiuser, in denen stiindig vier Di#tfor-
men — Diét fiir Ubergewicht, Dilit bel Krankheiten der
Verdauungsorgane, Difit bei Herz- und Kreislaufkrank-
heiten und Diabetes-Difit — erhéltlich sind.

BUCHBESPRECHUN GEN

Dr. R. RUEFF: Die Zellelektrophorese und ihre diagne-
stische Anwendung in der Klinlk. 1964, 86 Seiten,
kartoniert DM 18.—. J, F. Lehmanns Verlag Miinchen,

Der Verfasser berichtet eingangs {iber die von ihm
durchgefiihrten Verbesserungen der Apparatur, u. a.
durch Verwendung eines Phasenkontrastmikroskops mit
800facher VergroBerung und durch die Vorbereitung
der fotografischen Dokumentation. Der Hauptteil be-
fafit sich mit der Mittellung eigener Ergebnisse bei der
Untersuchung von roten und weiBlen Blutzellen, Ster-
nalmarkblut, Lymphknoten und Tumorzellen,

Die Gewinnung des ,Zytopherogramms“ bzw. des
~Himozytopherogramms* ist an erhebliche apparative
und arbeitstechnische Voraussetzungen gebunden. Die
klinische Anwendung der Blutzellenelektrophorese
bleibt zunichst bestimmten, festumrissenen Fragestel-
lungen vorbehalten (Leukimie, Lymphogranulomatose
usw.). Die Zellelektrophorese pathologischer Lymph-
knoten lieB noch keine sicheren Kriterien fiir be-
stimmte Krankheiten erkennen. An menschlichen Kar-
zinomzellen konnte eine im WVergleich zu normalen
Kontrollzellen des Ausgangsgewebes hhere negative
UberschuBladung nachgewiesen werden,

Die Monographie stellt in Fortsetzung der Arbeiten
von RUHENSTROTH-BAUER und Mitarbeitern (1961)
€inen wertvollen Beitrag zu den Untersuchungen dar,
die sich mit demm Wandschichtenpotential der Zellen
und seinen Anderungen unter physiologischen (Rei-
fung) und pathologischen Bedingungen befassen.

Professor Dr. Hanns B aur, Miinchen

Praktische Fragen an die Kardiociogie. Von Dozent
Dr. med. R. GUNTHER, Professor Dr. med. M. J.
HALHUBER und Oberarzt Dr. med. H. KIRCHMAIR,
Medizinische *Universitits-Klinik, Innsbruck. Zweite,
durchgesehene Auflage, XVI und 530 Seiten. Kl. 8%
1964. — Kunststoff-Einband, DM 33.—. Verlag Ur-
ban & Schwarzenberg, Verlag fiir Medlzin und Natur-
wissenschaften, Miinchen und Berlin.

Die 1. Auflage dieses sehr instruktiven ,Lesebuches
wurde frither referiert. Die bereits jetzt féllig ge-
wordene 2. Auflage enthilt ein Sachregister, so dal
sich der Leser bel der Riickschau besser orientieren
kann. In meinem fritheren Referat hatte ich bereits
die Nitzlichkeit dieses Buches betont und ein Er-
scheinen begriifit. Ich vermisse in der 2. Auflage die
Erwihnung des Elektroschocks zur Entflimmerung und
neuartige Diuretika, die uns von sehr grofiemn Nutzen
sind. Vielleicht kénnte die Notwendigkeit einer lang-
samen Entwisserung, besonders beim alten Menschen,
etwas deutlicher herausgestellt werden, unter dem be-
sonderen Hinweis, dafl gerade beim alten Menschen
die Bestimmung der Plasmaelektrolyte kein ausreichen-
des Bild iiber die Elektrolytsituation an den Grenz-
Adchen gibt.

Ich wiinsche dem Buch auch weiterhin recht viel
Leser, da eine lange klinische Erfahrung mich zu dem
Urteil berechtigt, daB in der klinlschen Herzbehand-
lung noch vieles im argen legt.

Dr. med. habil. Heinz Frank, Memmingen

Jacosulfon ist die heilende Hand des Ar=tes

N
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Augsburger ForthildungskongreB fir praktische Medizin

35. Vortragsreihe am 26., 27. und 28. Mirz 1965 Leitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr

Thema: ,MUTTER UND KIND*

KongreBjeiter: Professor Dr., Schretzenmayr,
Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats fiir adrzt-
liche Fortbildung

Ko ngre Bort: Neuer GroBbau der National Re-
gistrier Kassen Augsburg, Ulmer Strafie 160a, Eingang

vom Parkplatz (LlppschiitzstraBe), StraGenbahnlinie 2,
Endstation Krlegshaber

Freitag, 26. Mirz 1965
16.00 Uhr:

Klinische Demonstrationen auf den Stationen des
Westkrankenhauses, LangemarckstraBe, Strafenbahn-
linie 2, Haltestelle Heimgarten

Filmprogramm

20.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Regisirier
Kassen Augsburg, Ulmer StraBe 160a

»Die Atemgymnastik bei Asthma bronchiale* (Bayer)
12 Min.

»¥irus und Krebs® (Thomae) 13 Min.
Uraunffiihrung:

»Die Insulinsekretion des isolierten Pankreas bei Per-
fusion mit bintsenkenden Substanzen* (Hoechst) 15 Min.

»Der Kernikterus und selne Prophylaxe®* (Sandoz)
27 Min.

»Die Hiatusbernie* (Pfizer) 27 Min,
Hauptreferate

Samstag, 27, Mirz 1965

8.00—8.30 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung

8.30—10.06 Uhr:

Prof. Dr, G. Faneoni~ v. Grebel, Ziirich:
»Embryo- und Fetopatbien* 35 Min,

Dr. A.G. Gathot, Chefarzt des Blutspendedienstes des
BRK, Wiirzburg:

»Blutgruppen- und Faktorenunvertriglichkeiten*
35 Min.

10.00—10.30 Uhr:

Pause (Besuch der Industrieausstellung)

10.30—12.30 Uhr:

PD Dr. G. A.Hauser, Chefarzt der Frauenklinik und

Hebammenschule des Kantonspitals Luzern:
»Klinik nnd Therapie der Gestosen“ 35 Min.

Prof. Dr. G. Martius, Oberarzt der 1. Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitit Miinchen:
,Die moderne Geburtsleitung und Entbindung“ 40 Min.

Prof. Dr. Dr. W. Psehyrembel, Facharzt fir
Frauenkrankhelten, Berlin:
wZwischenfille In der Nachgeburtsperlode® 35 Min.

Parallel zu den Hauptreferaten findet im Hdirsaal,
5. Stock des Kongrefgebdudes, ein Einflihrungslehr-
gang in die serologische Erythroblastosediagnostik flir
Arzte und deren Hilfspersonal statt.

12.30—13.45 Uhr:
Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung)

13.45—15.15 Uhr:

Podinmgesprich:

~Schwangerenberatung und Stillproblem als Aufgabe
der drztlichen Praxis“

Gesprichsleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr
Gesprichspartner: Die Referenten des Kongresses

15.30—18.30 Uhr:
.Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhdusern®

Sonntag, 28. Mirz 1965

2.00—9.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung

Hauptreferate
9.00—10.30 Uhr:

Primarius Dr. W. Dobretsberger, Vorstand der
Rintgenabteilung des Krankenhauses der Barmbherzi-
gen Schwestern, Linz/Donau:

.Rontgenologie der Mamma*“ 35 Min.

Prof. Dr. H. Kunz, Vorstand der II. Chirurgischen
Universititsklinik Wien:

,Friiberkennung und Therapie der Mammaerkran-
kungen* 30 Min.

Prof. Dr. J. Zander, Direktor der Universitiits-

Frauenklinik Heidelberg:
Die medikameniise Geburtenregelung® 35 Min.

10.30—11.00 Uhr:
Pause (Besuch der Industrieausstellung)

11.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Droese, Kinderklinik der Universitit
Miinchen, im Dr. von Hauner’schen Kinderspital:
~Ernibrung des Siuglings® 30 Min.

PD Dr. G. von Muralt, Leiter der Neugeborenenab-
tellung der Frauenklinik Bern:

,.JKonservative Therapie der Neugeborenenerkrankun-
gen* 30 Min.

Prof. Dr. A. Oberniedermayr, Vorstand der
Chirurg. w. Orthopidischen Abteilung der Kinderklinik
der Universitit Miinchen:

,Die Chirurgie und Orthopidie des Neugeborenen®
30 Min.

12.30—-14.00 Uhr:
Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung)

INSPIROL= Schutz + Wohlbefinden

Gurgelmittel/Munddesinfiziens -

bewahrt - wirksam - wohltuend
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14.00—18.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Asperger, Vorstand der Universitiits-
Kinderklinik Wlen:

»I}as schwererziehbare Kind“ 3¢ Min.

Prof. Dr. O. Vivell, Chefarzt der Kinderklinik
Karlsruhe:

»Neue Migiichkeiten der Infektionsprophylaxe und
Therapie im Kindesaiter~ 30 Min.

Primarius Dr. A. Rett, Vorstand der Kinderabtellung

des Krankenhauses der Stadt Wien in Lainz:
»I}as hirngeschidigte Kind*~ 35 Min.

Klinische Visiten und Demonstrationen
Freitag, 26. Mirz 1965

16.0¢ Uhr:

Westkrankenhaus, LangemarckstraBe 11, Linie 2, Halte-
stelle Heimgarten

I. Medizinische Klinik: Klinische Demonstratlonen
Chefarzt: Prof. Dr. Stdtter

1I. Medizinische Klinik: Klinlsche Demonstratlonen
Chefarzt: Dr. Kaiser

Samstag, 27, Mirz 1965

15.30 Uhr:

Westkrankenhaus, 1. Medizinische Klinik und Nerven-
klinik

Chefarzt: Prof. Dr. Stétter

Arztekasino:

‘Wann und wie soll heute im Krankenhaus transfun-
diert werden, Vollblut und Blutbestandteile, Behand-
lung von Transfusionszwischenfillenn. — OMR Dr.
Furthmiiller i
Diabetes und Schwangerschaft — Prof. Dr. Stdtter

Isotopenlabor. Schilddriisendiagnostik mit Radiojod —
OMR Dr. Kdhler

15.30 Uhr:

Westkrankenhaus, IT, Medizinische Klinik
Chefarzt: Dr. Kaiser

Haus 111, 2. Stock:
Probleme in der Behandlung innerer Krankheiten bei
Schwangeren — Dr. Kaiser und Mitarbeiter

15.30 Uhr:

Westkrankenhaus, Dermatologische Klinik
Chefarzt: Prof, Dr, Nikoclowski

Krankendemonstrationen — Prof. Dr. Nikolowskl

Hauptkrankenhaus, Chirurgische Klinik, Krankenhaus-
strafle 1, StraBenbahnlinie 1, Haltestelle BarfiiBer-
briicke

Chefarzt: Dr. Mack

Rintgendiagnestik und Theraple bei Erkrankungen der
Mamma — OMR Dr. Klotz

Chirurgische Probleme bel Mammaerkrankungen —
Dr, Gessner

Klinlsche Visiten

Hauptkrankenhaus, Prosektur, KrankenhausstraBe 1,
gegeniiber dem Vinzentinum
Chefarzt: Dr. med. habil, Emminger

Demonstration zur Neugeborenensterblichkeit —
Dr. med. habil. Emminger

Stidtlsche Kinderkllnlk, ZollernstraBe 85, Strafen-

bahnlinie 4, Haltestelle Birenwirt

Chefarzt: Dr. Wunderwald

Teil I Klinlsche Demonstrationen auf den verschiede-
nen Krankenabteilungen mit Diskussionen am
Krankenbett -— Oberarzt Dr. Haggenmiil-
ler und Assistenten der Klinik

Teil II Gemelnsame Veranstaltung mit der Tbe-Fiir-
sorgestelle Augsburg
a) Chemotherapie bei tuberkulésen Schwangeren

(10-Min.-Referat) — OMR Dr, Liebknecht

b) Tuberkulindiagnostik belm Kilnde und Ju-
gendlichenn -— Einfiihrung und praktische
Erlauterungen — Dr. Urbach

¢) BCG-Schutzimpfung — Einfllhrung und
praktischer Impfkurs — Chefarzt Dr. Wun-
derwald

Kinderkrankenhaus Joseflnum, Kapellenstr. 30, Stra-
Benbahnlinie 4, Endstation
Chefarzt: Dr. Freislederer

15.30—17.00 Uhr:

Diskusslon am Kaffeetisch iiber die zweckmiBigste
Miitterberatung im Hinblick auf die SHauglingsernih-
rung und die richtige Sauglingsbetreuung — Prof. Dr.
Droese, Chefarzt Dr. Freislederer, Oberarzt
Dr. SchloBmacher

17.00—18.00 Uhr:;

Klinische Visite

a) auf s@mtlichen Abteilungen des Hauses nach Wunsch
der einzelnen Gruppen

b) Laboratoriumsvisite mit praktischer Anleitung zur
Blutuntersuchung mit Ultramikromethoden mlit be-
sonderer Beriicksichtigung der Erythroblastose-
prophylaxe und der Bilirubinbestimmung — Chef-
arzt Dr. Freislederer, Oberarzt Dr. Apak
und Assistenten der Klinik

16.00 Uhr:

Krankenhaus St. Aibert, Haunstetten, StraBenbahn-

linie 4, Haltestelle Protestantische Kirche

Chefarzt: Dr, Gossner

1. Demonstration einer Mediastinoskopie und Pleu-
rabiopsie

2, Gesprich fiber die zyklische Behandlung akuter
Lungengeschidigter (Klinik, Sanatorium, Fachfirzte)
- Chefarzt Dr. Gossner, Dr. Fettinger,
Dr. Fenner, Dr. Lehr

Einfihrungsiehrgang in die seroio-
gische Erythrobiastosediagnostik

fiir Arzte und deren Hilfspersonal im Hérsaal, 4. Stock
des KongreBgebiudes

Veranstalter: Blutspendedienst des Bayerischen Roten
Kreuzes, Chefarzt: Dr. Gathof, Wiirzburg
Voranmeldung erforderlich.

Eine Bescheinigung iiber dle Teilnahme am Kurs wird
auf Wunsch ausgestellt.

10.30—12.30 Uhr:

»Methoden und Techniken der Biutgruppenseroiogie
(ABO — Rbh} im Hinblick auf die serologische Erythro-
blastosediagnostik® mit praktischen Ubungen

13.45—15.15 Uhr:

Teilnahme am Podiumgesprich des Fortbildungskon-
gresses (hier speziell Erythroblastosefragen)

15.30—17.00 Uhr:

Allgemeine Einfiihrung zur Serologie der Erythrobla-
stosediagnostik (Methoden und Techniken, insbesondere
der Coombstest mit praktischen Ubungen)

Sonntag, 28. Marz 1965

9.00—12.00 Uhr:

»Die serologische Diagnostik der Rh-Erythrobiastose”
sonstlge Erythroblastose-Probleme (Methoden und;, Tech-
niken mit praktischen Ubungen)

14.00—16.00 Uhr:

»Die serologische Dlagnostlk der ABO-Erythrobiastose®
(Methoden und Technik mit praktischen Ubungen)

Auskunft und Anmeidung: Arztlicher Kreisverband
Augshurg, 89 Augsburg, Schaezlerstrafie 19, Tel. 2 27 77.
Die Referate dieses Kongresses erscheinen als Heft 5
der ,Monatskurse fiir die &rztliche Fortbildung®. Vor-
bestellung lm Kongrefbiiro oder beim J. F. Lehmanns
Verlag, 8 Miinchen 15, Paul-Heyse-Strale 28.
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Kurs zur Weiterbildung auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin

Welterblldung zum Werksarzt

Im Rahmen der in Bildung begriffenen Akademie
fiir Arbeitsmedizin findet vom 1.—26. 2. 1965 der
1. Kurs zur Weiterbildung zum Werksarzt (Einfilhrung
in die Arbeitsmedizin) statt. Er wird vom Bayerischen
Staatsministerium fiilr Arbeit und soziale Flirsorge ge-
meinsam mit der Bayerischen Landesdrztekammer ver-
anstaltet. Tagungsort ist das Haus des Arbeitsschutzes,
Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

Vortragsfolge
Montag, den 1. Februar 1965

9.00 Uhr:

Ansprache des Herrn Staatsministers Sc hiitz, Bayer.
Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge
Anprache des Herrn Dr. Sewering, Prisident der
Bayer. Landesarztekammer

Ansprache des Herrn Professor Dr. Marc hionini,
Direktor der Dermatologischen Klinik der Universitit
Miinchen

Prof. Dr. Koelsch, Geschichte der Arbeitsmedizin I
Prof. Dr. Koelsch, Geschichte der Arbeitsmedizin II

Dienstag, den 2. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Gunther Lehmann, Direktor des Max-
Planck-Instituts filr Arbeitsphysiologie:
~Die Arbeitsbelastung des Mensehen®

9.45-10.30 Uhr:

Prof. Dr, Gunther ,Lehmann:
»Ermiidung durch Arbeit“
10.45—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. Borelli, Dermatologische Klinik der
Unlversitit Miinchen:
»Klinik der Berufsdermatosen”

Donnerstag, den 4. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Valentin, Medizinische Universititsklinik
Kdoln:
»Das Berufsasthma*

9.45—10.30 Uhr:

Prof. Dr. Gunther Lehmann:
»Arbeitsgestaltung”

10.45—11.30 Uhr:

Ministerialrat Dr. Koetzing, Bundesverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, Bonn: ‘
,Die gesetzlichen Grundlagen des Sozialversicherungs-
schutzes bel Berufskrankheiten*

Freitag, den 5. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Valentin,
klinik Kbln:

»Moderne Funktionsanalysen von Lungen, Herz und
Kreislauf und die Pneumokoniosen®

9.45—10.30 Uhr:

Dr. von Clarmann, Chefarzt der Toxikologischen
Station des Krankenhauses Miinchen rechts der Isar:
,Die Kohienoxydvergiftung”

10.45—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Liicker t, Institut fiir Jugendforschung und
Unterrichtspsychologie der Piddagogischen Hochschule
der Universitdt Miinchen:
.Psychologisch-padagogische Probleme im Umgang mit
Jugendlichen am Arbeitsplatz”

Medizinische Universitéts-

Montag, den 8. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Oberarzt Dozent Dr. G &b, Orthopédische Poliklinik
der Universitit Miinchen:
»Haltungsschiden im Beruf“

9.45—10.30 Uhr:
Dr.-Ing. Paasche,
langen:

»Grundlagen der Arbeitsbewertung®
10,45—11.30 Uhr:
Dr.-Ing. Paasche,
langen:

,Aus der Praxis des Arbeitsstudien-Ingenieurs”

Siemens-Schuckert-Werke, Er-

Siemens-Schuckert-Werke, Er-

Dienstag, den 9. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Merté, Chefarzt der Augenabteilung des
Krankenhauses Miinchen rechts der Isar:

~Gewerblich bedingte Augenkrankhelten*

9.45—10.30 Uhr:

Prof. Dr. Herrmann, Direktor der Universitits-
und Poliklinik fiir HNO-Krankheiten Miinchen:
wGewerblich bedingte Lirmschiden

10.45—11.30 Uhr:

Dozent Dr. Trummert:
,Grundbegriffe der drztlichen Begutachtung”

Donnerstag, den 11. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr;

Prof. Dr. Hellbriigge, Kinderpoliklinik der Uni-
versitdt Miinchen:

~Entwicklung der kdrperiichen Leistungsfihlgkeit im
Jugendalter«

9.45-10.30 Uhr:

Dr. Fuchs, Werksarzt der Firrna Krauss-Maffei AG.,
Miinchen:

,Der alternde Mensch am Arbeitsplatz®

10.45—11.30 Uhr:

ORGR Dipl-Ing. Kohlbeck, Bayer, Staatsministe-

rium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge:
,Sicherheitsingenienr und Werksarzt“

Freitag, den 12, Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. Heliss, Direktor der Universititsklinik
fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Miinchen:
.Gewerblich bedingte Krankhelten des Zabn- und
Kiefersystems

9.45-10.30 Uhr:

Prof. Dr. Déderlein, Miinchen:
»Arbeitsphysiologie der Frau“

10.45—11.30 Uhr:

Ministerialrat Dr. Hein, Bayer. Staatsministerium
des Innern:
»Der dffentliche Gesundheitsdienst®

Montag, den 15. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Dr. Niklas, Versuchs- und Ausbildungsstitte fiir
Strahlenschutz, Miinchen-Neuherberg:

~Medizinische Grundlagen des Strahienschutzes*

9.45—10.30 Uhr:

Dr. Welnzierl, Werksarzt der Steatit-Magnesia-
AG., Lauf/Pegnitz:
,Gastarbeiterprobleme aus werksirztlicher Slcht”
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10.45—11.30 Uhr;

Med.Ob.Rat Dr.
bayern, Niirnberg:
wDer drziliche Dienst bei den Arbeitsimtern

Meier, Landesarbeitsamt Nord-

Dienstag, den 16. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Professor Dr. Schmidtke, Institut fiir Arbeits-
physiologie und Arbeitspidagogik der TH Miinchen:
»Psychlsche Beanspruchung bei Uberwachungs- und
Kontrolltitigkeit (Psycho-physiclagische Grundlagen)*

9.45—10.30 Uhr;

Prof. Dr. Seltz, Medizinische Poliklinik der Univer-
sitit Minchen:
»Psychosomatik und Beruf“

10.45—11.30 Uhr:

ORMR Dr. Zimmer, Bayer. Landesinstitut fiir Ar-
beltsmedizin:

»Arbeltsmedizinlsche Prableme bei
lonislerender Strahlen®

der Anwendung

Donnerstag, den 18. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Direktor Dipl.-Ing. Gridl, Bayer. Landesverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, Miinchen:
»Unfallverhiitung und Heilverfahren als Aufgabe der
Berufsgenassenschaften®

9.45—10.30 Uhr:

Oberarzt Dr. Probst, Unfallkrankenhaus der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften, Murnau:
»Chirurgische Berufskrankheiten®

10.45—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Schmidtke, Institut fiir Arbeitsphysio-
logie und Arbeitspidagogik der TH Miinchen:
»Psychische Beanspruchung bel Uberwachungs- und
Kantrolltitigkeit (Arbeitsplatzgestaltung)«

Freitag, den 19. Februar 1965

9.00—9.45 Uhr:

Oberarzt Dr. Probst:
»Chirurgische Abnutzungsschiden®

©.45—10.30 Uhr:

ObMed.Rat Dr. Hotffmann, Bayer. Landesinstitut
fir Arbeitsmedizin:
»Sehnenscheidenerkrankungen und Beruf“

10.45—11.30 Uhr:

ORGR Dipl.-Ing. Dausmann, Bayer. Landesinstitut
fiir Arbeitsschutz:
nArbeitsschutz als Aufgabe des Staates«

Montag, den 22. Februar 1965:

9.00—9.45 Uhr:

Reg.-Med.-Dir. Dr. Schneider, Bayer. Landesinsti-
tut flir Arbeitsmedizin:
»Die Staublungenerkrankungen I«

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords — lufidurchldssig

elastisch und hochelastisch (extra)

9.45—10.30 Uhr:
ORMR Dr. Thiir, Bayer. Landesinstitut fiir Arbeits-

medizin:
nErkrankungen durch Ldsemlttel”

10.45—11.30 Uhr:

ORGR Dipl.-Ing. Kotzur, Bayer. Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge:

»Technlsche Probleme bei der Anwendung lonisieren-
der Strahlen“

Dienstag, den 23. Februar 1965

$.00—9.45 Uhr:

Reg.-Med.-Dir. Dr. Schneider, Bayer. Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin:

»e Staublungenerkrankungen 1I¢

9.45-10.30 Uhr:

Prof. Dr. Linzenmeier, Max-von-Pettenkofer-1n-
stitut filr Hygiene und Mikrobiologie, Miinchen:
~Beruflich bedingte Infektionskrankheiten®

10.45—11.30 Uhr:
Dr. Mink, Werksarzt der Firma Siemens & Halske

AG. Werk Niirnherg: A
»Akute und lebensbedrohliche Krankheiten im Betrieb*

Donnerstag, den 25, Februar 1965

0.00—9.45 Uhr:

ORMR Dr. Wagner, Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Bonn:

»Aktiuelle Fragen auf dem Gebiet des gesundheitlichen
Arbeitsschutzes und der Berufskrankheiten“

0451030 Uhr:

ORMR Dr. Acker, Bayer. Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin:
»Prapbylaxe der Berufsdermatosen“

10.45—11.30 Uhr:

Dr. von Clarmann, Chefarzt der Toxikologischen
Station des Krankenhauses Miinchen rechts der Isar;

w»Inhalatorische Anoxieschiden durch Blockierung der
Atemfermente”

Freitag, den 26. Februar 1965

©.00—9.45 Uhr;

ORMR Dr. Biithlmeyer, Bayer. Landesinstitut fiir
Arbeitsmedizin:

»Blei als aktuelles gewerbliches Gift®

9.45—10.30 Uhr:

Dr. Florian, Werksarzt der Siemens & Halske AG.,
Miinchen:

»Das Berufsbild des Werksarztes ung seine vertragliche
Stellung*

An den Nachmittagen sowie mittwochs ganztiigig fin-
den Betriehsbesichtigungen und Demonstrationen statt.
Eine Teilnehmergebihr wird nlcht erhoben.

Anmeldungen werden erbeten an das Bayerische
Landesinstitut far Arbeitsmedizin, 8 Miinchen 22,
Pfarrstralle 3.

Wir weisen darauf hin, daBl es auch méglich ist, nur
an einzelnen Vortrigen teilzunchmen.

Nichtklebend an Hout und Haaren
Schmerzfreie Abnohme
Hautschonend

Bademaglichkeit mit ang, Verbond
Mehrmals nachzuwickeln
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SBewihrt selt liber 35 Jahren als Zuckeraustausch flr Diabetiker!

Nach der Einflihrung des Diabetiker-Zuckers SIONON In die Diabetes-Didt und den ersten Verdftentiichungen von
Thannhauser, Reinwein und v, Noorden im Jahre 1929 sind welt liber 50 Publikationen liber SIONON {bzw. Sorbit)
erschienen, in denen iber seine giinstigen Eigenschaften als Zuckeraustausch tir Diabetiker referiert wird

@ Kein Kohlenhydrat, keine Anrechnung auf BE

® Wird vom Organismus insulin-unabh3ngig verwertet

® Wertvoller Kalorienspender, so daB Fett eingespart werden kann

® Keine Erhéhung des Blutzuckers

® Hervorragender Glykogenbildner, keine Stérung der Zuckerbestimmung
Eine erfolgreiche Weiterentwicklung ist das neue SIONON , zuckersii”, das die volle Slikraltdes Zuckers hatund
eine vollmundig reine, zuckergleiche Slife ergibt. SIONON , zuckersi” hat Kérper wie Zucker, ist koch-und back-
besténdig, 148t sich wie normaler Haushaltszucker zur Herstellung von siifen Speisen, Gebdcken usw. verwenden

1 ) SIONON , zuckersiiB” erfiillt in geradezu idealer Welse alle Forderungen,
5l0n0n Zwecketsiss die an einen Diabetiker-Zucker zu stellen sind und macht den Speise-
siibt zuckergleich olle Speisen fir Dicbefiker

zettel des Diabetikers so abwechslungsreich wie bel einer Normalkost

Ausfiihrliches Informationsmaterial sendet lhnen gern
DRUGOFA GMBH KULN, 5 K&éIn 1, Postiach 367, Breite Strafe 100

Bei vegetativ-dystonen Stdérungen - auch im Kindesalter - bewirkt

UZARIL

schnel! und zuverldssig
zentrale Beruhigung und periphere Spasmolyse

bei einer milden Dauer-Tonisierung

15, 50 und 100 ccm Liguidum 25, 50 und 100 Tableten
& Suppositorien K {Kinder), E (Erwachsene)

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
- besonders auch wetterbedingt -

UZARIL-CAMPHER DRAGEES

25 Dragées zv 035 g + 40 Dragées 200,35 g

UZARA-WERK, MELSUNGEN

Wenn’s um Geld geht S

SPARKASSE

... auch bei der Anlage und Verwaltung lhrer Ridklagen
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8.—1.3. in Innsbruck: 8. Klinisches Wochenende der Chlrur-

K 0 N G R E S S K A |. E N D E l gischen Unilversititsklinik Innsbruck. Auskunit:

\oLer o N R P s ) Sekretarlat der Chirurgischen Unlversititsklinik
Innsbruck.

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden, 7—20. 3. In Bad Gastein: X. Internationaler Fortbil-
empfehlen wir auf jeden Fali, vor dem Besuch einer Tagung dungskongre8 der Bundesirztekammer (Lehrgang
sich noch einmal mit dem Kongrefibiiro bzw. der Auskunfts- flir praktische Medlzin). Auskunft: Kongrefbiiro
tell der Bundesirztekammer, Kiln-Lindenthal, Haeden-
stelle In Verbindung zu setzen, kampstraile TI.

S 8.—12. 3, in Neuherberg bel Miinchen: Elnflihrungskurs In
T den Strahlenschutz. Auskunft: Dr, R. Witten -
i—12. 2. in Isny/Allgiu: Elnfllhrungslehrgang in die Manual- zellner, 842 Neuherberg bel Milnchen, Ingol-
Theraple. I. Kurs von vler Kursen der Hrztlichen stidter Landstralie T.
I:h: “;'tc_’ g":m““f"tme fir manuelle Theraple. o o) 5 1 Davos: Internatiomaler Fortbildungskongres
tr:f:('_:: s ueb:etar ﬂtl der MWE, Schlofigut Neu- der Bundesirztekammer (Lebrgang fiir. praktische
e Sello sy, Ll Medizin), Auskunft: Kongrefibiiro der Bundesirzte-
1—26.2. in Mlincben: Kurs zur ‘Welterblldung zum kammer, Kiln-Lindenthai, Haedenkampstrafle I.
Werksarrt, veranstaltet vom Bayerischen Staatsminl-
sterlum fiir Arbeit und sozlale Flirsorge und der 8.—2. 3. in Neuherberg bel Milnchen; i:;':hlenichutﬂ:\urs.
Bayerischen Landesirztekammer, Auskunft: Baye- Elnm!.urungskurs, S e DU R Nus-
risches Landesinstltut fiir Arbeitsmedizin, 8 Miin- KguiRr, D K RIIERRER LI IR L, A i
chen 22, PfarrstraBe 3, Teiefon 2 13 41. herberg bel Miinchen, Ingolstidter Landstraiie 1.
3.—8. 2. In Freudenstadt: 8, Wissenschaftliche Arbeltswoche 13.—20. 3. in Igls bel Innsbruck: Internationale Friihjahrs-
iiber Fragen der Jugendgesundhelt ,Gesundhelt als tagung flir Ganzheitsmedizin und Naturheilverfah-
Wirtschaftsfaktor des Deutschen Jugend-Gesund- ren des Bundesverbandes Deutscher Arzte flr
heitsdlenstes e. V. Auskunft: Deutscher Jugend-Ge- Naturhellverfahren e. V. Auskunft Prof. Dr. Dr.
sundheltsdlenst, 5 Kéin-Lindenthal, Mommsen- K. Saller, Miinchen, Richard-Wagner-Strafie 10/1.
strafie 121. i5.—I1%. 3. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs;
15.—26. 2, in Neuherberg bel Minchen: Strahlenschutzkurs: 1. Fortbildungskurs. Auskunft: Dr, R, Witten-
Einffihrungs- und 1. Fortbildungskurs fiir Werks- zellner, 8M2 Neuherberg bel! Miinchen, Ingol-
drzte. Auskunft: Dr, R. Wittenzellner, stidter Landstrafie 1.
:?:iﬂNe;xherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land- 15.—27.3. in Miinchen und GGarmlisch-Partenkirchen: I. In-
o ternatlonales Seminar fiir [Sport-Medlzin, Auskunft:
27.—28. 2. in Bergzabern: Wochenendkurs in praktischer Elek- Bayerischer Sport.’irz'tebund e. V. 8 Minchen 2,
trokardlographie filr Fortgeschrittene. Auskunft: Brienner Straiie 50.
Doz, Dr. Dr, Franz Kienle, Herz-Spezial-Klinik
Bergzabern, 6748 Bergzabern. 20.—27. 3. fin Bad Hofgastein: Fortblldungskurs fiir Gerlatrie.
Auskunft; Prim. Doz, Dr. W. Doberauer,
27.2.—13. 3. In Lenzerhelde (Schwelz): XXVIII, Fortbildungs- Wlen XIV, Hiitteldorfer Strabe I8s,
lehrgang des Deutschen Sportirztebundes (Friedrich- T
Kurs) zur Erlangung des Sportarztdiploms. Aus- 22,—26. 3. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs,
kunft: DER, Frankfurt, Eschersheimer Landstr. 25. 1. Foribilaungakurs,  Auvskunft: Dr. .B. Witten =
zellner, 8042 Neuherberg bei Mfiinchen, Ingol-
28.2.—5.3. in Freudenstadt: 28. Kongreii des Zentralverbandes stidter Landstrafiie 1,
der Arzte fiir Naturheilverfahren. Auskunft: Dr. H f
oot 22.—26. 3. in Parls: Internationaler Kongreli fiir den medizl-
Haf k 5 =
Bk e ek ey e nischen Film. Auskunft: Dr. G. Beauchesne, Centre
International du Film Médical, 36, Rue de Ponthleu,
Mairz 1963: Paris 8°.
1— 5. 3. in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der #rztlichen 26.—2%8. 3, in Augsburg: 35 Vortragsreibe des ,Augsbur-

Forschungsgemelnschaft flir Arthrologie und Chiro.
theraple (FAC) e, V. 1. Kurs von 4 Kursen 1ln
manueller Therapie. Auskunft: Sekretarlat der FAC,
47 Hamm/Westf.,, Ostenallee 83, Klinik fiir manuelle
Therapie,

In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutz In
Rodntgendiagnostik und -theraple, Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, 8042 Neuherberg bel Miin-
chen, Ingolstidter Landstrafie 1.

in Glefien: Einfihrungskurs in die gquantitative
Histochemie. Auskunft: Prof. Dr. W. Andritter,
Pathol. Institut der Universitit Giellien, 63 Glelien,
Klinlkstrade 32 g.

in GieBen: XVI, Fortbildungskurs in Bider- und
Klimaheilkunde und Physikalischer Medizin (Bider-
reise vom 19.—23.3. In hessische und sfiddeutsche
Hellbdder).. Auskunft: Sekretarlat der XArztlichen
Fortbildungskurse, §3 Gleiien, Buchhelmstrafie 10.

In Dlsseldorf: Amtsarztlehrgang der Akademie flir
Staatsmedizin Diisseldorf. Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Staatsmedizin, 4 Disseldorf, Auf'm
Hennekamp 1.

in Innsbruck: Klinische Tage der Chlrurgischen
Unlversititsklinlk Innsbruck. — Auskunft: Sekre-
tarlat der Chirurgischen Unlversititsklinik Inns-
bruck.

In Loccum: Tagung der Evangelischen akademle
Loceum: .Sozilale Slcherheit in der zukiinftigen Ge-
sellschaft.* Auskunft: Evangelische Akademie Loc-
cum, 3055 Loccum.

1— 5. 3.

1.—14. 3.

1.—21. 3.

1.—30. 3.

3.—5. 3.

4.—7, 3.

ger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin®,
Auskunft: Sekretariat der Augsburger Fortblldungs-
tage fiir praktische Medizin, 8% Augsburg, Schaezler-
straBe 13,

Wir bitten nm Beachtung der Beilagen:
Kilnge, Miinchen
Byk-Gulden GmbH, Konstanz
Chem. Fabrik von Heyden AG, Minchen
Dr. Rudolf Reiss, Berlin
Dr, F. Sasse, Berlin
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