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Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Der Erhaltung von Leben und Gesundheit unserer
Miitter und threr Neugeborenen gehdrte stets die be-
sondere Sorge der Arzte. Die Miitter- und Séuglings-
sterblichkeit auf ein Minimum zu senken, muf trotz
aller bisherigen Erfolge auch weiterhin unser Bemilhen
sein. Die wissenschaftlichen Voraussetzungen dajfiir zu
schaffen, war und ist eine Aufgabe unserer klinischen
Forschungsstétten. Die Durchfiihrung einer optimalen
drztlichen Betreuung werdender Miitter ist In erster
Linie eine Aufgabe der Praktischen Arzte und der
Frauendirzte in freier Praris. Die Bayerische Landes-
drztekammer und die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns wollen dazu beitragen, eine maglichst liicken-
lose Durchfilhrung dieser Aufgabe zu erméglichen. Seit
1. Juli 1964 kann in Bayern jede werdende Mutter, die
Mitglied einer RVO- oder Ersatzkasse oder Sozialhilfe-
empfinger ist, zur Blutgruppenbestimmung ihren Arzt
aufsuchen, ohne dafl ithr dadurch Kosten entstehen. Die
rechtzeitige Entdeckung der Blutgruppenunvertriglich-
kelt zwischen Mutter und Kind setzt uns in die Lage,
allein in Bayern jdhrlich an die 1000 Neugeborene vor
dem grausamen Schicksal einer Erkrankung an Morbus
haemolyticus neonatorum zu bewahren. Unter Aus-
wertung der blsher gesammelten Erfahrungen wurde
ein Merkblatt zur Durchfilhrung der Blutgruppenunter-
suchungen zusammengestellt, das diesem Brief beiliegt.

Die Blutgruppenbestimmungen waren aber nur der
erste Schritt. Unsere werdenden Miitter miissen wih-
rend der Zeit der Schwangerschaft regelméfig und um-
fassend drztlich betreut werden. Um den Kolleginnen
und Kollegen diese Aufgabe zu erleichtern, wurde ein
Sprechstundenblatt fiir Schwangere ausgearbeitet, wel-
ches wir IThnen nun zur Verfiigung stellen. Sie kinnen
ab sofort bei lhrer Bezirksstelle die fiir Ihre Praxis
notwendige Zahl an Sprechstundenbldttern anfordern.

Das Sprechstundenblatt enthdlt alle 1wesentlichen
Fragestellungen, auf welche der Arzt im Gesprich mit
der Schwangeren eingehen sollte, und es bietet Raum
zur maoglichst iibersichtlichen und einfachen Eintragung
aller durchzufithrenden Untersuchungen. Viele Erldu-
terungen sind dazu nicht notwendig. Zu den ,turnus-
mdfligen Untersuchungen™ darf folgendes bemerkt wer-
den: Der Raum reicht filr 12 Untersuchungen. Bei nor-
malem Ablauf der Schwangerschaft sollte man 6 Unter-
suchungen vorsehen. Der Arzt wird der Frau also je-
weils den ndchsten Untersuchungstermin angeben. Es
liegt dann an ihr, diesen Termin einzuhalten oder auch
frither zu kommen, wenn sich Beschwerden elnstellen.

Werden verddchtige Befunde erhoben, so ist es Sache
des Arztes, die Abstinde zwischen den Untersuchungen
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2u verkiirzen, ihre Zahl also zu erhohen. Die Zahl von
6 Untersuchungen ist lediglich ein Anhalt fiir den , Nor-
malfall. Bei den Laboruntersuchungen kinnen die
Luesreaktionen sowie die Untersuchungen auf Toxoplas-
mose und Listeriose auf Verdachtsfille beschrinkt
werden,

Fiir Notizen bietet das Sprechstundenblatt gentigend
Raum, seine Grdfle ist den normalen Karteikarten an-
gepafit. Leitet der betreuende Arzt die Entbindung nicht
selbst, so gibt er das Blatt rechtzeitig an den Kollegen
weiter, den die Frau aufsucht. Er soll es anschliefiend
wieder zuriickerhalten.

Es ist der Wunsch der Bayerischen Landeséirztekam-
mer und der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns,
alle Frauen anzusprechen und sie aufzufordern, nach
Eintritt einer Schwangerschaft zum Arzt zu gehen und
sich wihrend der ganzen Schwangerschaft betreuen zu
lassen. Wir haben den RVO- und Ersatzkassen vor-
geschlagen, die Kosten der drztlichen Schwangeren-
betreuung fitr alle Frauen, die versichert oder mitver-
sichert sind, zu iibernehmen. Sie konnten sich dazu lei-
der nicht entschliefen. Die Untersuchungen kinnen nach
der augenblicklichen Rechtslage deshalb nur dann iiber
Krankenschein verrechnet werden, wenn die Frau ihren
Arzt aufsucht aus Sorge, es kinnte etwas nicht in Ord-
nung sein. Die Erfahrung lehrt, dafi dies doch recht
hdufig der Fall ist. Wir hoffen, daf dieser unbefrie-
digende Zustand bald behoben wird. Dem Bundestag
liegt ein Gesetzentwurf zur Anderung des Mutter-
schutzgesetzes und der Reichsversicherungsordnung vor.
Neben sonstigen Verbesserungen lst dabel auch vor-
gesehen, die Untersuchungen zur Feststellung und wih-
rend der Schwangerschaft zu Pflichtleistungen der Kran-
kenversicherung zu machen. Das Gesetz soll noch vor
Ablauf der Legislaturperiode verabschiedet, der der--
zeitige unbefriedigende Zustand damit bald beendet
werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Mit der Begriindung, die niedergelassenen Arzte hdt-
ten zu wenlg Zeit und seien auch sonst nicht darauf
eingestellt, wird immer wieder versucht, die drztliche
Betreuung der werdenden Miitter in ,Schwangeren-
beratungsstellen® zu konzentrieren. Unser Wunsch und
Bestreben lst es, das persinliche Vertrauensverhdltnls
zwischen dem niedergelassenen Arzt und seinen Patien-
ten auch in dieser so bedeutsamen Phase im Leben
einer Frau zu erhalten und zu festigen. Dazu -miissen
wir aber dokumentieren kinnen, daf die drztliche Be-
treuung im Sprechzimmer des niedergelassenen Arztes
allen Anforderungen moderner Schwangerenbetreuung
entspricht. Das ,Sprechstundenblatt fiir Schwangere“
soll unseren bayerischen Kollegen eine gute Hilfe sein.

Dr. F. Véllinger
Vorsitzender des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns
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Das Urteil im ProzeB gegen Dr. Issels

Nachstehend verdffentlichen wir das uns inzwischen zugegangene Urteil in der Strafsache gegen Dr. Josef
Issels wegen fahrlissiger Totung im vollen Wortlaut (siehe auch ,Bayerisches Arzteblatt® Heft I, 2 u. 3/1965).
Dieses Urteil ist inzwischen rechtskriftiy geworden, nachdem die Staatsanwaltschaft ihre Revision zurilck-

gezogen hat.

Im Namen des Volkes!
Urteil
In der Strafsache gegen

Dr. med. Josef 1ssels aus Rottach-Egern,
geboren am 21. November 1907 in Ménchengladbach,

wegen fahrlissiger Tétung,
hat die 1. groBe Strafkammer des Landgerichts Miin-
chen II in der dffentlichen Sitzung vom

Donnerstag, den 29. Oktober 1964
Freitag, den 30. Oktober 1964
Montag, den 2. November 1964
Dienstag, den 3. November 1964
Donnerstag, den 5. November 1964
Freitag, den 6. November 1964
Montag, den & November 1964
Dienstag, den 10. November 1964
Mittwoch, den 11. November 1964
Donnerstag, den 12. November 1964
Freitag, den 13. November 1964
Dienstag, den 17. November 1964
Mittwoch, den 18. November 1964
Donnerstag, den 19. November 1964
Dienstag, den 24. November 1964
Montag, den 30. November 1964
Dienstag, den 1. Dezember 1964
Mittwoch, den 2. Dezember 1964
Donnerstag, den 3. Dezember 1964
Freitag, den 4. Dezember 1964
Dienstag, den 8. Dezember 1964
Mittwoch, den 9. Dezember 1964
Freitag, den 11. Dezember 1964
an der teilgenommen haben:
Landgerichtsdirektor
Dr. Géppner als Vorsitzender
Landgerichtsrat Dr. Huber 1 2
Gerichtsassessor P&l { alsBaiaitar
Bick Ludwig, Wagnermeister
in Tutzing

1s Schoff
Ziller Anton, Schlosser s i

in Prittlbach
Erster Staatsanwalt Riith

Justizassistent Heintel
JAss.-Anw, Niggl

als Anklagevertreter
als (stv.) Urk.-Beamte
der Geschiéftsstelle
aufgrund der Hauptverhandlung

Zu Recht erkannt:

1. Das’ Urteil der 2. Strafkammer des Landgerichts
Miinchen II vom 31. Juli 1961 wird insoweit auf-
gehoben, als eine Verurteilung des Angeklagten im
Falle Wiesinger wegen eines Vergehens der fahr-
lissigen TStung erfolgt ist.

1. Der Angeklagte Dr. Josef Issels wird von drei Ver-
gehen der fahrlissigen TStung freigesprochen.

111. Die Kosten des Verfahrens ausschliefilich des Revi-
sionsverfahrens trigt die Staatskasse.

Die Kosten des Revistonsverfahrens trdgt der An-
geklagte, die Gebiihr fiir das Revisionsverfahren
wird jedoch auf ein Fiinftel ermdfigt.

Die Staatskasse hat auch die dem Angeklagten er-
wachsenen notwendigen Auslagen zu tragen, soweit
er in den Fillen Wiesinger, Matzeit und Warnken
freigesprochen worden ist und soweit sie ausscheid-
bar sind.

Griinde:

Al

Der Angeklagte Dr, Josef 1ssels wurde durch Ur-
teil der 2. groBen Strafkammer des Landgerichts Miin-
chen II vom 31. Jull 19681 wegen dreier sachlich zusam-
mentreffender Vergehen der fahrlissigen Tétung zur
Gesamtstrafe von einem Jahr Gefiingnis verurteilt; von
einem weiteren Vergehen der fahrlissigen Totung und
drel Vergehen des Betrugs wurde er freigesprochen.
Soweit Freispruch erfolgte, wurden die ausscheidbaren
Kosten der Staatskasse auferlegt, dagegen nicht die
dem Angeklagten insoweit erwachsenen notwendigen
Auslagen.

Auf die Revision des Angeklagten hat der I. Straf-
senat des Bundesgerichtshofes mit Urteil vom 3. Mai
1962 das Urteil des Landgerichts Minchen 1I vom
31. Juli 1961 mit den Feststellungen aufgehoben, so-
weit der Angeklagte wegen zweier Vergehen der fahr-
lidssigen To6tung (Falle Warnken und Matzeit) ver-
urtellt wurde, und im f{ibrigen im gesamten Straf-
ausspruch.

1m Umfang der Aufhebung wurde die Sache zu neuer
Verhandlung und Entscheidung, auch tiber die Kosten
des Rechtsmittels, an das Landgericht Minchen II zu-
riickverwiesen. Die weitergehende Revision, die sich
gegen den Schuldspruch der fahrlidssigen Tdtung (Fall
Wiesinger) und die Nichtauferlegung der dem Ange-
klagten erwachsenen notwendigen Auslagen auf die
Staatskasse in den vier Fillen des Freispruchs richtete,
wurde verworfen.

Mit Beschlu3 vom 11. Mai 1964 hat die 1. Strafkam-
mer des Landgerichts Miinchen II die Wiederaufnahme
des durch im Schuldspruch rechtskriftigen Urteil des
Landgerichts Miinchen II vom 31. Juli 1951 abgeschlos-
senen Strafverfahrens (Fall Wiesinger) angeordnet und
ausgesprochen, dafl die Hauptverhandlung zu er-
neuern ist.

Hiernach sind Gegenstand der neuen Verhandlung
und Entscheidung die dem Angeklagten in dem Erd6ff-
nungsbeschluBl vom 3. Méirz 1961 zur Last gelegten drei
sachlich zusammentreffenden Vergehen der fahrlissi-
gen Tétung in den Fidllen Wiesinger, Matzeit und
Warnken.

B

Der Angeklagte, der nach dem Studium der Medizin
das medizlnische Staatsexamen ablegte und zum Doktor
der Medlzin promovierte, war zunichst als Medizinal-
praktikant und dann als Assistenzarzt an verschiede-
nen Kliniken tdtig. Im Oktober 1938 erdffnete er elne
Praxis als praktischer Arzt in Monchengladbach. 1m
Jahre 1939 wurde er zur Wehrmacht eingezogen und
war als Truppenarzt Kriegsteilnehmer bis Kriegsende.
1m Januar 1946 nahm er seine Tétigkeit als praktischer
Arzt in Monchengladbach wieder auf. Er hefalite sich
auch mit der Behandlung von Patienten, die chronische
Leiden hatten, und mit unheilbaren Krebskranken. Um
die Patienten stationéir behandeln zu kdénnen, richtete
er im Oktober 1950 lm Krankenhaus in Hehn bei Mon-
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chengladbach eine Station zur Aufnahme und Behand-
lung von unheilbaren Krebskranken ein. Als ihm dort
am 11. 6. 1951 gekiindigt worden war, ertffnete er am
15. 9. 1961 die Ringberg-Klinik in Rottach-Egern am
Tegernsee, die er als ,Spezialklinik fiir biologlsche
Ganzheitsbehandlung und interne Tumortherapie® be-
zeichnete. Nach einlger Zeit konnte er das Klinik-
anwesen k#Huflich erwerben und erweitern. Die Klinik
filhrte er bis 15, 8. 1960 als Chefarzt.

Der Angeklagte ist der Ansicht, dall die Krebskrank-
heit eine chronische Allgemeinerkrankung ist, deren
Ursachen in der Konstitution des Patienten, in der
Dyskrasie des Blutes, in der Zivilisationskost, in der
Darmdysbakterie und den Fokalinfekten liegen.

Der Tumor gelangt nach seiner Meinung erst ,im
4. oder 5. Akt der Erkrankung“ zur Entstehung und
filhrt den Lokalbefund herbei. Damit steht der Ange-
klagte im Gegensatz zu der in der &rztlichen Wissen-
schaft vertretenen Lehre, nach der das Krebsleiden
eine Lokalerkrankung ist. Demgem#ll h#lt daher der
Angeklagte die interne Therapie zur Beseitigung der
Ursachen der Allgemeinerkrankung und somit zu deren
Heilung fiir erforderlich. Sie ist neben der Operation,
der Bestrahlung und Chemotherapie durchzufithren, so-
weit diese Behandlungsmethoden zur Anwendung ge-
langen konnen. Wenn letztere nicht oder nicht mehr
anwendbar sind, ist die Interne Therapie allein durch-
zufithren. Zur Allgemeinbehandlung des Organismus
fanden wihrend seiner Titigkeit bis 1960 Anwendung:
der Ersatz der Zivilisationskost durch Diét, die Beseitl-
gung der Darmdysbakterie durch Zufiihren von Koli-
bakterlen, die Beseitigung der Fokalinfekte durch Ex-
traktion avitaler Z#ihne und Tonsillektomie, durch
Blutwischen, Sauerstoffinsufflationen, Warmétherinha-
lationen und Einreibung von AV-Tropfen. Der Tumor
selbst wurde mit Toxinal, Carzin und Novocarzin,
Impfstoffen und Seren sowie Zytostatika behandelt. Die
Behandlung der Patienten war von 1950 bis 1960 Im
Prinzip die gleiche geblieben. Dabei wurden jeweils
gleichzeitig mehrere Mittel zur Anwendung gebracht
und diese von Fall zu Fall unter sich wieder ausge-
wechselt. Die Behandlungswelse des Angeklagten steht
im Gegensatz zu der der Lehrmedizin, die das Krebs-
leiden als eine Lokalerkrankung ansieht und nur Ope-
ration, Bestrahlung und Chemotherapeutika (Hormon-
behandlung) als Heilmethode anwendet. Diese sog.
klassische Heilmethode fiihrt nach dem derzeltigen
Stand der drztlichen Wissenschaft allein zur Heilung
der Krebskrankheit oder zur Verlingerung des Lebens
des Krebskranken.

(&

1. Der Handelsvertreter Karl Wiesinger, geb.
am 26. 9. 1891, begab sich i Jahre 1951 in die Uni-
versititsklinik In Wirzburg. Dort wurde an der Vor-
haut des Penis ein linsengrofer Tumor festgestellt. Die
angeratene Operation lieB Wiesinger nicht durchfiih-
ren, sondern unterzog sich der Behandlung mit Mistel-
priparaten durch seinen Hausarzt Friedrich Rink In
Coburg. Am 7. 7. 1954 erfolgte die Aufnahme Wiesin-
gers In der Ringberg-Klinik, die er am 10. 8. 1954 wie-
der verlieB. AnschlieBend wurde in Coburg die Be-
handlung nach schriftlichen Anweisungen des Ange-
klagten fortgesetzt, wobei der Hausarzt Rink die an-
gegebenen Injektionen vornahm. Am 11. 1. 1955 suchte
Wiesinger erneut die Ringberg-Klinik auf und war
dann bis 22. 2. 1955 dort in stationdirer Behandlung.
Nach seiner Entlassung wurde die ambulante Behand-
lung durch Rink nach Weisung des Angeklagten bis
1. 5. 1955 fortgesetzt. SchlieBlich wurde Wiesinger am
24. 6. 1955 in der Universititsklinik in Erlangen ope-
riert und anschlieBend bestrahlt. Er ist am 23. 9. 1955
an Krebs gestorben.

II. Der Buchdrucker Albert Matzeit, geb. am
19. 4. 1902, begab sich im Juni 1958 zur Untersuchung
in die Stidtischen Krankenanstalten in Diisseldorf. Dort
wurde ein Tumor am linken Stimmband festgestellt.
Die Probeexzision konnte erst am 1. 11, 1958 durch-
gefilhrt werden, weil sich Matzeit vorher nicht dazu
entschlieBen konnte. Sie ergab ein differenziertes, ge-
ringgradig verhornendes Plattenepithelkarzinom. Mat-

zeit wurde auf die Notwendigkeit einer Operation hin-
gewiesen.

Er konnte sich aber nicht dazu entschlieBen, sondern
unterzog sich vom 21. 2. 1959 bis 8. 5. 1959 in der Ring-
berg-Klinlk einer stationfiren Behandlung Nach der
Entlassung aus der Ringberg-Klinik begab er sich am
2. 6. 1959 wiederum in die Stidtischen Krankenanstal-
ten in Diisseldorf. Dort wurde er am 5. 6. 1959 operiert
und anschlieBend bestrahlt. Er ist am 25. 5. 1960 an
Krebs gestorben.

II1. Die Hausfrau Flse Warnken, geb. am
7. 12. 1921, bemerkte im Januar 1954 einen Knoten an
ihrer linken Brust. Am 18, 11, 1954 begab sie sich zu
ihrer Hausirztln Dr. Miinchow-Schmerl und zeigte ihr
den Knoten. Die Arztin verwies Frau Warnken in das
St.-Joseph-Stift in Bremen zur Vornahme einer Probe-
exzision, die am 15. 12. 1954 durchgefiihrt wurde und
ergab, daB ein Mamma-Karzinom vorlag. Nach Weih-
nachten 1954 wurde Frau Warnken wieder im St.-
Joseph-Stift zur Durchfilhrung der Operation aufge-
nommen. Sie wurde jedoch auf eigenen Wunsch am
30, 12. 1954, nachdern bereits mit Rontgenbestrahlungen
und Hormonbehandlung die Behandlung eingeleitet
war, wieder entlassen.

Am 3. 1. 1955 begab slch Frau Warnken in die Ring-
berg-Klinik und wurde dort bis 18 3. 1955 stationir
behandelt. An ihrem Wohnort setzte sie die Behand-
lung nach brieflichen Anweisungen des Angeklagten
fort, wobei die Hauslirztin Dr. Miinchow-Schrnerl die
vorgeschriebenen lnjektionen verabreichte. Am 22. 10.
1955 suchte Frau Warnken wieder die Ringberg-Klinik
auf und wurde dort bls 7. 12. 1955 erneut stationfr be-
handelt. Nach ihrer Entlassung erfolgte wiederum die
Behandlung nach schriftlichen Anweisungen des Ange-
klagten unter Einschaltung der Hausirztin bis Mirz 1956.

1n der Folgezeit suchte Frau Warnken noch mehrere
Heilpraktiker auf. Schlieflich begab sie sich in das
Dreifaltigkeits-Hospital in Lippstadt und wurde dort
am 22. 8. 1957 operiert. AnschlieBend wurde sie be-
strahlt und mit Hormonen und Chemotherapeutika be-
handelt. Nach anfiinglicher Besserung ist sie am 13. 1.
1960 an Krebs gestorben.

D.

Dem Angeklagten wird vorgeworfen, er habe es in
diesen drei Fallen grob pflichtwidrig unterlassen, die
operablen Patienten der von den vorbehandelnden Arz-
ten empfohlenen Operation zuzufithren und damit
mindestens zu einer erheblichen Verlingerung ihres
Lebens beizutragen. Vielmehr habe er diese Patienten
mit seiner internen Theraple, die den klassischen Be-~
handlungsmethoden, nimlich der Operation und Be-
strahlung, nicht gleichwertig sei, behandelt. Er habe
die Behandlung trotz des sich verschlechternden Be-
fundes fortgesetzt und somit den Zeitpunkt fiir die
Vornahme einer erfolgversprechenden Operation ver-
siumt. Dadurch habe er die Lebenserwartung der
Patienten, die an den Folgen ihrer in seiner Klinlk
nlcht sachgemiB behandelten Krebskrankheit gestor-
ben seien, erheblich verkiirzt. Diese besonders schwer-
wiegenden Pflichtverst6Be seien fir den Angeklagten
nach seinen Kenntnissen und seinem Erfahrungsschatz
als solche erkennbar gewesen. Der tragische Kausal-
verlauf mit dem Tod der drel Patienten sei fiir jhn
voraussehbar gewesen.

E.

Der Angeklagte rdumt ein, daB die drei Patienten
zu den jeweils angegebenen Zeitriumen In seiner
Klinik waren und dort mit seiner internen Therapie
behandelt wurden, letztlich aber doch an Krebs star-
ben. Dagegen bestreitet er, den friihzeitigen Tod der
drei Patlenten fahrléssig herbeigefiihrt zu haben.

1. Im Falle Wieslnger bringt der Angeklagte
vor:

Er sei sich dariiber klar gewesen, daf bel diesem
Patienten, den er als einen seiner ersten operablen
Patienten angesehen habe, die Operation und Bestrah-
lung angezeigt gewesen selen. Er habe Wiesinger des-
halb sowohl beim ersten als auch beim zweiten Auf-
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enthalt In der Ringberg-Kiinik wiederholt auf die Not-
wendigkeit der Operation hlngewiesen und ihm vor
Augen gefiihrt, welches Risiko er im Falle der Unter-
lassung der Operation und Bestrahiung eingehe. Wie-
singer habe jedoch eine Operation mit dem Hinweis
abgelehnt, daB dlese einen tédlichen Ausgang nehmen
kinne und daB8 durch die Bestrahlung das Wachstum
des Turmors begiinstigt werde. Der Patient sei ein An-
hénger der Naturheliverfahren gewesen und sei ohne
sein Zutun in die Ringberg-Klinik gekommen. Er, der
Angeklagte, habe kein Recht gehabt, ihn wegzuschicken.
SchiieBlich sei auch noch fraglich, ob eine Operation
wihrend der einschliigigen Zeit eine Lebensverlinge~
rung herbeigefiihrt hiitte, weii schon vor Aufnahme in
der Ringberg-Klinik Metastasen In der Leistendriise
vorhanden gewesen seien. Die Durchfithrung der Be-
handlung habe er auch aufgrund seiner bis dahin er-
zielten Heilerfoige fiir zulissig und angezeigt gehalten.

II. Der Angeklagte war eines Vergehens der fahr-
ldssigen Tidtung nicht zu iiberfiihren.

1.3) Aus der glaubwiirdigen beeldigten Aussage des
Zeugen Erich Richard Klopfer geht hervor, daB er mit
dem Patienten Wiesinger erstmals im Friihherbst 1954
zusammengekommen ist und sich mit diesem 20 bis 30
Minuten unterhalten hat. Wiesinger habe ihm dabei
mitgeteilt, daB er in der Ringberg-Klinik gewesen sel
und daB Dr. Issels ihm zu einer Operation geraten
habe. Auch aus der glaubwiirdigen beeidigten Aussage
des Zeugen Hans Kolb ergibt sich, daB der Angeklagte
dem Wiesinger wihrend dessen erstem Aufenthalt in
der Ringberg-Klinik zur Operation geraten hat. Der
Zeuge hat niimlich bestitigt, daB Wiesinger ihm den
erst ldngere Zeit nach seiner Vernehmung In der frii-
heren Hauptverhandlung wieder vorgefundenen Brlef
vom 10. 6. 19535 geschrieben hat, In dem der Operations-
rat des Dr. Issels erwihnt i{st. Es heiBt dort wartlich:
»«. Wie ich Dir schon mitgeteilt habe, hat mir damals
Dr. Briggelmann und Dr. Braun von der Ringberg-
Klinik ebenfalls zur Bestrahlung geraten, dagegen Dr.
Issels und Dr. Hornbacher zur Operation.. .«

SchlieBlich geht auch aus der glaubhaften beeidigten
Bekundung der Zeugin Laura Landmann, die als Kran-
kenschwester der Ringberg-Klinik mit Wiesinger wih-
rend seines ersten Aufenthaltes zu tun hatte, hervor,
daB der Angeklagte mit Wiesinger {iber die Frage einer
Operation gesprochen hat. Der Zeuge Dr. Braun, der
Wilesinger w#hrend des ersten Aufenthalts etwa drei
Wochen als Vertreter des Stationsarztes zu behandeln
hatte, hat glaubhaft unter Eid angegeben, daB Wiesin-
ger seinen Rat zur Operation strikt abgelehnt hat. Der
Angeklagte war nach den weiteren Angaben des Zeu-
gen auch der Auffassung, daB Wiesinger operiert wer-
den solle. Die Zeugin Dr. Martin, die wihrend des
ersten Aufenthalts Wiesingers Assistenziirztin In der
Ringberg-Klinik war, hielt nach ihren Angaben bei
Wiesinger eine Operation fiir angezeigt, hat aber davon
diesem nichts gesagt. Auf eine diesbeziigiiche Frage an
Dr. Issels hat dieser sich nicht geiiuBert. Auch hat, der
Aussage zur Folge, Dr. Issels in Gegenwart der Zeugin
mit Wiesinger iiber die Frage einer Operation nicht ge-
sprochen. Die Zeugin war aber, wie sie weiter angab,
nicht bei siimtlichen Visiten anwesend, und Dr. Isseis
hat nach ihrer Bekundung mit jedem Patienten auch in
seinem Privatzimmmer gesprochen. Der Zeuge Dr. Horn-
bacher konnte {iber den ersten Aufenthalt Wiesingers
in der Ringberg-Klinik aus eigenem Wlssen nichts
sagen, well er diesen damais nicht kennenlernte. Er gab
aber an, der Zeuge Dr. Braun habe ihm gegeniiber ge-
duBert, der ,Chef“ hoffe, ohne chirurgischen Eingriff
auszukommen.

Der Zeuge Klopfer kam nach seinen weiteren An-~
gabex_l mit Wiesinger im Mérz 1955 wieder zusammen ;
f]abEI hat jhm dieser unter anderem mitgeteilt, daB
1hgn auch in Miinchen zur Operation geraten worden
sei, er _§icl} aber nicht operieren lasse. Auch aus den
glaubwiirdigen beeidigten Aussagen der Zeugen Albert
und Ingeborg Kneisel, Anna Henrici und Ruth Enges-
ser geht hervor, daB Dr. Isseis dem Patienten Wiesinger
wh.hrend dessen zweitem Aufenthalt In der Ringberg-
Kiinik zur Operation geraten hat. Der Zeuge Dr. Horn-

bacher, der wihrend des zweiten Aufenthalts mit der
Behandlung des Wiesinger befaBt war, konnte zwar
einen Operationsrat des Dr, Issels an Wiesinger nicht
bestiitigen. Er gab aber weiter an, daB er nicht bel
alien Visiten des Dr. Issels anwesend war, und daf dle-
ser auch sich hiufig mit Wiesinger allein besprach. Die
Zeugin Dr. v. Andrian sagte aus, dafl sie die in de_er
Krankengeschichte der medizinischen Universitiitsklinik
Erlangen unter ,Vorgeschichte* enthaltenen Angaben
abgefaft habe und diese auf AuBerungen Wiesingers
beruhten. Bei der Aufnahme der Vorgeschichte sel aber
auch die inzwischen verstorbene Ehefrau Wiesingers
zugegen gewesen, die die Angaben bestiitigt und mog-
licherweise auch selber Einwiirfe zu den Erzdhlungen
ihres Mannes gemacht habe. Die einschligigen Angaben
lauteten, ,,daB die Operation von Dr. Issels immer wie-
der zuriickgewiesen worden sei“ und daB ,Dr. Isseis
die Operation noch immer abgelehnt habe%. Nach den
Angaben des Zeugen Dr. Henning hat die Ehefrau
Wiesinger ihm gegeniiber, als er auf die Vorgeschichte
zu sprechen kam, In Abrede gestellt, erklirt zu haben,
daB Dr. Issels bis zuletzt von der Operation abgeraten
habe.

Der Zeuge Dr. Helmut Schmidt, Chefarzt der medi-
zinischen Abteilung des Landkrankenhauses Coburg,
bekundete glaubwiirdig unter Eid, daB Wiesinger bei
ihm am 11. 1. 1954 wegen Atemnot, Auswurf und Hu-
stenreiz in der Sprechstunde war und nebenbei von
einer Geschwulst am Penis sprach. Der Zeuge stellte
die Diagnose eines Peniskarzinoms und legte Wiesinger
nahe, in die Klinik nach Wiirzburg zu fahren, damit
dort entschieden werde, ob eine Operation vorgenom-
men werden miisse. Am 18. 1. 1954 erschien Wiesinger
wieder bel Dr. Schmidt und wurde von diesem erneut
und mit Nachdrudk auf eine klinische Untersuchung in
Wiirzburg hingewiesen. Wiesinger habe nur geantwor-
tet, er sei fiir naturgemiBe Heilung.

Die Zeugin Lisa Thum kam nach ihren glaubhaften
beeideten Angaben mit Wiesinger wihrend dessen
erstemn Aufenthait in der Ringberg-Klinik als Patientin
In derselben Kiinik 6fters ins Gesprach. Dabei bezelch-
nete sich Wiesinger ais Operationsgegner. Auch dem
Zeugen Wilhelm Kiihnhold gegeniiber, der mit Wiesin-
ger gut bekannt und mit ihm im Herbst 1954 dfters bei-
sammen war, erklirte nach dessen glaubhaften be-
eideten Angaben Wiesinger mehrmals, er sel ein
Operationsverweigerer. Der Zeuge Hans Kolb, der mit
Wiesinger wihrend dessen erstem Aufenthalt In der
Ringberg-Klinik als Patient In einem Zimmer lag, sagie
weiter aus: ,... Wlesinger war ein konstanter Opera-
tionsverwelgerer. Wiesinger war ein Naturmensch, er
war iiberzeugt, dall die Natur sich selbst helfen miisse
und dall man nicht operieren solle...“

Die Zeugin Johanna Kolb, Ehefrau des Zeugen Koib,
ging nach lhren glaubhaften beeideten Bekundungen
mit threm Mann und Wiesinger wéhrend des Aufent-
halts in der Ringberg-Klinik ofters spazieren. Aus den
AuBerungen Wiesingers entnahm sie, dafB er ,ein iiber-
zeugter Vegetarier und grundsitzllcher Operationsver-
weigerer” war. Nach den Bekundungen des bereits an-
gefithrten Zeugen Klopfer HuBerte Wiesinger diesem
gegeniiber im Herbst 1954, im Januar 1955 und im Mirz
1955, daB er sich nicht operieren lasse, und fiihrte seine
Einstellung auf Giaubensgriinde zuriick. Zu den eben-
falls bereits erwdhnten Zeugen Albert und Ingeborg
Kneisel sagte Wiesinger im Januar 1955, er lasse sich
»das nicht wegschneiden®, er sei gegen diese ,blutigen
Operationen®, er lasse sich nicht ,verstiimmeln“ und:
wBei mir mufl es ohne Operation gehen.”

Die Zeugin Ruth Engesser sagte glaubhaft unter Eid
aus, daf, ais ihr erster Ehemann vom 3. 2. bis 7. 8.
1955 Patient in der Ringberg-Klinik gewesen sei, sie
sich zusammen mit ihrem Mann zweimal auch ausfiihr-
lich mit Wiesinger unterhaiten habe. Dabei habe dieser
erklidrt, er lasse sich nicht operieren, und noch gesagt:
»Ach Gott, da bin ich ja kein Mann mehr.“ Aus der
glaubwiirdigen beeidigten Aussage der Zeugin Anna
Henrici geht hervor, da deren verstorbener Mann von
Anfang Januar 1955 bis Ende April 1955 als Patient in
der Ringberg-Klinik war und sie selber wiihrend dieser
Zeit sich auch in Rottach-Egern aufgehalten hat. Als
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ibr Mann Mitte Januar 1955 in das Zimmer des Wie-
singer verlegt worden sei, habe sie auch diesen ken-
nengelernt. Etwa Mitte Januar 1955 habe ihr Wiesinger
erklirt, eine Operation komme fiir ihn nicht in Frage.
Ein paar Tage spiéter traf die Zeugin den Wiesinger im
Zimmer ihres Mannes nicht an. Thr Mann erkiarte ihr,
dafl Wiesinger zu einem Arzt nach Miinchen gefahren
sel, um sich wegen einer Operation zu befragen. Am
spédten Nachmittag des gleichen Tages kehrte Wiesinger
zurilick, Hierzu gab die Zeugin an: ,Erregt meinte er
(Wiesinger) dann, auch der Miinchner Arzt kénne ihn
.... lecken, auch er habe ihm gesagt, er solie sich
operieren lassen, das komme aber nicht in Frage, er
lasse sich nicht operieren.* Nach den Bekundungen des
bereits erwihnten Zeugen Dr. Braun lehnte Wiesinger
in der Ringberg-Klinik die vorgesehene Probeexzision
strikt ab und ,schnitt* den Zeugen, nachdem ihm dieser
zur Operation geraten hatte.

Nach den glaubwiirdigen beeideten Angaben des Zeu-
gen Dr. Alfred Meyer sprach Wiesinger am 12. 1. 1955
in der Chirurgischen Xlinik der Universitit Miinchen
vor und lieB sich von ihm untersuchen. Dabei gab Wie-
singer an, dafl er in der Ringberg-Klinik sei und hinter
dem Rilcken des Dr. Isseis einen Chirurgen befragen
wolle, Der Zeuge klirte Wiesinger auf, insbesondere
wies er ihn auf die Notwendigkeit der Operation hin.
Darauf erwlderte Wiesinger, Dr. Issels habe ihm das
noch nie so deutllch gesagt. Der Zeuge lieB noch in Ge-
genwart Wiesingers ein Bett fiir ihn herrichten, dieser
duBerte dabei, er miisse nur noch seine Sachen in der
Ringberg-Kllnik holen. Daraufhin entfernte sich Wie-
singer und erschien nicht mehr,

b) Nach den Aussagen der Zeugen Erich Klopfer, Laura
Landmann, Hans Kolb und Dr. Braun hat der Ange-
klagte dem Patienten Wiesinger wiihrend dessen erstem
Aufenthalt in der Ringberg-Klinik zur Operation ge-
raten. Demgegeniiber steht zwar, dal die Zeugin Dr.
Martin von einem Operationsrat des Angeklagten nichts
weill; der Umstand jedoch, daB die Zeugin von einem
solchen Rat nichts gehdrt hat, ist noch kein Beweis da-
fir, daB der Angeklagte einen solchen Rat nicht ge-
geben hat. Denn die Zeugin war nicht bel simtiichen
Visiten dabei, und der Angeklagte sprach mit dem Pa-
tienten auch allein. Die Angabe Dr. Hornbachers, der
Zeuge Dr. Braun habe ihm gegeniiber gefiubBert, der
»Chef* hoffe ohne chirurgischen Eingriff auszukom-
men, wurde von dem Zeugen Dr. Braun in Abrede ge-
stellt. Da insoweit Aussage gegen Aussage steht und
weitere Aufkidrung bei der Linge der verfiossenen
Zeit nicht erfolgen kann, ist weder das eine noch das
andere erwiesen.

Aus dem Briefwechsel zwischen Wiesinger und dem
Angekiagten ergibt sich ferner, daB Wiesinger in sei-
nen Briefen vom 15. 11. und 8, 12. 1954 auf das fort-
schreitende Wachsen des Tumors hinwies und daB der
Angeklagte in seinen Schreiben vom 17. 11. und 12. 12.
1954 nicht zur Operation riet, sondern weitere Anwel-
sungen zur Anwendung selner Therapie gab. Diesem
Umstand kann aber keine entscheldende Bedeutung
beigemessen werden, weii einerseits vorhergegangene
mindliche Ratschlige zur Operation nichts gefruchtet
hatten und andererseits der Operationsrat wihrend des
zweiten Aufenthalts wiederholt erteilt worden war.

Es ist daher festzustellen, dafi der Angeklagte den
Rat zur Operation schon wihrend des ersten Aufent-
haltes Wiesingers in der Ringberg-Klinik erteilt hat.

¢} Nach den Aussagen der Zeugen Erich Klopfer, Al-
bert und Ingeborg Kneisel, Anna Henriei und Ruth
Engesser hat der Angeklagte dem Patienten Wiesinger
aber auch wihrend dessen zweitem Aufenthalt in der
Ringberg-Klinik zur Operation geraten. Demgegeniiber
steht allerdings auch hier, daB nach der Aussage Dr,
Hornbachers auch wihrend des zweiten Aufenthalts
Wieslngers In der Ringberg-Klinik ein Operationsrat
des Angeklagten nicht erfolgte. Der Umstand aber, daB
der Zeuge von einem solchen Rat nichts geh&rt hat, 1st
kein Nachweis dafiir, dali der Angeklagte einen solchen
nicht gegeben hat; denn der Zeuge war — wie schon
ausgefiihrt — nach seinen Angaben nicht bei allen
Visiten dabei, und der Angeklagte hat mit Wiesinger

auch h#ufig allein gesprochen. Nach der Aussage der
Zeugin Dr. v. Andrian sind die Angaben in der Vor-
geschichte der Krankengeschichte, die bei der Auf-
nahme Wiesingers in der Erlanger Klinik am 14. 7. 1955

- aufgenommen wurden, von Wiesinger in Gegenwart

seiner Ehefrau, die mdégiicherweise auch Einwiirfe zu
den Erkldrungen ihres Mannes machte, aufgenommen
worden. Danach ist zunfchst nicht einwandfrei zu ent-
nehmen, ob die Angaben ,Operatlon wurde von Dr. Is-
sels immer wleder zuriickgewiesen* und ,Dr. lssels
lebnte die Operation noch immer ab“, von Wiesinger
selber oder von dessen Ehefrau herriihren. Letztere hat
aber, wie aus der Aussage des Zeugen Dr. Henning her-
vorgeht, in Abrede gestellt, erklirt zu haben, daB Dr.
Issels bis zuletzt von der Operation abgeraten habe. Die
Angabe, ,Operation wurde von Dr. Issels Immer wie-
der zurlickgewiesen“, bezieht sich nach dem Text der
Vorgeschichte auf die Zeit vor dem zweiten Aufenthalt
Wiesingers in der Ringberg-Klinik. Sie steht insoweit
in Widerspruch zu der Angabe Wiesingers in seinem
Brief vorn 10. 6. 1955 an den Zeugen Hans Koib, wo-
nach ihm der Angeklagte wihrend des ersten Aufent-
halts In der Ringberg-Klinik zur Operation geraten hat.
Die weitere Angabe, ,Dr. Issels habe die Operation
noch immer abgelehnt®, bezieht sich nach dem Text der
Vorgeschichte auf die Zeit bis April 1955. Die Angabe
steht im Widerspruch zu den Aussagen der Zeugen
Klopfer, Kneisel, Henriel und Engesser. Es haben sich
keine Anhaltspunkte dafiir ergeben, aus welchen Griin-
den Wiesinger den Zeugen Kolb nicht auch von einer
die Operation ablehnenden Einsteliung des Angeklag-
ten unterrichtet haben sollte. Den Umstdnden nach
1lA6t sich nicht ausschiiefen, da8 die diesbeziiglichen
Angaben In der Vorgeschichte elne Schutzbehauptung
sind, um dem Chirurgen nicht die friihere eigene Ab-
neigung gegen die Operation darzulegen, wie sie beson-
ders aus dem Verhalten gegeniiber Dr. Schmidt im
Januar 1954 und gegeniiber Dr. Meyer am 12. Januar
1955 zu ersehen ist.

Das Gericht vermochte daher diesen Angaben in der
Vorgeschichte nicht zu foigen, sondern sieht auf Grund
der Zeugenaussagen fiir erwiesen an, daB der Ange-
klagte dem Wiesinger auch wihrend des zweiten
Aufenthalts zur Operation geraten hat. Das Schreiben
des Angekiagten vom 5. 8. 1955 an Wiesinger stebt dazu
nicht in Widerspruch; denn auch darin ist eingangs
erwihnt, daB die Operation in Erwiigung gezogen
wurde.

Schlieilich spricht auch der Umstand, dad der An-
geklagte das Schreiben des Prof. Dr. Henning vom
27. 9. 1955 unbeantwortet gelassen hat, nicht dagegen.
In diesemn Schreiben wird auf die Untersuchung in der
Chirurgischen Universititsklinik in Miinchen (12. 1.
1955) hingewiesen, wo Wiesinger zur Operation geraten
wurde. Es heiit dann weiter; ,Sie sollen jedoch hier-
von abgeraten und mit anderen Behandlungsmethoden
begonnen haben.” Aus der Fassung ,solien” ist ersicht-
lich, daB Dr. Henning auf dle bereits erwiihnte Vor-
geschichte im Krankenbiatt Bezug nahm. Eine Riick-
frage des Angeklagten, woher Dr. Henning seine In-
formationen habe, war zum damaiigen Zeitpunkt nicht
veranlaBt, ebensowenig wie eine Rechtfertigung dazu.

d) Allerdings geht aus den Bekundungen sidmtlicher
Zeugen nicht hervor, dall der Angeklagte den Patienten
auch auf das Risiko hingewiesen hat, das er bei Unter-
lassung der Operation eingehe. Andererseits ist aber
die Einlassung des Angeklagten, dai er dies, insbeson-
ders auch wihrend des zweiten Aufenthalts in der
Klinik getan habe, nicht wideriegt worden. Denn die
Aussage des Zeugen Dr. Meyer, wonach thm Wiesinger
erkldrt habe, Dr. Issels habe ihm das noch nie so deut-
lich gesagt, reicht nicht aus, das Vorbringen des An-
geklagten zu widerlegen, insbesondere nicht fiir den
zweiten Aufenthalt, weii Wiesinger bereits einen Tag
nach seiner am 11. 1. 1955 erfolgten zweiten Aufnahme
in der Ringberg-Klinik bei Dr. Meyer war.

Aus den Aussagen der Zeugen Dr. Schmidt, Lisa
Thum, Wilhelm Kiihnhold, Erich Klopfer, Hans und
Jobann Kolb, Ingeborg und Albert Kneisel, sowie Ruth
Engesser geht hervor, dafl Wlesinger sowohl aus Glau-
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bensgriinden ais auch wegen seiner biologischen Le-
bensweise und der Befiirchtung, er sei nach der Opera-
tion kein Mann mehr, ein Operationsgegner war. Das
folgt auch insbesondere aus dem Teil der Aussage der

Zeugin Anna Henricl, in dem sie ihre Begegnung mit -

Wiesinger nach dessen Riickkehr aus Miinchen schil-
dert. Es besteht kein Zweifei, daf die AuBerung Wie-
singers sich auf Dr. Meyer bezog, der ihn in der Chir-
urgischen Unlversititsklinik in Miinchen untersucht
und iiber seine Lage aufgeklirt hatte.

Auf Grund dieser Zeugenaussage konnte sich das Ge-
richt nicht davon {iberzeugen, dal Wiesinger sich durch
ein energischeres Anraten des Angeklagten zur Opera-
tion sowohl wihrend des ersten als auch wihrend des
zweiten Aufenthalts in der Ringberg-Klinik zur Opera-
tion hiitte bewegen lassen.

2. Hinsichtiich der Frage, ob es Operationsverweigerer
gibt oder nicht, haben mehrere Sachverstindige in all-
gemeinen Ausfiihrungen Stellung genommen.

Einlge von ihnen haben die Frage verneint, andere
bejaht. Da es sich nur um allgemeine Ausfiihrungen
handelte, kann diesen in den konkret zu entscheidenden
Fillen weder in der einen noch in der anderen Rich-
tung eine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen
werden, Denn selbst wenn der eine oder andere Sach-
verstindige einen zunichst sich striubenden Patienten
zur Operation gebracht hat, ist nicht auszuschlieBen,
daB ein anderer Patient sich nach wie vor ablehnend
verhalten kann. DaB dem so Ist, haben auch die glaub-
wiirdigen Aussagen der Zeuginnen Thum und Wendel-
Stucki ergeben, die trotz mehrfachen, dringenden Rates
zur Operation eine solche abgelehnt haben. Aus dem
Umstand, daB solche Patienten sich in aussichtsloser
Lage oft doch noch zur Operation bewegen lassen, 146t
sich nicht ohne weiteres herleiten, daB es keine ,tempo-
riren QOperationsgegner® gibt.

3. Es ist auch nicht nachgewiesen, dal Wiesinger bei
Vornahme der Operation, sei es wihrend des ersten
oder des zweiten Aufenthalts in der Ringberg-Klinik,
noch erheblich linger gelebt hitte. Der Zeuge Dr.
Schmidt gab an, daB er bei der Untersuchung Wiesin-
gers am 11. 1. 1954 vergriBerte, ziemlich derbe Driisen
in der linken Leistengegend feststellte, die er fiir
Metastasen hielt. Der Sachverstindlge Prof. Dr. Blu-
mensaat, dem die Aussage des Dr. Schmldt erdffnet
wurde, sah sich durch diesen Befund zwar nicht in der
Lage, das WVorliegen ven Metastasen zu bestétigen,
konnte es aber andererseits in Anbetracht des bestehen-
den Peniskarzinoms nicht ausschlieBen. Dr. Blumensaat
kam jedenfalls zu dem Ergebnis, daB eine Lebensver-
lingerung durch eine Operation nach dem 7. 7. 1954
nicht mit an Sicherheit grenzendex Wahrscheinlichkeit
zu bejahen sei. Das Gericht hat sich dem schliissigen
Gutachten des Sachverstindigen angeschlossen.

4. Der Angeklagte war daher freizusprechen. Nach
dem vorliegenden gesamten Beweisergebnis ist ein be-
griindeter Tatverdacht nicht mehr gegeben. Bei dieser
Sachlage war die Errterung der Heilfidlle nicht mehr
veranlaBt.

B

Im Falle Matzeit bringt der Angeklagte vor:

Matzeit habe ihm bei seiner Aufnahme in die Ring-
berg-Klinik am 21. 2. 1959 erklirt, er sei schon bei
mehreren Arzten gewesen, die ihm zur Operation ge-
raten hitten. Er sei gegen die Operation eingestellt,
weil zwei Briider an geringfiigigen Operationen ge-
storben seien und er auch befiirchte, da3 er durch eine
Operation die Stimme verlieren werde. Er, der An-
geklagte, habe Matzeit geraten, vor der Krebsoperation
eine Zahnsanierung und die Tonsillektomie vornehmen
zu lassen, weil dann die Gefahr einer Embolie gebannt
sei, Dabei habe er auch gehofft, daB der Patient nach
diesen geringfilgigen Eingriffen der eigentlichen Opera-
tion aufgeschlossener gegeniiberstehen werde. Dieser sei
aber auch nach deren Durchfiihrung bei der ablehnen-
den Einstellung zur Ca-Operation geblieben. Er habe
dann den HNO-Arzt Dr. Herrmann-TroB ersucht, den
Patienten alle zehn Tage zu untersuchen, um so einen

Befund iiber den jeweiligen Stand des Tumors zu haben
und bel dessen Fortschreiten Matzeit, wie es ihm schon
bei anderen Patienten gelungen sei, doch noch zur
Operation zu bringen. Als ihm Dr. Herrmann-Tro8 am
31. 3. 1959 vom Fortschreiten des Tumors berichtet habe,
habe er dem Patienten erneut zur Operation geraten.
Dieser habe wiederum abgelehnt. Den dringenden
Operationsrat habe er am 27. 4. 1959 wiederholt, aber
Matzeit sei wieder nicht darauf eingegangen. SchlieB-
sich sei auch fraglich, ob eine Operation in der ein-
schligigen Zeit eine Lebensverlingerung fiir Matzeit
herbeigefiihrt hiitte. Die Behandiung habe er auch auf
Grund seiner bis dahin erzielten Heilerfolge durch-
gefiihrt.

II. Der Angekiagte war eines Vergehens der fahr-
ldssigen TOtung nicht zu i{iberfiihren.

1.a) In dem von Dr. Witzmann gefiihrten Kranken-
blatt der Ringberg-Klinik stehen unter anderem fol-
gende Eintrige:

.27, 4. 1959; Bei der letzten Chefarztvisite wurde der
Patient nochmals liber die Grenzen der internen Tu-
mortherapie vom Chefarzt informiert. Es wurde ihm
bedeutet, daB der ProzeB noch operabel ist und daB er
jederzeit zur Operation aus der hiesigen Behandlung
iiberwiesen werden kdnne. Es wurde lhm auch nicht
verhehlt, daB der Prozel weitergegangen sei. Der Pa-
tient wili trotz allem die bisherige Therapie fortgesetzt
haben und lehnt erneut eine Operation ah.”

»3. 5. 1959: Auch bel der letzten Chefarztvisite erhilt
der Patient die Krankheitssituation nochmals griindlich
erklirt. Er zieht aber keine Konsequenzen daraus.”

»8.5. 1959: Entlassung nach Hause auf eigenen Wunsch.
Epikrise: ,Der Patient wurde mehrfach bei den Chef-
arztvisiten darauf hingewiesen, daB die kombh. biolog.
chem. Therapie keinen eindeutigen Stillstand im Tu-
morwachstum ergeben hatte, und daB die Mdéglichkeit
eines operativen Eingriffs noch gegeben sei. Der Patient
stand aber nach wie vor einer Operation ablehnend ge-
geniliber und war zu einer weiteren internen Tumor-
therapie bereit. Auch ein nochmaliger verstirkter Ein-
satz des Cytostaticums Endoxan mit insgesamt 1500 mg
brachte keine sichtbaren Verlinderungen. Als der Pati-
ent nochmals nachdriicklich darauf verwiesen wurde,
daB das Krankheitsbild hier nicht zu beherrschen sei,
verlieB er die Kiinik mit der Absicht, sich bel seinem
vorbehandelnden Arzt nochmals vorzustellen, um dann
eine endgiiltige Entscheidung beziiglich seiner Weiter-
behandlung zu treffen, ®

b) Der Zeuge Dr. Herrmann-Tro bekundete unter
Eid glaubwiirdig, daB zwischen ihm und dem Angeklag-
ten vereinbart wurde, alle zehn Tage einen Bericht {iber
den Stand des Tumors zu geben. Die Befunde, die im-
mer gleich unglinstig waren, wurden Matzeit jeweils
eriffnet. Schon wihrend der ersten acht Tage wurde
ihm geraten, die Operation in Diisseldorf vornehmen
zu lassen; auch dem Angeklagten gegeniiber duBerte
der Zeuge: ,Operieren lassenl“

Der glaubwiirdigen beeidigten Aussage der Zeugin
Emma Dabelstein zufolge war deren Mann mit Matzeit
im gleichen Zimmer gelegen. Ihr Mann hat ihr sowohl
miindlich als auch in Briefem mitgeteilt, da8 der An-
geklagte dem Patienten Matzeit zur Operation geraten
habe. Die Zeugin Luitgard Hinkelmann hatte nach
ihren glaubwiirdigen beeidigten Bekundungen als Ver-
treterin der Oberschwester etwa fiinf Wochen lang mit
Matzeit zu tun. Bei Visiten, an denen sie teilnahm,
habe der Angeklagte dem Patienten mehrmals zur
Operation geraten, einmal mit den Worten: ,Hiren Sie
mal, Herr Matzeit, Sie sehen selber, der ProzeB schrei-
tet voran. Lassen Sie sich operieren.“ Die Zeugin Hilde-
gard Hickler sagte unter Eid glaubwiirdig aus, daB sie
als Nachtschwester mit Matzeit zu tun hatte. Eines
Abends war dieser sehr aufgelést und erzihlte ihr, Dr.
Issels habe ihm nochmals geraten, er solle sich operle-
ren lassen. Der Zeuge Dr. Witzmann hat glaubwiirdig
unter Eid angegeben, daB er die Eintriige im Kranken-
blatt vom 27. 4. 1959 und 5. 5. 1959 vornahm und die
Epikrise verfafite. Beide entsprechen, wie er weiter
aussagte, der damaligen Situation.
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Der Zeuge Dr. Berger, HNO-Facharzt der Stiidt
Krankenanstalten Diisseldorf, untersuchte nach seinen
glaubwiirdigen beeidigten Bekundungen Matzeit am
6. 8. 1958 klinlsch und stellte den Tumor am Stimm-
band fest. Er wies Matzeit auf den Ernst der Lage hin
und riet dringend zur Operation. Dieser wollte es sich
itberlegen; er erschien nicht mehr. Den schriftlichen
Aufforderungen des Zeugen vom 18. 6. und 25. 10, 1958,
doch zur Probeexzision zu erscheinen, leistete Matzeit
keine Folge. Er erschien erst wieder am 1. 11. 1958 aus
Aniafl eines Erstickungsanfalls. Eine stationiire Auf-
nahme zum Zwecke der Operation lehnte Matzeit ab,
obwoh! er vom Zeugen darauf hingewiesen wurde, dag
jetzt nur das Stimmband herausgenommen werden und
er In vier bis fiinf Tagen wieder sprechen kénne, wih-
rend er bei Nichtvornahme der Operation die Sprache
verlieren kénne und lhm spiter der Kehlkopf heraus-
genommen werden miisse, Das werde zur Folge haben,
daB er dann elne R&hre brauche, wodurch ein sehr
unangenehmer Zustand elntrete.

Der Zeuge Prof. Dr. Greven, Facharzt HNC der
Stédt. Krankenanstalten Krefeid, sprach nach seinen
glaubhaften beeidigten Angaben mit Matzeit am 3. und
6. 2. 1959 und riet ihm eindringlich zur Operation, wo-
bei er ihm auch die Folgen im Falle der Nichtoperation
schilderte. Matzeit erwiderte, dafl er sich nicht operie-
ren lassen wolie.

Auch aus den weiteren Bekundungen der Zeugin-
nen Hildegard Hickler und Luitgard Hinkelmann geht
hervor, daB Matzelt gegen die Operation war, well er
den Verlust der Stimme befiirchtete. Die Zeugin Herta
Denkhaus, deren Mann ebenfalls in der Ringberz-
Klinik war, sagte glaubhaft unter Eid aus, daB sich
Matzeit mit ihr mehrmals unterhalten habe. Dabei
habe er sich gegen die Operation ausgesprochen mit
der Bemerkung, er wiirde dadurch die Stimme wver-
lieren, und aufBlerdem seien auch seine zwei Briider
nach Operatlonen gestorben. Die Zeugin Eiisabeth
Heidemann hatte ihrer glaubwiirdigen beeidigten Aus-
sage zufolge als Stationsschwester im Behandlungsraum
mit Matzeit zu tun. Ihr gegeniiber erkifirte der Patient,
daB er Angst vor einer Operatlon habe, weil seine
Briider nach Operationen gestorben selen, er lasse sich
daher nicht operieren.

Die Zeugln Anna Matzeit, Ehefrau des Patienten,
sagte glaubwiirdig aus, dafl sie nach Feststellung des
Krehses ,iiberali Arzte gefragt hiitten und daB diese
zur Operation geraten hitten*. Sie seien schlieBlich
nach Hause gefahren, um operieren zu lassen. Zu Hause
habe ihr Mann eine Zeltung in die Hand bekommen,
in der etwas iiber Dr. Issels gestanden sei. Jemand
habe lhrem Mann dann gesagt, ,der mache es ohne
Operation®, Darauthin habe sich ihr Mann in die Ring-
berg-Klinik begeben. Sle habe mit Dr. Issels vor der
Mandeioperation gesprochen und ihm erklirt, wenn es
in drei Wochen nicht besser werde, solle er lhren Mann
heimschicken, Letzterer habe dann gefiuBlert, er bleibe,
weil ihm jemand gesagt habe, er werde zu 99%s geheilt.
Auf Vorhalt bekundete die Zeugin, sie wisse nlcht mehr
genau, ob Dr. Issels ihr vor oder nach der Mandel-
operatlon erklirt habe, ,die Kleinigkeit werden wir
schon beheben®, sie wisse auch nicht mehr, ob er ge-
duBert habe, ,er habe schon grifere Sachen gemacht,
das sei eine Kleinigkeit“. Ihr Mann habe slch immer
vorgesteilt, er kiinne nach der Operatlon nicht mehr
sprechen.

¢) Der Aussage des Zeugen Dr. Herrmann-Trofi Ist
zu entnehmen, dafl der Angeklagte lm Falie Matzeit
besonders wvorslchtlg vorgegangen ist, und daB er —
der Zeuge — dem Angeklagten die Operation vor-
geschlagen hat. DafBl dieser seinerseits den Vorschlag
akzeptierte und dann Matzeit ebenfalls zur Operation
riet, ergibt sich aus den Aussagen der Zeuginnen Emma
Dabelsteln, Luitgard Hinkeimann und Hildegard Hick-
ler. Nachdem der Zeuge Dr. Witzmann bestédtlgte, daB
seine diesbeziiglichen Eintragungen im Krankenblatt
den jeweiligen Tatsachen entsprechen, ist auch durch
diese der Operationsrat des Angeklagten dargetan.

Dr. Witzmann sagte zwar weiter aus, er meine, Dr,
Issels habe von der Mdglichkeit einer Operation gespro-

chen, er — der Zeuge — sei aber der Ansicht, Dr. Issels
habe mehr die negativen Seiten der Operation heraus-
gestellt und dabei seine interne Therapie in den Vor-
dergrund geriickt. SchiieBiich sagte der Zeuge noch:
~wenn Issels kompromlBlos verlangt hitte, daf Matzeit
sich operieren lasse, dann hiitte dieser dies getan. Das
ist meine Meinung.« Differenzen haben hinsichtiich der
Eintragungen lm Krankenblatt nach den weiteren An-
gaben Dr. Witzmanns nicht bestanden. Dr. Issels habe
ihm gegenilber, so sagte der Zeuge weiter aus, auch
erkldrt: ,Sie wissen ja, die Operation verstimmelt, nur
der Lokalbefund wird beseitigt und die Rezidivbildung
Ist nicht ausgeschlossen.“

Die Aussage des Zeugen ist jedoch nicht geeignet,
seine eigenen Eintragungen zu entwerten; denn einer-
seits gab er selber an, daB hinsichtlich der Eintragun-
gen keine Differenzen bestanden, andererseits handelt
es sich bei der einschligigen Aussage teils um allgemein
gehaltene Formulierungen, tells um eine SchluBfoige-
rung des Zeugen seiber. Soweit die angebliche AuBe-
rung des Angeklagten In Frage steht, ist diese unerheb-
lich, weil sie dem Zeugen gegeniiber abgegeben wurde,
nicht gegeniiber dem Patienten Matzeit.

Auch die Aussage der Ehefrau des Patienten Matzeit
spricht nicht gegen den Operationsrat des Angeklagten.
Die Angaben dariiber, warum ihr Mann in die Ring-
berg-Klinik gegangen ist, sind, soweit der Operations-
rat in Frage steht, unerheblich. Nach ihren Angaben
ist ihr Mann dort geblieben, weil ihm jemand eine
99prozentige Heilung in Aussicht gestellt hatte. Dag dies
der Angekiagte war, i3t sich daraus nicht entnehmen.
Auch war sich die Zeugin nicht mehr sicher, ob die
angefiihrte AuBerung vor oder nach der Mandelopera-
tion gefallen ist.

Aus den Aussagen des Zeugen Dr. Berger, Dr. Gre-
ven, Hildegard Hickler, Luitgard Hinkelmann, Herta
Denkhaus, Elisabeth Heidemann und den Eintragun-
gen im Krankenblatt, die Dr. Witzmann als richtig be-
stétigt hat, geht hervor, daB der Patient Matzeit zu-
mindest infolge seiner Befiirchtung, er werde die Stimme
verlieren, und auf Grund der Tatsache, daff zwei Brii-
der nach Operationen starben, ein Operationsgegner
war. Auf Grund dieser Zeugenaussagen konnte sich
das Gericht nicht davon iiberzeugen, daB sich Matzeit
durch den Angekiagten, selbst wenn dieser noch nach-
driicklichere Hinweise auf die Operation gegeben hiitte,
zu der Operation hitte bewegen lassen.

2, Es ist auch nicht nachgewiesen, daB8 Matzeit bei
Vornahme der Operation wihrend der Zeit seines
Aufenthalts in der Ringberg-Klinik Heilung oder er-
hebliche Lebensverlingerung zu erwarten gehabt hitte.
Der Sachverstindige Prof. Dr. Kressner, Chefarzt der
Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung des Stidt. Kranken-
hauses Miinchen rechts der Isar, hat in seinem Gut-
achten ausgefiihrt, daB Anfang Februar 1959 die Aus-
sichten fiir den Erfolg einer Operation noch giinstig
waren, weil der Tumor damals ,auf das Kehlkopi-
innere“ beschriinkt war. Aber schon aus dem Befund
des Facharztes Dr. Herrmann-Tro vom 23. 2. 1959, zwei
Tage nach Aufnahme des Patienten in der Ringberg-
Klinik, wonach ,das linke Stimmband starr war, in
Medianstellung fixiert“, ergebe sich, daB zur Zeit der
Aufnahme in die Klinik der Tumor bereits fortgeschrit-
ten war. Denn die Beweglichkeit des Stimmbandes, so
erklirte der Sachverstindige weiter, kann nur auf-
gehoben sein, wenn die das Stimmband bewegende
Muskulatur mitergriffen ist. Demzufolge war der Tu-
mor bereits in eine Region eingedrungen, die mit
Lymphbahnen stirker versorgt ist alsdie Stimmbiinder.
Dadurch ist dle Mallgnitit der Geschwulst erhtht und
die Prognose einer gilinstlgen Beelnflussung zweifellos
herabgesetzt. Ein solcher Umschwung kann sich nach
dem Gutachten des Sachverstidndigen lnnerhaib zwei
bis drei Wochen voliziehen.

Der Sachverstindlge kommt In seinen Gutachten zu
dem SchluB, dafl durch eine Operation im Zeltpunkt der
Aufnabme in der Ringberg-Klinik eine erhebiiche Le-
bensverlingerung des Patienten Matzeit nicht mehr mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit erwartet
werden konnte. Das Gericht hat sich dem schliissig
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hegriindeten Gutachten angeschlossen. Damit fehlt es
an dem Nachweis, da die Unterlassung der Operation
wihrend des Aufenthaltes In der Ringberg-Klinik fiir
den friihzeitigen Tod Matzeits kausal gewesen ist.

3. Der Angeklagte war daher freizusprechen. Nach
den vorliegenden gesamten Beweisergebnissen 1st ein
begriindeter Tatverdacht nicht mehr gegeben. Bei dieser
Sachlage Ist die Erdrterung der Heilfille nicht mehr
veranlaBt,

QG.
I Im Falle Warnk en bringt der Angeklagte vor:

An ein Telefongespriich mit dem Ehemann der Pa-
tlentin vor deren Aufnahme in die Ringberg-Klinik
konne er sich zwar nicht mehr erinnern. Den Brief des
Ehemannes vom 28. 12. 1954 habe er jedoch vorher
erhalten. Die Patlentin habe ihm bei der Aufnahme
erziihlt, daf sie ,Furchthares® im St.-Joseph-Stift in
Bremen erlebt habe. Der Oberarzt habe ihr erklirt, sie
werde zuniichst bestrahlt, dann wiirden beide Briiste
entfernt und anschlieBend die Eierstcke herausgenom-
men werden. Sie habe vor der Operation Angst gehabt,
weil ihre Mutter nach einer Brustkrebsoperation ge-
storben sei. Auch habe sie zum Ausdruck gebracht, daB
ihre Ehe zerstért werden kénnte. SchlieBlich habe sie
erkldrt, sie werde, falls er sie nicht in der Ringberg-
Klinik aufnehme, anderswo hingehen, weil es auch
noch andere Methoden gebe. Er habe sie beruhigt und
erkliéirt, die Operatlon sei die allgemeingiiltige Behand-
lungsweise, dabel verliere sie nur eine Brust. Da er
schon mehrere Patienten, die gegen eine Operation ge-
wesen seien, nach kiirzerem Aufenthalt in der Ringberg-
Klinik zur Operation habe liberreden kénnen, habe er
angenommen, dal ihm dies auch bei der Patientin
Warnken gelingen werde.

Im ilibrigen habe sich der Fall Warnken von den
Fillen Wiesinger und Matzeit insofern unterschieden,
als bei der. Patlentin die Geschwulst durch die Probe-
exzision schon entfernt gewesen sei. Dies habe er jeden-
falls aus dem Bericht des St.-Joseph-Stifts vom 11./12.
Januar 1955 entnommen, in dem ausgefiihrt ist, dai
am 15. 12. 1954 die Exzision eines erbsengroBen, unter
der Haut freibeweglichen Tumors durchgefiibrt worden
war. Er habe sich zwar eine ,Nachoperation® iiberlegt.
Aber nach den Erfahrungen von Professor Dr. Demmer
(Osterreich) sollte eine solche nicht vorgenommen wer-
den. Die Bestrahlung habe er durch seine Therapie er-
setzt. Er habe Frau Warnken auf die Miglichkeit einer
Rezidivbildung hingewiesen. Bel der zweiten Aufnahme
in der Ringberg-Klinik sei wieder ein kleines Kndtchen
vorhanden gewesen. Er habe der Patientin erklédrt, da
es herausgeschnltten werden miisse; sie habe darauf
erwidert: ,,Aber ja keine Brustamputation vornehmen.“
Die Entfernung des Knétchens habe er durch den Arzt
Dr. Felst vornehmen lassen. Mit dem Entlassungs-
bericht sei Frau Warnken an ihre Hausirztin Dr. Miin-
chow-Schmerl iiberwiesen worden. Auf die alarmieren-
den Briefe vom 10, und 12. 3. 1956 und 9. 4. 1956 habe
er am 18. 3. 1956 und 12. 4. 1956 geantwortet; dabei sel
er jedoch davon ausgegangen, daB Frau Warnken eine
strikte Operationsverweigerin sei. Auch habe die Haus-
drztin schon dauernd zur Operation geraten gehabt.

Schllefilich habe er seine Behandlungsweise in diesem
Fall auch fiir erfolgversprechend angesehen, weil er in
drei Féllen bel nlchtoperlerten Mamma-Karzinomen
Erfolge erzlelt und in mehreren anderen Féllen, bei
denen nach Operation und Bestrahlung slch Rezidive
gebildet hitten, durch seine Behandlungsweise diese
Rezidive geheilt habe, Es sei auch noch fraglich, ob
eine Operation in der einschliglgen Zeit eine Lebens-
verlingerung fiir die Patientin Warnken herbeigefiihrt
hiitte.

II. Der Angeklagte war eines Vergehens der fahr-
ldssigen T6tung nicht zu iiberfiihren.

1, Der Zeuge Artur Warnken, Ehemann der Patientin,
sagte glaubwiirdig aus, daf ihm der Angeklagte vor
Aufnahme seiner Frau in der Ringberg-Klinik am Te-
lefon erkldrt habe, eine Operation sei nicht erforder-

lich. DaB seine Frau bereits im St.-Joseph-Stift ge-
wesen sei, habe er hierbel nicht mitgeteilt. Nach den
welteren Angaben des Zeugen sollte seine Frau Im St.-
Joseph-5tift operiert werden, wobei sie auf die Folgen
bel Nichtvornahme der Operatlon hingewiesen worden
sel. Auf dlese Er6ffnung hin habe sie zu ihm gesagt,
hier bleibe sie keinesfalls, er solle um was anderes
schauen. Am 30. 12. 1954 sei sie auf eigenen Wunsch
entlassen worden. Artur Warnken gab dann weiter an,
seine Frau habe ihm einmal erklirt, Dr. Issels sel gegen
die Operatlon.

Die Frage der Operation hitte, so sagte der Zeuge,
soweit das eheliche Verh#linls in Betracht gekommen
sei, tiir lhn ,eigentlich® keine Rolle gespielt. Er habe
aber nlcht gewuBit, wie seine Frau dariiber gedacht
habe. Sie habe immer Angst vor der Operation gehabt,
weil Thre Mutter wie auch die Frau eines Freundes nach
der Operation gestorben seien. Wenn Dr. Issels fiir eine
Operation gewesen wiire, dann wire auch er nlcht mehr
dagegen gewesen, und ,seine Frau hiitte dann vielleicht
auch mitgemacht“. Sie habe viel iiber ,die Dinge“ ge-
lesen und sei sich nie im klaren gewesen, was sie
machen solle. Auch er habe sich trotz des Lesens von
einschliigigen Bilichern keine Kiarheit verschaffen
kénnen.

Die Zeugin Dr. Miinchow-Schmerl bekundete glaub-
wilrdig unter Eid, daf die Patientln Warnken ihr am
18. 11, 1954 den Knoten an der Brust gezeigt habe. Die
Patientin sei vorher zwei Jahre wegen Herzbeschwer-
den in ihrer Behandlung gewesen und habe gelegent-
lich auch erwihnt, sie fiirchte sich vor einem Brust-
krebs, weil lhre Mutter trotz Operation daran gestor-
ben sei. Nach der Untersuchung am 18. 11. 1954 habe
sie die Patientin zur Probeexzision an das St.-Joseph-
Stift liberwlesen. Mit diesem sei ein ,Schnellverfah-
ren abgesprochen worden, um die Patientin, wie die
Zeugin sich ausdriickte, ,im Falle der Notwendigkeit
einer Operatlon zu iiberrumpeln® Die Patientin sei
dann erst wleder am 2. 4. 1955 bei ihr erschienen, weil
die Behandlungswelse des Angeklagten nach der Ent-
lassung aus der Ringberg-Klinik durch sie fortgesetzt
werden sollte.

Die Zeugin will der Patientin damals sinngemiil er-
klért haben: ,Wenn Sie alles andere tun, als sich ope-
rieren zu lassen, dann leben Sie hdchstens noch fiinf
Jahre.* Die Antwort sei gewesen: ,Ich lasse mich nicht
operieren!® Als Begriindung habe die Patientin ange-
geben, sle habe Angst, das gleiche Schicksal wie ihre
Mutter zu erleiden, sie wolle ihrem Kind erhalten blei-
ben. Dabel habe sie auch zum Ausdruck gebracht, sie
habe Dr., Issels erklirt, daB sie die volle Verantwor-
tung fir ihr Verhalten {ibernehme. Zwischen dem 1. 7.
1855 und 11. 10. 1955 sei die Patientin bei der Zeugin
nicht mehr erschienen. Ab 10. 12. 1955 — nach der Ent-
lassung aus dem zweiten Aufenthalt in der Rihgberg-
Klinik — seien von ihr wieder Spritzen verabreicht
worden, die letzte am 9. 3. 1956. AnschlieBend habe sie
wieder zur Operation geraten. Am 17. 4. 1956 habe sich
die Patientin an die Frau Dr. Nolfi in Dinemark, eine
auf Naturheilverfahren eingestellte Arztin, gewandt.
Erst am 25. 5. 1956 sei sie wieder bei ihr erschienen.
AnschlieBend habe sie wieder einen Heilpraktiker auf-
gesucht. Am 6. 8. 1956 habe die Patientin nochmals er-
klart, eine Operation komme nicht in Frage. Sie habe
sich dann wieder an einen Heilpraktiker gewandt. Die
Zeugin falBte ihre Aussage dahin zusammen: ,Da die
Patientin sich nicht operieren lassen wollte, ging es so
weiter. Erst im Junl 1957, nachdem sie erkannt hatte,
was los war, war sie ,miirbe’ geworden und lieB sich
zur Operation {iberreden.”

Der Heilpraktiker Werner Vogt aus Gengenbach/
Schwarzwald gab als Zeuge glaubwiirdig unter Eid an,
daB die Patlentin Warnken am 4. 7. 1956 anlidBlich ihres
Aufenthaltes in einem Rohkostkurheim bei ihm in der
Sprechstunde gewesen sei. Aus dem Gesprich mit ihr
habe er entnommen, dad sie eine Kur mache, um eine
Operation zu vermelden. Der Zeuge Dr. Hemm be-
kundete unter Eid glaubwiirdig, daB die Patientin
Warnken Im Juli oder August 1958, als er noch als
Heilpraktiker in Miinchen-Pasing tiitig gewesen sei, in
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seiner Sprechstunde erschienen sei. Er habe ihr er-
klirt, sie miisse sich erst operleren lassen, dann kénne
er eine Weiterbehandiung iibernehmen, es sei ihm sonst
zu gefahrlich. Sie habe von einer Operation aber nichts
wissen wollen und sinngemiB hinzugefiigt: ,Viele wur-
den operiert, obwohl sie keinen Krebs hatten, die Brust
ist aber weg.«

Der Zeuge Dr. Braun, Arzt in der Ringberg-Klinik,
traf nach seinen glaubwiirdigen eidiichen Bekundungen
mit der Patientin Warnken wihrend ihres ersten dor-
tigen Aufenthalts &fters zusammen. Als er mit lhr auf
die Operatlon zu sprechen gekommen sei, habe sie ihm
u. a. erklidrt: ,Lieber Doktor, Sie sind ein Mann, ich
eine Frau. Sie verstehen mich nicht. Der Zeuge Dr.
Mollier, prakt. Arzt In Miinchen, hat glaubhaft unter
Eid angegeben, daB seine an Krebs erkrankte, inzwi-
schen verstorbene Ehefrau als Patientin mit Frau
Warnken wihrend deren erstem Aufenthalt in der
Ringberg-Klinik in einem Zimmer gelegen sei. Er sei
daher mit ihr ins Gespréch gekommen. Dabei habe sie
ihm zweimal erklirt, sie liege bei Dr. Issels, well sie
die Operation grundsitzlich ablehne. Die Zeugin Mar-
schall war nach ihrer glaubhaften beeidigten Aussage
ais Krankenschwester mit der Patientin Warnken wih-
rend ihres ersten Aufenthalts in der Ringberg-Klinik
ins Gesprich gekommen. Die Patlentin habe immer
wleder erkliirt, sie woilie sich nicht operieren lassen,
weil sie nicht verstiimmelt seln wolle. Es war, so sagte
die Zeugin weiter aus, ziemlich einmaliig, daB eine so
»Erische ohne Operation hereingekommen ist. Auch
der Zeugin Miillenacker gegeniiber duBerte nach deren
giaubwiirdigen Bekundungen die Patientin Warnken
wihrend ifhres ersten Aufenthalts in der Ringberg-
Klinik, sie wolle sich nicht operieren lassen.

2. Die Beweisaufnahme hat zwar nicht ergeben, daB
der Angeklagte der Patientin mit Nachdruck zur Ope-
ration geraten hat. Die Aussage des Zeugen Warnken,
wonach der Angeklagte bel dem Telefongespriich er-
klirt hat, eine Operation sel nlcht erforderlich, ist,
selbst wenn die AuBerung als erwiesen angesehen wer-
den kdnnte, nicht geeignet, ein Abraten des Angeklag-
ten von der Operation nachzuweisen. Denn der Zeuge
konnte keine niheren Angaben iitber den Inhalt des
Telefongespriichs machen, insbesondere dariiber, was
er von der Erkrankung seiner Frau berichtet hatte. Mit
Sicherheit hat er aber nicht mitgeteilt, daB seine Frau
bereits Im St.-Joseph-Stift liege, um dort operiert zu
werden. Die weitere Aussage des Zeugen {iber die ab-
iehnende Haltung Dr. Issels’ zur Operation geht auf
eine AuBerung seiner Frau zuriick. Es lieB sich aber
nicht kldren, wann diese erfolgt ist. In ihrem Brief
vom 10. 2. 1955 an lhren Ehemann schrieb sie dagegen
unter anderem: ,Dr. Isseis lehnt eine operative Ent-
fernung ja nicht ab, aber er fiihrt sie nicht selbst aus.”
Die Brilefe der Frau Warnken an ihren Mann vom
10. und 17. 1. 1955 sprechen weder dafiir, daB Dr. Issels
die Operation angeraten, noch dafiir, daB er zu diesem
Zeitpunkt davon abgeraten hat. Im ersteren heiit es
nur; ,Eine Operation kommt hier filr mich nicht in
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Frage, denn hier sind ganz andere Fille, z. B. faust-
groBe Tumoren In der Lunge, das soll eben alles durch
diese Kur von innen zerstdrt werden...” und im zwei-
ten: ,...da kam Dr. Issels und sagte mir, ich sei ein
schner Fall, zu dem er sich freue!® Abgesehen davon
sind diese Briefe durch die oben zitierte Mitteilung vom
10. 2. 1955 {iberhoit. Andererseits 1a6t die Wendung in
diesen Briefen, ,Dr. Issels denkt nicht daran, daB8 ich
eine Brust abgenommen bekomme, er hat {iber den
Plan der Bremer Arzte mit Grausen den Kopf geschiit-
telt*, und die Angaben im Brief vom 9. 11. 1955, ,ich
wire eine der wenigen Frauen der Welt, denen man
zweimal einen Tumor entfernt ochne Amputation¥, er-
kennen, daB der Angeklagte der Patientin Hoffnungen
auf einen Erfolg seiner Behandlungsweise machte. Da-
fiir sprechen im {ibrigen auch seine Schreiben vom 16. 3.
1956 und 12. 4. 1956, In denen er von der Erhaitung der
Brust und davon, dafl das Amputieren noch Zeit habe,
spricht.

Das Cericht konnte sich aber aufgrund des weiteren
Beweisergebnisses nicht davon {iberzeugen, daB die
Patientin Warnken bel wiederholtem, eindringlicherem
Rat zur Operation seitens des Angeklagten sich zu einer
Operation tatsichlich hitte bewegen iassen. Nach der
Aussage ihres Mannes hatte sie, ais sie bereits im St.-
Joseph-Stift war, nach der Er6ffnung, daBl sie operiert
werde und dafl die Eiersticke herausgenommen wiir-
den, erkldrt, hier bleibe sie keinesfalls, er solle ,um
was anderes schauen®. In der Tat hat sie dann das
Stift auch kurz darauf verlassen. Dall sich sowohl die
Patientin als auch ihr Mann der Folgen dieses Schrit-
tes bewuit waren, geht aus dem Brief ihres Mannes
vom 28, 12. 1954 an den Angeklagten hervor, in dem es
u. a. heiBt: ,....Ich wiire Thnen dankbar, wenn Sie mir
baldmbglichst aufgeben ktnnten, wann und ob meine
Frau In Ihre Klinik kommen kann. Diesen Schritt ver-
antworten wir dann selbst.“

Damit konnte aber nur der Austritt aus dem St.-
Joseph-Stift und der Eintritt in die Ringberg-Klinik
gemeint sein. In dem Schreiben kommt auch durch die
Wendung: ,Meine Frau wiirde die vielen Operationen,
verbunden mit den Bestrahiungen und fleischloser Er-
niihrung, wohl kaum als gesunder Mensch iiberstehen®,
zum Ausdruck, daB auch der Ehemann gegen die Ope-
ration eingestellt war und nicht auf einer Operation
mit Nachdruck bestand. Auch in seinem Brief vom 11.1.
1955 an seine Frau kiingt diese Ansicht durch, denn es
heift dort u. a.. ,...Die vielen Bestrahlungen und
Operationen hitten Dich in Verbindung mit der gan-
zen Krankenhausatmosphiire seelisch und kérperlich
mehr ais heruntergebracht.”

Nach der Aussage der Zeugin Dr. Minchow-Schmerl
hatte die Patientin Warnken, lange bevor sie den
Knoten in der Brust bemerkt hatte, wegen des Todes
ihrer Mutter eine panische Angst vor Brustkrebs ge-
habt. Der von der Zeugin geschilderte Uberrumpe-
lungsversuch nach der Untersuchung vom 18. 11. 1854
ist, wie der Austritt aus dem St.-Joseph-Stift zeigte,
gescheitert, Dahei ist auch schon auffillig, daB die

krampflésend + beruhigend bei allen spastisch m
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Patientin von der Untersuchung ab noch bis zum 14. 12,
1954 wartete, bis sie sich zur Probeexzision einfand.
Auch nach der Rilckkehr vom ersten Aufenthalt In der
Ringberg-Klinlk ist die Patientin Warnken bei ihrem
ablehnenden Verhalten zur Operation geblieben und
hat dieses wiederum mit dem Tod ihrer Mutter und
der Riicksicht auf das Kind begriindet. Auch hat sie der
Zeugin gegeniiber erklirt, dafi sie gegeniiber Dr. Issels
die Verantwortung fiir ihr Verhalten iibernommen
hatte. Nach dem zweiten Aufenthalt in der Ringberg-
Klinik erschien die Patientln Warnken wieder bei der
Zeugin und llef sich am 9. 3. 1956 die letzte Spritze
geben. Auch zu diesem Zeitpunkt hat die Zeugin wie-
derum zur Operation geraten. Diesen Rat hat die
Patientin unbeachtet gelassen, sich vielmehr an die
Heilpraktiker Vogt und Dr. Hemm sowie an die Arztin
Dr. Nolfl gewandt und erst im Juni 1957 den EntschluB
zur Operation gefafit, nachdem sich ihre bisherigen Be-
mithungen als erfolglos erwiesen hatten und sie
»miirbe* geworden war. Auch aus den Aussagen der
Zeugen Dr. Mollier, Klara Marschall und Eiisabeth
Miillenacker ergibt sich die ablehnende Einstellung der
Patientin Warnken zur Operation. Aus der Aussage
des Zeugen Dr. Braun ist zu entnehmen, daB die Patien-
tin angedeutet hat, sie sehe slch ohne Brust nicht mehr
als vollwertige Frau an. Letzteres kann nur dahin ver-
standen werden, daB sle auch Befiirchtungen hatte, ihr
Mann kdnnte sich dann von ihr abwenden,

Die weitere Aussage des Zeugen Warnken kann nicht
Ins Gewicht fallen. Seine Angabe zum Punkt Ehever-
hiiltnis ist nicht {iberzeugend, weil er sagte, daf die
Operation fiir ihn ,eigentlich® keine Rolle gespielt habe.
Abgesehen davon konnte er nicht angeben, wie seine
Frau tatsdchlich dariiber gedacht hatte. Nach seinen
Angaben wire zwar er bei einem entsprechenden Rat
Dr. Issels’ nicht mehr gegen eine Operation gewesen,
wihrend seine Frau ,vielleicht mitgemacht hiétte“. Der
Umstand aber, dafi seine Frau auch nach dem 9. 3.1956
noch Heilpraktiker aufsuchte und sich erst lm Juni
1957 zur Operation entschloB, zelgt, daB sle unbeirrbar
an ihrer negativen Einstellung zur Operation fest-
gehalten hat. Die Angabe ihres Mannes, sie habe ihm
gegeniiber im Oktober 1955 geduBert, zu einer Opera-
tion sei es schon zu spit, ist nicht iberzeugend. Denn
einmal konnte sie gar nicht In der Lage sein, dies zu
beurteilen, andererseits hat sie nach dem Beweisergeb-
nis auch spéter die Operation mit der gleichen Begriin-
dung abgelehnt.

Der Umstand, daB die Patientin Warnken trotz An-
ratens ihrer Hausfirztin zur Operation sich nicht dazu
entschlieBen konnte, vielmehr weiter Heilpraktiker auf-
suchte, spricht dafiir, daf sie eine geradezu eingewur-
zelte Abnelgung gegen die Operation hatte. Es ist daher
nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
nachzuweisen, daBl durch wiederholte nachdriickliche
Hinweise des Angeklagten auf die Operation die Pa-
tientin Warnken sich zur Operation hiitte bewegen las-
sen. Damit fehlt aber auch der Nachweis, daB das Ver-
haiten des Angeklagten fiir den Tod der Patientin
Warnken kausal gewesen ist.

3. Der Angeklagte war daher freizusprechen.

Aber auch nach dem Beweisergebnls iiber die vom
Angeklagten benannten und in der Hauptverhandlung
unter Beiziehung von Sachverstindigen erérterten
zwanzig Heilfalle (Erfoigsfille) war lhm ein Verschul-
den am Tod der Patientin Warnken nicht nachzuweisen
(vgl. H—K).
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H.
{(Numerierung der Félle nicht fortlaufend)

1. Die noch lebende Patientin R. W., geb. 1928, wurde
vom 18, 12, 1958 his 18. 3. 1957 und vom 25, 8, 1057 _bls
14. 9. 1957 in der Ringberg-Klinik behandelt. Bei ihr
wurde am 13. 7. 1956 und 286. 11. 1958 nach einer Probe-
entnahme vom Muttermundeingang die Diagnose elnes
Plattenepithelzellkrebses gestellt.

Die Patlentin hat die ihr vorgeschlagene Operation
und Bestrahlung abgelehnt und sich In die Behandlung
des Angeklagten begeben.

2. Die am 11. 11. 1959 verstorbene Patientin Kithe
Wittig, geb. 1908, begab sich erstmals am 26. 5. 1955 zur
Behandlung in die Ringberg-Klinik, wo sie zunichst
fiinf Monate verblieb. In den Jahren 1956, 1957 und 1959
war sie jeweils etwa vier Wochen dort. In der Zwl-
schenzeit wurde sie ambulant behandelt. Die im Sep-
tember 1954 aufgrund der Probeentnahme erfoigte Ge-
wehsuntersuchung fithrte zur Diagnose eines Platten-
epithelkarzinoms der Portio. Die Patientin hat Opera-
tion und Bestrahlung abgelehnt und sich in die Ring-
berg-Klinik begeben.

3. Die noch lebende Patientin Kithe Gerlach (geb.
1909) begab sich am 9. 10. 1950 In die ambulante und
am 7. 11. 1950 In die stationire Behandlung des Ange-
klagten, die sich iiber 19 Wochen erstreckte. Bei ihr
wurde am 29, 11. 1949 histologisch eln kleinzelliges Plat-
tenepithelkarzinom festgestellt. Eine Operation konnte
wegen eines Herzleidens nicht durchgefiihrt werden.
Es wurde daher eine kombinierte Strahlenbehandlung
mit zwel Radiumeinlagen (7000 mgeh) und Rintgen-
Tlefenbestrahlung (2400 1) durch lhren Arzt, Dr. Ley,
vor Ubernahme der Behandiung durch den Angeklag-
ten durchgefithrt. Am 19. 7. 1950 wurde im Raum zwl-
schen Scheide und Mastdarm ein hilhnereligroBer wei-
cher Tumor getastet. Nach Anlegung einer kiinstlichen
Darméffnung erfolgte eine weitere Réntgenbestrahlung
(2400 1).

Der Bericht des Hausarztes Dr. Kronen vom Ok-
tober 1950, nach AbschluB8 der ersten und zweiten
Strahlenbehandlung, lautet: , Ausgedehntes Uterus-
karzinom mit beginnender Metastasierung in das Bek-
kenbindegewebe und das Kreuzbein. FaustgroBer Tu-
mor im rechten Unterbauch, fortgeschrittene Kachexie,
sekundire Anfimie, schwere Neuralgien, Gehunfihlg-
keit, Metastasen im Mastdarm, starke Stuhlbeschwer-
den.* Die Patientin wurde dann vom Angeklagten be-
handelt.

4, Die noch lebende Patientin Else Diekmann (geb.
1898) war vom 10. 9. bis 15. 12. 1953 und vom 2. 7. bis
31. 7. 1954 in der Ringberg-Klinik. Sie erkrankte im
Jahre 1952 an einem Kollum-Karzinom. Dieses wurde
in der Universitits-Frauenklinik Gottingen mit einer
kombinierten Radium-Réntgen-Therapie (2 Radium-
einlagen je 2000 mgeh und insgesamt 4640 r) behandelt.
Bei der Entlassung am 22. 11. 1952 hatte der Tumor
gut angesprochen. Am 16. 9. 1953 berichtete der Fach-
arzt Dr. Poeck, der die Patientin Im Auftrag des An-
geklagten untersucht hatte, unter anderem: ,Das ganze
kleine Becken ist von einem Tumor, der sich nicht
genau abgrenzen (i8t, ausgemauert, starke Absonde-
rung von Krebsmilch und Blut.”® Sein Bericht vom
13. 11. 1953 lautet unter anderem: ,Auffallende Besse-
rung und auffallender Riickgang des Tumors, villiges
Verschwinden der Tiefenbucht mit der fritheren
Wunde.“ Im Bericht des Dr. Poeck vom 15. 12 1953

*x
Percutanes

Expectorans
und Inhalat
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heifit es unter anderem: ....Keine Wunde, kein Kra-
ter, die Resistenz hat sich nicht vergréBert und lst In
gleicher Weise wie bei der letzten Untersuchung fiihl-
bar...“, und Im Bericht vom 8. 7. 1954: ,Das fast vél-
lige Verschwinden des Tumors ist, wie am 13. 11. 1953,
bestindig geblieben.*

5. Die noch lebende Patientin Katharina Bollmann
(geb. 1898) war vom 17. 9. bis 7. 12. 1955, vom 31. 7. bis
28. 8. 1956 und vom 28. 1. bis 22. 2. 1958 in der Ring-
berg-Klinik. Sie wurde am 16. 2. 1955 in die Stidtische
Frauenklinik in Bremen eingeliefert; der histologische
Befund ergab ein Plattenepithelkarzinom. Dieses wurde
mit einer kombinierten Radium-Réntgen-Therapie
(5000 mgeh und 3000 r pro Parametrium) behandelt. Am
5. 7. 1955 erfolgte unter der Diagnose eines parame-
tranen Rezidivs rechis eine erneute Aufnahme in der
Frauenklinik. Die Behandlung erfolgte mit Achromicin
und mit AF 2 Guarnieri. Die Nachuntersuchung erfolgte
am 15. §. 1955. Am 18. 10. 1955 erstellte die Fachirztin
Dr. v. Riedel, die vom Angeklagtien beigezogen wurde,
den Befund: , Uterus atropisch. Auf der rechten Seite
besteht Im 'AnschluB an den Uterus, direkt auf dem
Beckenboden aufsitzend und zur rechten Beckenwand
hinaufsteigend, eine sehr derbe, etwa bananenfSrmige
Resistenz. Infiltration beider Parametrien. Die rektale
Untersuchung zeigt, dag das derbe Gewebe auch nach
links weiterzieht und einen Teil des Douglas ein-
nlmmt.“ Am 13. 12. 1955 lautete der Bericht: ,Gieich-
bleibender Befund.“ Im Juni 1960 wurde die Patientin
aus der Krebsfiirsorgebeobachtung ihrer Heimatstadt
entlassen.

6. Die noch lebende Patientin Helene Koch (geb. 1805)
war vom 10. 2. bis 31. 5. 1955, vom 31. 3. bis 29. 4. 1956
und vom 8. 3, bis 6. 4. 1957 in der Ringberg-Klinik. Bei
ihr wurde im Jahre 1954 ein nichtverhornendes Plat-
tenepithelkarzinom der Cervix festgestellt. Sie wurde
vom 3. 5. bls 4. 6. 1954 in der Stidtlschen Frauenklinik
in Dortmund mit zwei Radiumeinlagen (insgesamt
5320 mgeh) und zwel Serien Réntgentiefenbestrahlun-
gen behandelt. Die Prognose wurde als sehr dubids be-
zeichnet. Dr. Poeck hatte am 15. 2. 1955 unter anderem
berichtet: ,...Hieran anschliefend zum Rektum eine
derbe Resistenz .., Bei rektaler Untersuchung fithlt man
die im Douglas liegende Resistenz...“. Der Befund der
Arztln Dr. v. Riedel vom 15. 4. 1955 lautete unter an-
derem: ,,...Hinter dem Uterus ist ein etwa faustgroBer
derber Tumor zu tasten, der vor allem bei der rektalen
Untersuchung deutlich abzugrenzen l1st...% Dr. Klépp-
ner berlchtet am 23. 7. 1955 unter anderem: ,Den Tumor
im rechten Parametrium kann Ilch nicht mehr tasten.“

8. Die noch lebende Patientin Marianne Klepert (geb.
19268) wurde am 13. 6. 1957 wegen eines einseitigen
Ovarialkarzinoms von Dr. Cuendet operiert. Ihr wurde
eine Rdntgennachbestrahlung empfohlen. Sie lehnte

diese ab, Die Patientin war vom 27. 7. his 19. 11. 1957
und im Jahre 1958 zweimal je ca. einen Monat in der
Ringberg-Kiinik. Die histologische Diagnose des Dr.

Biingeler vom 7. 9. 1957 lautet: ,,Undifferenziertes Car-
zinoma solidum. Soweit prognostische Aussagen aus
dem mikroskopischen Bild iiberhaupt moglich sind, ist
die Geschwulst als sehr bédsartig anzusehen.® Die Pa-
tientin wurde am 20. 2. 1962 von einem Kind entbunden.

9. Die noch lebende Patientin J. K. (geb. 1914) war
vom 6. 1. bis 30. 4. 1854 In der Ringberg-Klinik. Bei ihr
wurde im August 1953 eln papilléses Zystadenckarzi-
nom festgestellt. Am 14. 9. 1953 wurde in der Mayo-
Klinik in Rochester elne Totalexstirpation vorgenom-
men und anschliefend kamen eine radicaktive Gold-
Salzldsung (2000 ccm) und Rontgenbestrahlungen zur
Anwendung. In dem Befund des Dr. Poeck vom 26. 1.
1954 wurde eine In der Tiefe festgestellte Resistenz als
ein Rest des operierten und bestrahlten Karzinoms an-
gesehen, Am 30. 4. 1954 berichtete er unter anderem:
» .. Die frither angegebene Resistenz von Kirschgrée
ist nicht mehr fiihlbar.” '

10. Die noch lebende Patientin Elisabeth Dreyer (geb.
1919) war vom 21. 3. bis 10. 6. 1953 und vom 8. 3. bis
14. 4. 1954 in der Ringherg-Klinik. Bei ihr wurde am
19. 2. 1952 ein Portlokarzinom festgestellt. AnschlieBend
erfolgte elne Radikaloperation. Bestrahlungen kamen
im April 1952 und im August 1952 zur Anwendung,
nachdem im Junl 1952 ein Rezidiv festgestellt worden
war, Am 28. 8. 1953 stellte Dr. Haust unter anderem
fest: ,Klelnes Becken ist mit Tumormassen ausgefillt.”
Am 6. 4. 1954 berichtet Dr. Poeck unter anderem:
.. Bestebt elne derbe tiefe Resistenz, die als Ca-In-
filtration aufzufassen ist...“. Der Entlassungsbericht
vom 14. 4. 1§54 lautet unter anderem: ,...Keine Be-
schwerden von seiten des Tumors.

11. Die am 9. 4, 1963 verstorbene Patientin Ruth
Friedrich (geb. 1915) war vom 24. 4. bis 31. 7. 1954, 13. 4.
bls 18. 6. 1955 und vom 29. 5. bis 27. 6. 1956 in der Rlng-
berg-Klinik. Bei ihr wurde am 15. 5. 1953 ein Portlo-
karzinom festgestellt. Sie wurde dann mit Radium-
Réntgen-Therapie behandelt. Im September 1953 wurde
der Verdacht auf ein linksseltiges Rezidiv angenom-
men, Es erfolgte dann elne weitere Rdntgenbestrah-
lung; auch im Februar/Mirz 1954 wurde nochmals be-
strahlt. Am 21. 4, 1954 lehnte die Patientin trotz Emp-
fehlung eine weitere Bestrahlung ab.

12. Die am 4. 10. 1959 verstorbene Patientin Frieda
Daum (geb. 1801) war vom 22, 7. 1953 bis 30. 1. 1954 in
der Ringberg-Kllnik. Bei ihr wurde im Januar 1951 ein
solides Plattenepithelkarzinom der Portio festgestellt.
Wegen des fortgeschrittenen Stadiums wurde eine Ope-
ration nicht mehr durchgefiihrt. Im Januar/Februar 1951
erfolgte eine Behandlung mit Radiumeinlagen (insge-
samt 6000 mgeh) und anschlieBend mit Rontgentiefen-
bestrahlung. Im Januar 1953 trat der Verdacht eines
Rezidivs im rechten Parametrium auf, und es erfolgten
wlederum zehn Bestrahlungen (je 200 r). Der Unter-
suchungsbefund des Dr. Poeck vom 16. 9. 1953 lautete
unter anderem: ,Das ganze kleine Becken ist mit einer
starren Tumormasse ausgemauert.”
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13. Die noch lebende Patientin Therese Bucheder (geb.
1907) war vom 17. 9. bis 17. 12. 1956 in der Ringberg-
Klinik. Bei ihr wurde Im April 1954 ein Plattenepithel-
karzinom der Portio festgestellt. Am 4. 5. 1954 wurde
die Radikaloperation durchgefilhrt. Im Januar 1953
trat eln Rezidiv auf. Es erfolgte weitere Bestrahlung
im Mirz 1955 (5400 r). Der Befund des Dr. Schénbauer
vom 15. 9. 1956 lautete unter anderem: , Es sieht so aus,
als ob eln Tumor durch die Wand durchbrechen wiirde,
wobeil dle suspekte Stelle fast zur Génze noch mit
Schleimhaut bedeckt Ist. Tumorgewebe mit Sicherheit
noch nicht zu erkennen ...“ Der Befund der Arztinnen
Dr. Schneider und Dr. v. Riedel vom 18. 9. bzw. 17. 10.
1956 spricht jeweils auch vom Vorhandensein eines
Tumors.

14. Die noch lebende Patientin A. D.-B. (geb. 1921)
war vom 18. 10. 1953 bis 13, 3. 1954, vom 13. 9. bis 13. 10.
1954, vom 5. 2. bis 25. 3. 1955 und vom 16. 7. bis 8. 8.
1958 in der Ringberg-Klinik. Bei ihr wurde am 10. 3.
1952 eln sclides Plattenepithelkarzinom wvom Typ des
Basalzellenkarzinoms festgestellt. Am 25. 10. 1952 wurde
eine abdominale Totalexstirpation von Uterus und
Adnexen durchgefiihrt. AnschlieGend erfolgte Behand-
lung mit zwei Serien Tiefenbestrahlung. Im Juni 1953
trat Verdacht auf ein Rezidiv auf.

Die erwogene Bestrahlung wurde von der Patientin
abgelehnt. Der Befund des Dr. Poeck vom 27. 10. 1953
lautete unter anderem: ,Das ganze linke Parametrium
ist ausgefilllt mit einem dicken Tumor, der mit der
Beckenwand fest verbunden ist. Der Douglas Ist gleich-
falls mit einer Resistenz ausgefiillt, die sich zungenfr-
mig gegen das Rektum zu vorwélbt... Diagnose: Ca-
Metastasen im Becken.®

18, Die noch lebende Patientin Gerta Kaiser (geb. 1891)
war vom 22. 2. bis 18, 5, 1956 in der Ringberg-Klinik.
Bei ihr wurde am 19. 1. 1956 eine Probeexzision aus
einer Geschwulst im Bereich der Schilddriise durchge-
fiihrt. Der Befund des Pathologen Prof. Dr. Doerr lau-
tete unter anderem: , ... Beurteilung: Getzow‘sche
Struma. Mit Rezidivneigung ist zu rechnen. Maligne
Struma.“ Die Patientin hat die erwogene Operation und
Bestrahlung abgelehnt. Der Entlassungsbefund der
Ringberg-Klinik lautete unter anderem: ,Gute Riick-
bildung des Tumors, Halsumfang von 37 em auf 34 em
zurlickgegangen.

19. Die noch lebende Patientin Ursula Hoffmann
(geb. 1944) war vom 12, 7. bis 20. 11, 1956 und vom
25. 6. bis 21, 8. 1957 in der Ringberg-Klinik. Bei ihr
wurde in der Kinderklinik in Bremen am 5. 4. 1956 ein
fast hiihnereigrofer, nicht druckschmerzhafter Tumor
am rechten Kieferwinkel festgestellt. Am linken Kie-
ferwinkel war ein bohnengroBer Lymphknoten zu
tasten. Es handelte sich um ein Lympho-Sarkom. Am
12. 4. 1956 erfolgte die vollstindige Exzision des Lymph-
knotenpaketes. AnschlieBend kam die Réntgentherapie
zur Anwendung.

Eine Untersuchung vom 30. 6. 1956 liel den Verdacht
auf einen metastatischen Befall der mediastinalen
Lymphknoten aufkommen. Dr. Grumbt HuBerte Ver-
dacht auf Tumor hinter dem rechten Ohr. Deshalb
wurde eine zweite Bestrahlungsserie In Erwigung ge-
zogen. Diese wurde vom WVater der Patientin abge-
lehnt; er veranlafBte vielmehr die Aufnahme seiner
Tochter in die Ringberg-Klinik.

25. Die noch lebende Patientin Thea Camphausen-
Déhm (geb. 1933} war vom 29. 10. 1952 bis 13. 2. 1853,
vom 4. 9. bis 1. 10. 1953, vom 7. 11. 1954 bis 21. 1. 1955,
vom 7. 11. bis 17. 12. 1955 und vom 20. 11. bis 20. 12.
1956 in der Ringberg-Klinik. Bei ihr wurde im Jahre
1952 ein von der Pleura ausgehendes und bis zur Wir-
belsdule reichendes Gewdchs mit teilweiser Beteili-
gung der Wirbelsjule festgestellt. Dieses wurde als
fibroplastisches Sarkom diagnostiziert, Es wurde eine
partielle Tumorentfernung vorgenommen, weil eine
Radikaloperation wegen Befiirchtung neurologischer
Komplikationen nicht mdéglich war. Anschlieflend er-
folgte Rintgenbestrahlung (insgesamt 3000 r). Im Au-
gust 1954 kam es im AnschluB an eine Tonsillektomie
zu einer schweren Tiefenhéhlenentziindung und dann
zu einem doppelt faustgroBen Tumorrezidiv. Dieses

wurde mit Rdntgenstrahlen behandelt (4000 r). Am
1. 5. 1956 hatte sich das Rezidiv zurlickgebildet upd ist
nicht wieder in Erscheinung getreten. Die Patientin
wurde 1962 von einem Kind entbunden.

31. Die noch lebende Patientin E. D.-S. {(geb. 193])
war vom 1. 8. bis 8. 10. 1955 in der Ringberg-Klinik. Die
Patientin wurde bis 1948 an elnem Mammillenekzem
behandelt. Die im gleichen Jahr vorgenommene Probe-
exzision und anschlieBende histologische Untersuchung
ergab eine ,gutartige Geschwulst®. Die im Jahre 1949
von einem Dermatologen entfernte Geschwulst erwies
sich als Hyperkeratose der Mammille. Im Jahre 1950
wurde die Geschwulst, die sich wieder gebildet hatte,
zweimal entfernt. Ein erneutes Geschwulstwachstum
im Jahre 1953 ergab die ,Verdachtsdiagnose“ auf elnen
Paget-Krebs. Es folgte eine nochmalige Entfernung der
Geschwulst an der Brustwarze, weil die Patientin eine
Amputation der Brustdriise abgelehnt hatte. Der Auf-
nahmebefund vom 1. 8. 1955 lautete: ,Aus der rechten
Marmmille ist ein blumenkohlihnlicher Tumor von 2 cm
Durchmesser 1 em hdher vorgewachsen mit diinnem
Stielansatz. Auf der Oberfliche leicht blutend, am Stiel
niissend und deutlich Foetor.“ Am 3. 8. 1955 erfolgte
Exstirpation des Tumors unter Schonung der Brust-
warze. Seitdem ist es nicht mehr zu einem Gewdéchs-
wachstum gekommen. Die Patientin wurde 1962 von
einem Kind entbunden.

32. Die noch lebende Patientin Hedwig Wendel-Stucki
(geb. 1912) war vom 18. 8. bis 17. 10. 1958 in der Ring-
berg-Klinik. Sie bemerkte im Februar 1955 den Aus-
tritt von Fliissigkeit aus der rechten Brustwarze und
im Jahre 1956 einen nuBgrofien Knoten in der rechten
Brust. Im Februar 1958 entdeckte die Patientin einen
zweiten Knoten in derselben Brust. Im Juni 1958 suchte
die Patientin den Arzt Dr. Biumler auf, der einen
Krebs in der rechten Brustdriise feststellte. Anfang
August 1958 fand der Arzt Dr. Stiickelberger in der
rechten Brust einen ,pfiaumengrofien Tumor*, der mit
der Umgebung adhérent war, dazu ,axillire Driisen“.
Die Operation wurde abgelehnt; die Patientin begab
sich dann in die Ringberg-Klinik.

33. Die noch lebende Patientin Lisa Thum (geb. 1913}
war vom 9. 7. bis 8 9. 1954 in der Ringberg-Klinik.
Sie bemerkte im Mai 1953 In der linken Brustdriise
einen Knoten. Dieser wurde ab September 1953 etwa
ein 34« Jahr von einer Arztin mit Iseador behandelt.
Am 16. 6. 1954 erfolgte die operative Entfernung des
Knotens durch Dr. Bertele in Ulm. Der histologische
Befund des Prof. Dr. Schairer vom 18. 8. 1954 lautete
u. a.: ,Diagnhose: Seirrhéses Mamma-Carcinom bei Ma-
stopathla cystica,“ Daraufhin wollte der Chirurg die
Brustdriise nachamputieren und bestrahlen. Die Patien-
tin lehnte jedoch beides ab und begab sich in die Ring-
herg-Klinik.

34. Die noch lebende Patientin M. R. (geb. 1911) war
vom 23. 1. bis 5. 5. 1956 in der Ringberg-Klinik. Sie be-
merkte im Oktober 1955 ein Knétchen in der rechten
Brust. Der nach der Probeexzision erhobene Befund des
pathologischen Instituts der Universitdt Bonn (Prof. Dr.
Hamperl) vom 11. 11. 1955 lautete: ,KrachmandelgroBes
Gewebestiick mit einem hanfkorngroBen Knétchen.
Bei ausgesprochener Mastopathia chroniea cystia fin-
det sich ein unscharf begrenzter knotiger Herd mit
atypischen Driisenbildungen und teilweise soliden Epi-
thelwucherungen. Es handelt sich um ein Careinom.“
Die Operation unterblieb, es wurde aber eine Réntgen-
bestrahlung vorgenommen (4000 r), die am 17. 1. 1956
zum AbschluB gebracht wurde, AnschlieGend wurde der
Patientin nochmals zur Operation der Brust geraten.
Diese lehnte ab und begab sich in die Ringberg-Klinik.

1

1. 1) Der Sachverstindige Prof. Dr. Stoll, der seine
Gutachten aufgrund der ihm vorgelegenen Kranken-
geschichten erstattete, hat angegeben, daB in den Fil-
len 1 und 2 die Diagnose auf Plattenepithelkarzinom
lautete und eine Operatlon und Bestrahlung vor Auf-
nahme in die Ringberg-Klinik nicht erfolgt war. Im
Falle 1 kommt er aufgrund der eigenen mikroskopi-
schen Untersuchungen des Originalpriparates zu dem
Ergebnis, daB ein Krebs nicht vorgelegen hat, Vielmehr
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handelte es sich um eine gutartige Schleimhautver-
inderung, die als ,atypisches Epithel der Portio“ zu be-
zeichnen und In die Gruppe 0 einzureihen ist. Ein Heil-
erfolg durch die interne Therapie wird daher von ihm
verpeint. Die Patientin Fall 2 Ist nach den Angaben
des Sachverstindigen vier Jahre und sechs Monate
nach Beginn der Internen Therapie gestorben. Er
kommt zu dem SchluB, dafl durch die interne Therapie
eine Heilung — fiinf Jahre Uberlebenszeit ab Beginn
der Behandiung ohne Zeichen eines Rezidivs — nicht
erreicht wurde. Aullerdem ist das Karzinom nach den
Bestrahlungen wihrend der Behandlungszeit in der
Ringberg-Klinik nicht verschwunden. Die beobachtete
Verkleinerung des Tumors erkliirt sich durch die Ent-
quellung des besonders wasserreichen Tumorgewebes.
Dies, so fiihrte der Sachverstindige weiter aus, hat den
Angeklagten auf den giinstigen Einflull seiner Behand-
lung schliefen lassen. Schliefilich konnte der Sachver-
stindige nicht milt Sicherheit sagen, daB die interne
Therapie die Uberlebenszeit verlingert habe.

Der Sachverstindlge Prof. Dr. Savnik fiihrte aus, daf
er im Falle 1 nach den vorliegenden Befunden an der
mikroskopischen Diagnose, wie sle vor Beglnn der Be-
handlung in der Ringberg-Klinik gestellt wurde, kel-
nen Zweifel habe, Er kommt daher zu dem Ergebnis,
daB die Patientin durch die interne Therapie geheilt
wurde. Im Falle 2 kommt Dr. Savnik zu dem SchluB,
dafl durch die Interne Therapie der Fortschritt des
Prozesses ,aufgehalten und gehemmt* wurde, da an-

- dernfalls die Patientin — nach seinen Erfahrungen —
mindestens drei Jahre frither gestorben wire. Zum
Faile 1 erkifrt der weitere {dritte) Sachverstindige Dr.
Manstein, daf3 nach seiner Ansicht eine scharfe Grenze
zwischen , gut® und ,b8se* nicht zu ziehen sei. Die Zu-
verldssigkeit der histologischen Untersuchung hinge
von der Erfahrung ab.

In den Fiilen 3 bis 6 hat der Sachverstindige Dr.
Stoll bestdtigt, daB nach den ihm vorliegenden Kran-
kengeschichten die jeweiligen Diagnosen auf Piatten-
epithelkarzinom, Kollumkarzinom, Plattenepithelkarzi-
nom, Plattenepithelkarzinom und Piattenepithelkarzi-
nom der Cervix richtig waren und die Patientinnen je-
weils mit Radium und Bestrahlung behandelt worden
waren, bevor sie in die Ringberg-Klinik eingetreten
sind. Der Sachverstiindige kommt im Falle 3 zu dem
Ergebnis, dall sich nicht mit Sicherheit feststellen lasse,
ob die in der Scheiden-Darm-Zwischenwand entstan-
dene hilhnereigreofle Schwellung noch Reste des Krebses
waren oder eine entziindllche Strahlenreaktion in die-
sem Bereich darstellten. Bei der Behandlung durch den
Angeklagten hat es sich um eine Nachbehandlung ge-
handelt, deren Einwirkung auf das Grundleiden ge-
geniiber der Einwirkung der Bestrahiung nicht abge-
grenzt werden kann.

Ein Heilerfoig durch die interne Therapie wird vom
Sachverstindigen verneint, Vielmehr schreibt er die
Beseitigung des Tumors der Strahlentherapie zu. In
den Fillen 4 und 5 haben nach den Ausfilhrungen des
Sachverstindigen keine Reste des Krebses bzw. keine
Rezidive nach der Strahlenbehandlung vorgelegen, viel-
mehr lassen sich die jeweils lokalen Befunde der Arzte
Dr. Poeck und Dr. v. Riedel als Strahlenreaktionen er-
klidren. In beiden Fillen ist die Behandlung durch den
Angeklagten ais Nachbehandlung anzusprechen, wobel
sich deren Wirkung gegen die Wirkung der Strahlen-
behandiung nicht sicher abgrenzen 1i83t. Eine Heilwir-
kung im Hinblick auf die Krebshellung durch die in-
terne Therapie wird in beiden Fillen verneint. Im
Falle 6 sieht der Sachverstiindige die Blutungen aus
dem Darm als Strahlenreaktionen an und bezeichnet
die Behandlung durch den Angeklagten als Nach-
behandlung, die sich auf den allgemeinen Zustand der
Patientin glnstlg ausgewirkt hat. Ein Heilerfolg hin-
slchtlich des Krebsleidens wird verneint.

Im Falle 8 hat es sich nach den Angaben des Sach-
verstiindigen Dr. Stoll um einen einseitig entwickelten
Granuiosazelltumor gehandeit. Dieser wurde operiert.
Eine Bestrahlung hat nicht stattgefunden. Der Sachver-
stindige kommt unter Zugrundelegung des Operations-
berichts zu dem Ergebnis, daB der elnseitige Tumor
durch die Operation radikal entfernt wurde und dies

tiir die Heilung ausreichend war. Die Behandlung durch
den Angeklagten wird als Nachbehandlung bezeichnet.
Eine Heilwirkung der intermen Theraple hinsichtlich
der Krebsheilung wird verneint.

Der Sachverstindige Dr. Savnik kommt in den Fil-
len 3 bis 8 zu dem Ergebnis, daf die Tumore nach den
Bestrahlungen noch vorhanden gewesen sind. Die Riick-
bildungen und die Rezidivfreiheit fithrt er auf die in-
terne Therapie zuriick. Im Falle 8 erklirte Dr. Savnik,
daB es fraglich sei, ob der Tumor durch die Operation
ganz im Gesunden entfernt worden Ist. Er kommt zu
dem SchluB: ,Bei der Annahme, daB nicht ganz im Ge-
sunden operiert worden ist, ist der internen Therapie
der Erfolg zuzuschreiben.”* Der (dritte) Sachverstindige
Dr. Manstein hat zum Fali 8 angegeben, er babe den
Eindruck eines Wachstums des Tumors. Er konnte aber
nicht mit Sicherheit sagen, ob die Geschwulst durch die
Operation ganz entfernt wurde oder nicht.

2} Der Sachverstindige Dr. Manstein, der seine Gut-
achten aufgrund der jhm vorgelegenen Kranken-
geschichten erstattete, hat angegeben, dall in den Féllen
9 bis 14 die jeweiligen Diagnosen auf papilléses Zysta-
denckarzinom, Portiokarzinom, Portiokarzinom, Plat-
tenepithelkarzinom der Portic, Plattenepithelkarzinom
der Portic und Plattenepithelkarzinom vom Typ des
Basaizellenkarzinoms richtig waren und die Patientin-
nen jeweils operiert und bestrahlt bzw. nur bestrahlt
worden waren, bevor sie in die Ringberg-Klinik ein-
getreten sind. Im Falie 9 kommt Dr. Manstein zu dem
Ergebnis, dall eine Uberlagerung von schuimedizinischer
und interner Therapie stattgefunden hat, so dafl der
Erfolg unmdglich mehr der einen oder anderen Methode
zugeschrieben werden kann. Ob ein Rezidiv oder elne
entziindiiche Reaktion vorgelegen hat, sei schwer fest-
zustellen.

Im Fall 10 kemmt er zu dem gleichen Schiull mit der
MaBgabe, dafl wahrscheinlich die Nachbehandlung
durch den Angeklagten das Uberieben der Patientin
erméglicht hat,

Bei der Patientin Falj 11 fiihrt der Sachverstéindige
abschlieflend aus: ,Inwieweit eine direkte Beeinflus-
sung des Krebsgeschehens durch die verschiedenen Be-
handlungsarten In der Ringberg-Klinik erfolgt ist, kann
bei der Ausgiebigkeit der schulmedizinischen Vor-
behandiung nicht korrekt beurteilt werden. Nach dem
Stande der Erfahrung ist hier aber ein Rezidiv anzu-
nehmen.”* Im Falle 12 hat Dr. Manstein die Frage, ob
ein Rezldiv vorgeiegen hat oder nicht, offengelassen,
Auch ist es schwer zu sagen, filhrt er weiter aus, ob die
interne Therapie wirksam gewesen ist oder nicht. Im
Fall 13 erklirt Dr. Manstein, dafl er aufgrund der drzt-
iichen Erfahrung zur Annahme elnes Rezidivs ge-
kommen sei. Er vertritt die Auffassung, dafi der An-
geklagte der Meinung sein durfte, es habe sich um ein
Rezidiv gehandelt. Schlieflich hat der Sachverstindige
die Frage, ob der Erfolg auf der schulmedizinischen
Vorbehandlung oder der Internen Therapie des Ange-
klagten beruhe, offengelassen. Im Faiie 14 kommt Dr.
Manstein zu dem Ergebnis, dal das Vorhandensein
eines wirklichen Tumors nach der Operation und Be-
strahlung sehr fragwiirdig sei. Die seinerzeitige Diagnose
des Dr. Poeck auf Vorliegen eines Tumors sei jedoch
auf einen Reizzustand der Parametrien nach der Be-
strahlung zuriickzufiihren.

Der Sachverstindige Prof. Dr. Savnik kommt in den
Fillen 9 bis 14 zu dem Ergebnis, dal der Tumor {Rezi-
div) nach der schulmedizinischen Behandlung jeweils
noch verhanden gewesen ist.

Die Riickblldung und die Rezidivfrelheit filhrt er auf
die interne Tumortherapie des Angeklagten zuriick,

3) Der Sachverstindige Prof. Dr. Oeser, der seine
Gutachten aufgrund der ihm vorgelegenen Kranken-
geschichten erstattete, hat angegeben, daB im Falle 16
die Diagnose auf Krebs der Schilddriise (Struma maligna)
und im Falle 19 auf Lympho-Sarkom der rechten Hais-
seite mit Beteiligung des Mediastinums gelautet hat.
Die Patientin Fall 16 hat die Operation und Bestrah-
lung abgeiehnt, wihrend bei der Patientin Fall 19 die
vollstindige Exzision des Lymphknotenpaketes und an-
schlieBende Bestrahlung vorgenommen wurde. Im
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Falle 16 kommt der Sachverstiindige zu dem Ergebnls,
daB mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinllchkeit
bei der Patientin keine krebsartige Erkrankung der
Schilddriise vorgelegen hat. Er geht davon aus, daf
gegen den Befund des Prof. Dr. Doerr Bedenken be-
stehen, weli die klinischen Symptome und der gesamte
Krankheitsveriauf gegen das Vorllegen einer bésartlgen
Geschwulst sprichen. Auch der Pathologe kénne slch
einmal tiuschen. Andererseits kann der Sachverstiin-
dige nicht ausschliefen, daB eine maligne Struma vor-
gelegen hat. Ein Heilerfolg der Internen Therapie wird
jedoch von ibm verneint. 1m Falle 19 kommt Dr. Oeser
zu dem Ergebnis, dafl bei der Patientin durch Opera-
tion und Bestrahlung das Lympho-Sarkom radikal be-
seitigt worden ist. Die Patientin ist tumorfrel in die
Ringberg-Klinik eingetreten. Die Behandlung durch den
Angeklagten wird als Nachbehandlung bezeichnet. Ein
Heilerfolg durch die interne Theraple des Angeklagten
wird ebenfalis verneint.

Der Sachverstindige Dr. Hausbrandt fithrt aus, er
nehme im Falle 18 mit Sicherheit an, daB die Diagnose
des Dr. Doerr richtig gewesen ist und eine Struma
maligna (Getzow'sche Strume) vorgelegen hat. Den Heil-
erfolg schreibt er der internen Therapie zu. Im Falie 19
erklirt Dr. Hausbrandt anhand der vorgelegten Rént-
genbllder, daB die Bestrahlung zwar elne Riickbildung
erbracht habe, fiir ihn aber kein Zweifel bestehe, daf3
das Lympho-Sarkom wieder ,aufgeflackert” sei. In die-
sem Fall kiinne es sich aber, wenn {iberhaupt, nur um
ein Rezldiv gehandelt haben, Es kiimen aber auch ent-
ziindllche Lymphdriisenanschwellungen vor, Der Erfolg
wird von ihm der internen Therapie zugeschrieben.

4) Der Sachverstindige Prof Dr. Blumensaat, der
seine Gutachten aufgrund der ihm vorgelegenen Kran-
kengeschichten erstattete, hat im Falle 25 angegeben.
dafl die Diagnose ,fibroplastisches Sarkom¢“ richtig ist
und nach der partiellen Tumorentfernung Bestrahlun-
gen, auch nach Bildung eines Rezidives, vorgenommen
wurden. Er kommt in seinem Gutachten zu dem Er-
gehnis, daB wegen des zeitlichen Zusammenhanges der
zweiten Roéntgenbestrahlungsserie mit der Rezidiv-
beseitigung die Heilung der Patientin in erster Linie
auf die masslve Rontgenbestrahlungstherapie zuriick-
zufiihren ist. Eine gewisse Mitwirkung der internen
Therapie sei mdglich. Der Sachverstindige Prof. Dr.
Annacker hat erkliirt, es lasse sich nicht sagen, welche
Behandlungsmethode zur Heilung gefiihrt hat. Auch
der Sachverstiindige Dr. Hausbrandt kommt zu dem
Schlul, es lasse sich nicht abgrenzen, inwieweit die
Heilung durch die Réntgentherapie oder durch die in-
terne Therapie erzielt worden ist, wobei ,zumindest in
iiberwiegendem MaBe die interne Therapie an der
Heilung beteiligt ist«.

1m Falle 31 hat Prof. Dr. Blumensaat angegehen, dal3
die Verdachtsdiagnose auf einen Paget-Krebs vorge-
legen hat und nach der am 3., 8. 1955 in der Ringberg-
Klinlk erfolgten Exstirpation der Geschwulst unter
Schonung der Brustwarze es zu keinem Gewiichswachs-
tum mehr gekommen ist. Nach seiner Meinung hat ein
maligner Tumor nicht vorgelegen; auBerdem Ist der
Erfolg auf die Exstirpation zuriickzufiihren. Der Sach-
verstindige Prof. Dr. Savnik nimmt einen pré-canze-
rosen ProzeB an der Mammille an, der mit gréBter
Wahrscheinlichkeit zu einem Brustkrebs vom Paget-
Typ gefiihrt hiitte. Nach seiner Auffassung hat die Be-
handlung In der Rlngherg-Klinlk den Erfolg gebracht.

Im Falle 32 hat Prof. Dr. Blumensaat angegehen, dafB
Im Juni 1958 die Dlagnose auf Krebs lautete und im
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August 1958 vor Eintritt in die Ringberg-Klinlk eln
.pflaumengroBer Tumor“ diagnostiziert wurde. Er
kommt zu dem Ergebnls, daB es sich bei der Geschwulst
in der rechten Brustdriise nicht um eine Geschwulst
(Blastom) und Im besonderen nicht um einen Krebs ge-
handelt hat. Vielmehr, so erklirte er weiter, handelte
es sich mit {iberwiegender Wahrscheinlichkeit um eine
Tuberkulose In der rechten Brustdriise. Der Sachver-
stindige Prof. Dr. Savnlk kommt ebenfalls zu dem
Schlufl, daB eln Krebs nicht vorgelegen hat.

Im Falle 33 hat Prof. Dr. Blumensaat angegehen, daB
die Diagnose auf ,scirrhfses Mamma-Karzinom bei
Mastopathie cystica* richtig war. Er kommt zu dem
Ergebnis, da der Tumor Im Gesunden herausgeschnit-
ten wurde und die Heilung so gut wie ausschliefilich
auf dle frithzeitige und radikale Entfernung des Krebs-
herdes zurlickzufiihren ist. Der Sachverstiindige Prof.
Dr. Savnik kommt zu dem gleichen Ergebnis.

Im Falle 34 hat Prof. Dr. Blumensaat angegeben, dal3
der aufgrund der Probeexzision erstellte Befund des
Pathologischen Instituts der Universitit Bonn vom
11. 11. 1955 auf Karzinom gelautet hat und Bestrah-
lungen erfolgt sind. Er kommt zu dem Ergebnis, daB}
es sich um eine gutartige Erkrankung der rechten
Brustdriise nach Art einer Mastopathia cystica fibrosa
gehandelt hat und nicht um einen Krebs. AuBierdem ist,
so fithrte er weiter aus, durch die Probeexzision eine
Entfernung ,in toto® erfolgt. Der Sachverstindige Prof.
Dr. Savnik nimmt einen Brustkrebs an und kommt
ebenfalls zu dem Ergebnis, dafl eine Entfernung durch
die Probeexzision erfolgt ist.

I1. Es ist somit festzustellen, daB der Sachverstidndige
Prof. Dr. Stoll im Falle 1 das Vorliegen eines Karzi-
noms verneint, der Sachverstdndige Dr. Manstein die
Frage offen 1dBt und der Sachverstiandige Prof. Dr.
Savnik das Vorliegen eines Karzinoms und einen Heii-
erfolg der internen Therapie bejaht. 1m Falle 2 sind
sich die Sachverstindigen Dr. Stoll und Dr. Savnik
einig, daB ein Hellerfolg nicht vorliegt.

Hinsichtlich der Verlingerung der Lebenszeit der
Patientin hat ersterer die Frage offengelassen, letzterer
bejaht. Im Falle 3 ist nach Dr. Stoll offen, ob es sich
um Krebsreste oder um eine Strahlenreaktion gehan-
delt hat, in den Fiilen 4, 5 und 6 hat er Krebsreste bzw.
Rezidive verneint und im Falle 8 den Erfolg der Ope-
ration zugeschrieben. Dagegen hat Dr, Savnik in den
Fillen 3, 4, 5 und 6 das Vorliegen von Tumorresten bzw.
Rezidiven bejaht und den Erfolg der internen Tumor-
therapie zugeschrieben. 1Im Falle 8 ist aus seiner For-
mulierung nicht sicher zu entnehmen, daB der Erfolg
auf die interne Therapie zuriickgeht; denn dieser wird
nur hei Unterstellung, daf nicht im Gesunden operiert
worden ist, angenommen., Der Sachverstindige Dr.
Manstein hat die Frage, ob der Tumor ganz entfernt
wurde oder nicht, offengelassen.

In den Fiillen 9, 10 und 12 hat der Sachverstéindige
Dr. Manstein die Frage, ob Rezidive vorgelegen haben
oder ob es sich um Strahlenreaktionen gehandelt hat,
offengelassen. In den Fillen 11 und 13 nimmt er nach
der Erfahrung Rezidive an. Diese Formulierung ist
nlcht {iberzeugend und reicht fir den Nachweis von
Rezidiven nicht aus. Er konnte nicht sagen, ob der Er-
folg auf die schulmedizliischen Methoden oder auf dle
interne Tumortherapie zuriickgeht. Der Sachverstindige
Dr. Savnik schreibt dagegen den Erfolg der internen
Tumortherapie zu.
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Der Sachverstiindige Prof. Dr. Oeser hat im Falie 16
das Vorliegen eines Krebses verneint, konnte aber an-
dererseits nicht ausschliefien, daBl ein soicher vorge-
legen habe. Im Falle 19 hat er das Vorliegen eines
Tumors bei Eintritt In die Ringberg-Kiinlk verneint.
Dagegen hat der Sachverstiindige Dr. Hausbrandt im
Falle 16 aufgrund der Diagnose des Prof. Dr. Doerr das
Vorilegen eines Krebses bejaht; im Falle 19 148t sich
aus der Formulierung des Sachverstindigen Dr. Haus-
brandt ein sicherer Nachwels fiir das Vorliegen eines
Rezidives nicht erbringen.

Im Falle 25 fiihrt der Sachverstéindige Prof. Dr.
Biumensaat den Hellerfolg auf die Rontgentiefenthera-
ple zuriick. Die Sachverstindigen Dr. Hausbrandt und
Prof. Dr. Annacker haben die Frage, ob Réntgen-
bestrahlung oder Interne Therapie zum Erfolg fiihrten,
offengeiassen. In den Féllen 31, 32 und 34 hat Dr. Blu-
mensaat das Vorliegen eines Krebses verneint, davon
im Falle 34 aber auch Entfernung ,In toto* angenom-
men; im Falle 33 hat er ebenfalls Entfernung ,in toto*
durch die Exstirpation bejaht. Der Sachverstiindige Dr.
Savnik hat in den Féllen 31 und 32 das Vorliegen eines
Krebses ebenfalls verneint, im Falle 33 die Entfernung
»in toto* auch bejaht, dagegen hat er im Falle 34 das
Vorliegen eines Krebses bejaht, aber auch Entfernung
»in toto* durch die Exstirpation angenommen.

In den Félien 1, 2, 3, 4, 6 und 8 kommen die Sach-
verstindigen Dr. Stoll und Dr. Savnik zu gegensétz-
lichen Ergebnissen, d.h., der erstere verneint Heil-
erfolge der internen Tumortherapie, der letztere bejaht
sie. In den Fillen 1 und 8 spricht das Gutachten Dr.
Manstein weder fir die Ansicht Dr, Stolis noch fiir die
des Dr. Savnik. Das Gericht vermochte weder dem
einen noch dem anderen Sachverstindigen zu folgen,
da beide anerkannte Universititsprofessoren sind und
gegen lhre Erfahrungen keine Bedenken bestehen.

In den Féllen 9 bis 14 sind sich die Gutachter Dr.
Manstein und Dr. Savnik ebenfalls nicht einig. Erste-
rer schreibt die Erfolge nicht der internen Tumor-
therapie des Angeklagten zu, letzterer dagegen schon.
Auch hier vermochte das Gericht weder dem einen
noch dem anderen Gutachter zu folgen, weli beide tiber
langjihrige Erfahrungen i{ber die hier zur Frage
stehenden Krebsleiden verfiigen.

In den Féllen 16 und 19 widersprechen sich die Gut-
achten der Sachverstindigen Dr. Oeser und Dr. Haus-
brandt. Ersterer verneint Heilerfolge der internen
Tumortherapie, letzterer bejaht sie. Bei den wider-
sprechenden Gutachten vermochte das Gericht weder
der einen noch der anderen Ansicht zu folgen, weil auch
diese Sachverstdndigen {iber langjdhrige Erfahrungen
verfiigen.

Im Falle 25 steht das Gutachten Dr. Blumensaat im
Gegensatz zu den Gutachten Dr. Hausbrandt und Dr.
Annacker. Ersterer schreibt den Erfolg der Réntgen-
bestrahlung zu, die beiden anderen kénnen auch einen
Erfolg der internen Therapie nicht ausschliefen. Auch
hler vermochte das Gericht weder dem Gutachten Dr,
Blumensaats noch den der belden anderen zu folgen,
weil aile drel Sachverstindigen sich auf langjihrige
Erfahrungen stiitzen kénnen. In den Fillen 3] und 32
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sind sich die Sachverstiindigen Dr. Blumensaat und Dr.
Savnlk dariiber eing, daf ein Krebs nicht vorgelegen
hat. In den Fiilen 33 und 34 stimmen sie dariiber
liberein, daB der Erfolg auf die Exstirpation ,in toto®
und nicht auf die interne Tumortherapie zuriickzu-
filhren ist.

K

Die Erdrterung und Priifung der vom Angeklagten
als Beweis fiir die Wirksamkeit seiner internen Tumor-
therapie vorgetragenen Heilfdlle hat nicht zu der Fest-
stellung gefiihrt, daB er milt dieser Therapie einen
Krebs oder eln Rezidiv tatsfichlich geheilt hat.

Andererseits aber ist dadurch der gegen den Ange-
klagten erhobene Vorwurf entkriftet worden, daf er
bel der Behandlung der Patientin Warnken einen &rzt-
lichen Kunstfehler begangen und somit fahrlédssig ge-
handelt hat,

Denn im Hinblick auf die widersprechenden Gut-
achten in den Féllen 1, 2, 16 und 34, bei denen Opera-
tion und Bestrahlung nicht zur Anwendung gekommen
sind, muBten offen bleiben, ob die interne Therapie
zum Erfolg beigetragen hat oder nicht. Das gieiche gilt
aber auch fiir dle {ibrigen Fille, in denen es sich um
die Behandlung von Tumorresten bzw. Rezidiven han-
deite, ausgenommen die Félle 31 und 32, weil hier ein
Krebs nicht nachweisbar vorgelegen hat. Die Sachver-
stindigen rdumen aber auch ein, dafi der Angeklagte
aufgrund der ihm vorgelegenen Diagnosen in aiien
Féllen der Meinung sein konnte, er habe jeweils einen
Krebs bzw. ein Rezidiv geheilt.

Soweit die subjektive Seite in Frage steht, kGnnen
nur die Félle herangezogen werden, die vor den beiden
Aufenthalten der Patientin Warnken in der Ringberg-
Klinik bzw. dem AbschluB der Behandlung lm Mirz
1856 liegen. Das sind die Falle 2 bis 8, 9 bis 12, 14, 25,
31 und 33. In diesen Fillen hat bei den Patientinnen
vor deren Eintrltt in die Ringberg-Klinik die Diagnose
jeweils auf Krebs bzw, Krebsrest oder Rezidiv gelautet.

Wenn der Angeklagte in diesen F&llen Heilerfolge
annehmen durfte, so konnte er darauf vertrauen, daB
er auch im Falle Warnken Erfolg haben werde.

Hier kommt noch hinzu, daB die Sachverstindigen
Dr. Blumensaat und Dr. Savnik in den Fillen 3] und 33
erklirt haben, daBl durch die Exstirpation ,in toto“ der
Tumor entfernt worden ist, obwohl auch In diesen Fil-
len nur Probeexzislonen erfoigt waren.

Der Angeklagte hat sich — im Falle Warnken — dar-
auf berufen, daBl er aufgrund des Operationsbefundes
des Dr. Barthels angenommen habe, der Tumor sei
durch diese Probeexzision entfernt worden. Der Sach-
verstindige Dr., Blumensaat hat erklirt, der Ange-
klagte habe dieser Annahme sein kénnen. Dagegen
verneint der Sachverstéindige Prof. Dr. Wachsmuth In
selnem Gutachten diese Mbglichkeit. Der Sachverstin-
dige Prof. Dr. Stoll hat in anderem Zusammenhang
ebenfalls bejaht, da8 durch eine Probeexzision der
Tumor entfernt werden kinne. Nachdem Dr. Blumen-
saat und Dr. Savnik in den Fillen 31 und 33 die Ent-
fernung ,in toto“ bei einer Proheexzision bejaht haben,
mull davon ausgegangen werden, daf der Angeklagte
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im Falle Warnken zumindest die Entfernung des Tu-
mors annehmen durfte, so daB ihm eine Fahrlissigkeit
insoweit nicht nachzuweisen ist.

Es ist also davon auszugehen, daB der Angeklagte
wihrend des ersten Aufenthaltes der Patientin Warn-
ken annehmen durfte, durch seine Behandlung kdnne
eine Rezidivbildung verhindert werden. Die Patientin
Warnken wurde auch dauernd iiberwacht; bel ihrem
Ausscheiden am 18. 3. 1955 wurde festgestellt, daB die
wharte Resistenz* verschwunden war.

Der Angeklagte hat unwiderlegt von dem Auftreten
des Rezidivs im Sommer 1955 erst bei Wiedereintritt
der Patientin In die Ringberg-Klinik am 22. 10. 1955
Kenntnis erhalten. Der Sachverstindige Dr. Blumen-
saat vertritt die Ansicht, daB auch durch die Probe-
exzision in der Ringberg-Klinik am ,25. 10. 1955 das
Rezidiv entfernt worden ist. Nach den Erklirungen des
Sachverstindigen Dr. Wachsmuth dagegen soll nur ein
Teil des Karzinoms entfernt worden sein. Aufgrund
dieser widersprechenden Angaben ist weder das eine
noch das andere bewiesen. Das Gericht vermochte weder
dem einen noch dem anderen Sachverstindigen zu fol-
gen, zumal beide iiber langjihrige Erfahrungen auf
diesern Gebiet verfiigen. Abgesehen davon durfte der
Angeklagte, wie schon weiter oben ausgefiihrt, auf-
grund seiner Annahme, er habe schon in mehreren
Fillen Rezidive geheilt, auch im Falle Warnken, ohne
dal ihm eine Fahrlissigkeit zum Vorwurf gemacht
werden kann, der Meinung sein, daB er ein Rezidiv
ausheilen kinne.

Nach alledem ist die Voraussehbarkeit des frithzei-
tigen Todes der Patientin nicht nachzuweisen und da-
mit ein Nachweis fiir ein fahrliissiges Handeln nicht
erwiesen. Unter Berlicksichtigung des gesamten Be-
weisergebnlsses liegt auch hier ein begriindeter Tat-
verdacht nicht mehr vor.

Bei dieser Sachlage konnte die Frage, ob eine wih-
rend der beiden Aufenthalte in der Ringberg-Klinik
vorgenommene Operation das Leben der Patientin
Warnken erhebllch verlingert hitte, dahingestellt blei-
ben. Bei den widersprechenden Angaben der Sachver-
stindigen Dr. Blumensaat und Dr. Wachsmuth lst die
Kausalitit der Nichtoperation offen zu lassen. Die Er-
holung des von der Staatsanwaltschaft beantragten
Fakultéts-Gutachtens einer deutschen Universitdt war
daher nicht mehr veranlaBt.

L.

Da der Angeklagte freigesprochen wurde, waren die
Kosten des Verfahrens, zu denen auch die des Wieder-
aufnahmeverfahrens gehdren, mit Ausnahme der Kosten
des Revisionsverfahrens, In dem der Angeklagte nur
teilweise Erfolg hatte, der Staatskasse aufzuerlegen,
§ 487 Abs. I StPO. Die Revisionsgeblihr ist nach § 473
Abs, I Satz 3 StPO auf ein Fiinftel ermiBigt worden.
Da, wie ausgefiihrt, ein begriindeter Tatverdacht nicht
mehr vorliegt, waren auch die ausscheidbaren notwen-
digen Auslagen des Angeklagten der Staatskasse auf-
zuerlegen, § 467 Abs. I1 StPO.

gez. Dr. Goppner, Landgerichtsdirektor
gez. Dr. Huber, Landgerlchtsrat

Gerichtisassessor Pbll ist infolge Versetzung
an der Unterschriftsleistung verhindert.

gez. Dr. Goppner, Landgerichtsdirektor
Hu.

Fiir die Richtigkeit der Abschrift
Miinchen, den 18. Mirz 1965
Landgericht Miinchen II

gez. Huber, JAng.
als stv. Urk.-Beamter d. Gesch.-St.

Herr Dr. HAUSBRANDT hat uns unter Hinweis auf
den Artikel ,Der zweite ProzeB gegen Dr. Josef Issels
im Januarheft des ,Bayerischen Arzteblattes* um Ab-
druck der nachstehenden Erklirung gebeten.

»Erklarung

Herr Dr. med. Fritz (Federico) HAUSBRANDT,
Bozen, Facharzt fiir Innere Erkrankungen seit 1937
{laut BeschluB der Steiermirkischen Arztekammer)
und seit 1938 (laut Anerkennungsbescheid der Arzte-
kammer OstpreuBen) ist gemiB Bestitigung der
Arztekammer Bozen nach neuerlicher Priifung in
Italien anerkannter Facharzt fiir Innere Medizin
(Unlversitdt Mailand) und auBerdem Facharzt fiir
Radiologie (Universitidt Padua). Dr. HAUSBRANDT
hat sich nach ordnungsgemiBem Habilitationsverfah-
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ren an der ehem. Universitit Konigsberg (Preullen)
habilitiert und wurde 1940 zum Dozenten fiir das
Fach Gerichtliche und Soziale Medizin ernannt. Als
ehem. Dozent darf er, wie es in Italien tiblich und
gesetzlich ist (laut § 10, Gesetz Nr. 1175 vom 30. 12.
1958), den Berufstitel Professor fiihren.

Herr Dr, Hausbrandt erklidrt sich nicht in der Lage,
seine miindlich unter Beniitzung der vorgelegenen
Beweismittel (Krankenblitter, Rontgenbilder u. a.)
abgegebenen Gutachten gemil der durch das ,Bayer
Arzteblatt’ ergangenen Aufforderung nachtréglich
schriftlich zu erstellen, was auch mit wissenschaft-
lichen Dokumentlerungsgepflogenheiten nicht verein-
bar wire. Er ist aber mit einer wirtlichen und voll-
stindigen Vertffentlichung seiner Gutachtien einver-
standen, sofern Tonbandaufnahmen vorliegen, und
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wiirde sogar im Interesse einer objektiven Beurtei-
lung seiner gutachtlichen Stellungnahme darauf gro-
Ben Wert legen.”

WIr stellen dazu folgendes fest:

Aus der uns iibermittelten Bescheinigung der Arzte-
kammer Bozen geht hervor, daf Herr Dr. Hausbrandt
zwar nicht Professor ist, aber nach italienischem Recht
den Titel Professor tragen darf. Um den Unterschied
zu den Verhiltnissen in der Bundesrepublik in dieser
Frage zu zeigen, wurde in dem genannten Artikel der
Titel Professor in Anfihrungsstrichen gesetzt. Herr
Dr. Hausbrandt fithrt in seinem Brilefkopf folgende
Berufsbezeichnung:

Prof. Dott. F, Hausbrandt
Facharzt fiir lnnere Krankheiten
u. f. Rontgenologie

Dadurch entsteht der Eindruck, er sei Professor fiir
Innere Medizin oder fiir Réntgenologie oder wombglich
fir beides. 1n Wirklichkeit hat er nach dem in Itallen
geltenden Recht die Erlaubnis, den Titel Professor
ausschlieBlich deshalb zu fithren, weil er frither an
der Universitit Rostock Dozent fiir Gerichtliche Medi-
zin war.

Auf Wunsch von Herrn Dr. Bodo MANSTEIN, Chef-
arzt der geburtshilflich-gynikologischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Detmold, stellen wir fest, daB
durch die im Artikel ,Der zweite ProzeB gegen Dr.
Josef 1ssels® gebrauchte Formulierung nicht behaup-
tet werden sollte, er habe sich deshalb als Dozent be-
zeichnet, weil er an der Unlversitit Miinster einen
Lehrauftrag fiir das Fachgebiet ,Soziale Hygiene der
Frau“ erhalten hatte. Es sollte vielmehr damit fest-
gestellt werden, dal3 es objektiv unrichtig Ist, wenn
Herr Dr. Manstein, der 1944 zum Dozenten ernannt
worden war, diese Bezeichnung auch heute noch fiihrt.
Die Erteilung eines Lehrauftrages #ndert an dieser
Tatsache nichts.

Da auf diesem Gebiet eine Rechtsunsicherheit hiiuflg
festzustellen ist, sechen wir uns zu folgender Feststel-
lung veranlafBt:

Ernennungen zum Dozenten, die zwischen 1939 und
1945 erfolgt sind, stiitzen sich auf die Habilitatlons-
ordoung vom 17. 12, 1939 und einen entsprechenden
Runderlal des Reichsministeriums fiir Wissenschait,
Erziehung und Volksbildung. Mit ihrer Ernennung wur-
den die Dozenten auBerplanméiflige Beamte auf Wider-
ruf. Mit der Ernennung war die Verpflichtung ver-
bunden, ein bestimmtes wissenschaftliches Fachgebiet
an einer wissenschaftlichen Hochschule in Vorlesung
und Ubung zu vertreten. Die Bestimmung des Lehr-
gebietes wurde meist in einem Begleiterlafi ausgespro-
chen. Eine Ernennung zum Dozenten enthielt u. a. die
Verpflichtung zum Abhalten von Vorlesungen oder
Ubungen. Die Amtsbezeichnung Dozent war also an
eine bestimmte Titigkeit gebunden, und das Recht zum
Fiihren dieser Amtsbezeichnung entflel, wenn die ent-
sprechende Titigkeit nicht ausgeiibt wurde.

Nach dem Cesetz zu Artikel 131 GG gelten im dibri-
gen alle Beamte auf Widerruf mit Ablauf des 8. 5. 1945
als entlassen. Mit diesem Zeitpunkt endete also auch
die Berechtlgung der Dozenten, diese Bezeichnung zu
fiihren.

AUS DEM STANDESLEBEN

Foto: Inge Onckels-Ruthe

Auszeichnung filr Prafessor Schretzenmayr

Professor Dr. med. Adolf SCHRETZENMAYR, Augs-
burg (links auf dem Bild), Vorsitzender des Deutschen
Senats fiir Arztiiche Fortbildung der Bundesirztekam-
mer, wurde vom Badgasteiner Biirgermeister Anton
KERSCHBAUMER die Ehrenplakette der Kurkommis-
sion veriiehen. Damit wiirdigte die Gsterreichische Kur-
stadt anldBlich des X. Internationalen Fortbildungs-
kongresses, den die Bundesirztekammer vom 7. bis zum
20, Mirz als Lehrgang fiir Praktische Medizin unter
Teilnahme von nahezu 1500 Arztinnen und Arzten aus
der Bundesrepublik, aus Osterreich, Frankreich, Eng-
land und der Schweiz veranstaltete, die verdienstvollen
Bemiihungen von Professor Dr. Schretzenmayr um die
Durchfithrung dieser Veranstaltungen.

Kurs fiir Rontgenhelferinnen in Erlangen

Der dritte von der Bayerischen Landesidrztekammer
veranstaltete Kurs fiir Rintgenhelferinnen — zwei
Kurse waren bereits frither von der Bayerischen Ront-
genvereinigung durchgefithrt worden — wurde am
8. April 1965 mit einer schriftlichen und miindlichen
Priifung abgeschlossen.

Zum ersten Male bestanden alle 25 Teilnehmerinnen,
die eine Berufstitigkeit von 3 bis 24 Jahren nach-
weisen konnten, die Priifung.

Die Leitung des Kurses und den Vorsitz bei der Prii-
fung hatte wieder Herr Professor Dr. FRIK, der Leiter
der Diagnostischen Rintgenabteilung der Medizinischen
Universitiitsklinik Erlangen, iibernommen.

Die Bayerische Landesiirztekammer dankt ihm sowie
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und auch den
Damen und Herren der Firma Siemens, die diesen Kurs
wieder sehr groBziigig unterstiitzt hat, fiir ihre Mit-
wirkung.

Nichster Kurs

Der niichste Kurs fiir Réntgenheiferinnen wird vor-
aussichtlich in der Zeit vom 11. bis 21. Oktober 1965 in
Erlangen stattfinden. Meldungen zu diesem Kurs sollen
umgehend, spitestens jedoch bis zum 30. August 1965,
erfolgen.

Kurs fiir Laborhelferinnen

Der erste von der Bayerischen Landesirztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird wahr-
scheinlich im November 1965 in Nirnberg stattfinden

Wir bitten, entsprechende Hinweise in den nichsten
Nummern des ,Bayerischen Arzteblattes* zu beachten.
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Neuwahi des Varstandes
der Kassendirztlichen Bundesvereinigung

Am 27, Mérz 1965 trat die neugewihlte KBV-Vertre-
terversammlung zu lhrer konstitulerenden Sltzung zu-
sammen und wihlte lhren Vorstand.

Das Wahlergebnis lautet wie folgt:

Erster Vorsitzender:
Dr. Frledrich VOGES, Hamburg

Zweiter Vorsitzender:
Dr. Gerhard KONIG, Enger

Beisitzer:
Dr. Ernst AHRENS, Hannover
Dr. Hans W. MUSCHALLIK, Kéln
Dr. Brendan SCHMITTMANN, Berlin
Dr. Friedrich VOLLINGER, Freising
Dr. Hermann ZWECKER, Helsa

fiir die auBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Helmuth ADAMEK, Dortmund.

Neuwahi des Prisidivms des Deutschen
Zentraikamitees zur Bekiimpfung der Tuberkviase

Durch die Mitgliederversammlung des Deutschen Zen-
tralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose wurden
am 24, Miirz 1965 in Augsburg mit Ricksicht auf die
im Oktober 1965 in Miinchen stattfindende XVIIL. In-
ternationale Tuberkulose-Konferenz die Herren
Priisident:

Senatsdirektor i. R. Prof. Dr. E. SCHRODER, Berlin
Schatzmeister:

Direktor Dr. JENSEN, Bremen-Oberneuland
Generalsekretir:

Obermed.-Rat i.R. Dr. F. KREUSER, Winnenden

b. Stuttgart

in ihren Amtern wieder bestétigt.

Als Vizeprisident wurde Herr Direktor LIEBING,
Frankfurt/Main, gew#hlt.

Ausnahmen von Haite- und Parkverbaten

Arzte finden bei dringenden Krankenbesuchen in zu-
mutharer Nihe oft keinen Parkplatz. Um ihnen solche
Krankenbesuche zu erleichtern, hat das Bayerische
Staatsministerium des Innern jetzt bestimmt, daB die
Kreisverwaltungsbehdrden Ausnahmen von Halte- und
Parkverboten genehmigen kinnen. Ausnahmegenehrmi-
gungen werden Arzte bekommen, die hiufig zu drin-
genden Krankenbesuchen in verkehrsreiche Stadt-
gebiete gerufen werden, insbesondere Praktische Arzte
und Fachirzte fiir Innere Krankheiten und fiir Kinder-
krankheiten. Die Inhaber solcher Genehmigungen er-
halten ein Parkschild mit der Aufschrift ,dringender
Arztbesuch® und dem Dienstsiegel der Kreisverwal-
tungsb ehdrde.

Auch ohne besondere Ausnahmegenehmigung konnen
Arzte von Halte- und Parkverboten befreit sein, wenn
sofortige drztliche Hilfe fiir Leben und Gesundheit
eines Patienten unerléflich ist. Nach den Grundsétzen
des {ibergesetzlichen Notstands darf némlich ein ge-
schiitztes Rechtsgut (hier die Sicherheit und Leichtigkeit
des Verkehrs) geopfert werden, wenn das das einzige
Mittel Ist, um ein hdherwertiges Rechtsgut (hier Ge-
sundheit und Leben} zu erhalten.

Der Arzt mull gewissenhaft die Gefahren und Nach-
teile, die durch sein Parken den anderen Verkehrsteil-
nehmern drohen, gegeniiber den Gefahren, die seinem
Patienten drohen, abwigen. Er mufl sich dabei sicher
sein, dafl es ihm seine Hrztliche Pflicht nicht mehr ge-
stattet, einen weniger gefihrdeten oder iiberhaupt einen
erlaubten Parkplatz aufzusuchen.

Bantfoiin, Bamfoiin...

Seit Ende des Jahres 1964 liegt ein Ergebnis einer
Untersuchung von Bamfolin durch das Schweizer Arz-
neimittelwerk Sandoz AG vor. Bei allen angewandten
Testen wurde keine Wirkung festgestellt. Tierversuche
im Institut fiir anorganische Chemie in Heidelberg
blieben ebenfalls ergebnislos.

Die Warnung vor Bamfolin wird somit der Arzte-
schaft erneut zur Kenntnis gebracht.

Der
Verband der sudetendeutschen Arzte

(Miinchen 27, Pienzenauerstrafie 1a, Dr. Koerting) kann
sudetendeutschen Arzten, die die Absicht haben, die
Tschechoslowakei zu besuchen, Hinweise geben.

Vertreterversommiung der Kosseniirztlichen
Vereinigung Bayerns in Straubing

Die niichste Vertreterversammlung der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns findet am

26. Juni 1965 in S{raubing
statt.

Nach § 4 Abs. 1 der Geschiiftsordnung ist die Ver-
treterversammlung 6ffentlich fiir ordentliche und
auBierordentliche Mitglieder dey Kasseniirztlichen Ver-
einigung Bayerns, Die Zuhdrer weisen sich durch einen
Personalausweis und eine Bestitigung der fiir sie zu-
stindigen Bezirksstelle der Kassen#rztlichen Vereini-
gung Bayerns aus.

Vorlidufige Tagesordnung:
Honorarverteilungsmafistab
Ort und Beginn der Vertreterversammlung in Strau-

bing bltten wir bei der zustindigen Bezlrksstelle zu

erfragen.
. Dr, Meider

Vorsitzender der Vertreterversammlung

Liquirit”

MAGENTABLETTEN

Zur souveriinen Theropie bel Ulcus ventricuil und
duadeni, okuter und chronischer Gastritis,
Hyperociditiit und nervisen Mogenbeschwerden

K. P. mit 30 Tabl. DM 2,85 a. U.

O. P. mit 60 Tabl. DM 4,80 o. U. / Klinikpadiung

Dr. Graf & Comp. Nachf. Hamburg-Bahrenfeld. Seit 1889
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Regensburger Kollegium fiir érztliche Fortbildung

33. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D, John

(Fortsetzung)
2. Houptthema: ,Cytostatica”

»Mdoglichkeiten und Grenzen der Chemotherapie
maligner Tumoren aus experimenteller Slchi«

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. DRUCKREY, Frei-
burg/l. Br.

Krebszellen entstehen durch einen Defekt im gene-
netischen System der Nucleinsiuren. Sie werden In
graduell unterschiedlicher Weise, unabhfingig von den
normalen Regulationen der Homdostase, gebildet. So gibt
es noch hormonabhingige Krebszellen, wie z. B. das
Prostatacarzinom. In der Erkenntnis einer ausgezeich-
neten antiproliferativen Wirkung von gegengeschlecht-
lichen Hormonen lag einer der Anfinge der Chemo-
therapie. Das Wachstum der Tumoren resultiert aus der
Differenz zwischen Vermehrung und Absterbegeschwin-
digkeit der Krehszellen. Das eigentliche Ziel einer Che-
motheraple ist es, eine miglichst selektive Abtitung
der Krebszellen herbeizufiihren. Theoretisch ist zu ver-
muten, dafl die Mioglichkeit hierzu mit der Entartung
der Krebszellen wichst. Mit den alkylierenden Sub-
stanzen war schlieflich experimentell eine endgiiltige
Heilung auch bei groBen Tumoren mdiglich und man
erkannte, daBl eine etwaige Resistenz der Tumoren
nicht prinzlpieller Natur war, sondern ein quantita-
tives Problem darstellt. Der weitere Weg muBte aiso
iiber eine Verbesserung der Vertriglichkeit und thera-
peutischen Breite dieser Préparate gehen. Hierzu bietet
sich das Prinzip der ,Transportform® an. Zum Beispiel
ist im Endoxan die Lostgruppe an einen ringfdrmigen
Phosphorsiurepropanolamidester als ,Trigermolekiil“
gebunden und wird in der Leber in eine hochaktive
Wirkform umgewandelt. Wenn die Wirkung aber von
der Konzentration abhlingt, ist nur mit einer Dosie-
rung, welche die therapeutische Breite voll ausniitzt,
also an die toxische Grenze herangeht, ein echter Hei-
lungseffekt zu erwarten. Die Kenntnis der toxischen
Dosis eines Chemotherapeutikum ist Voraussetzung je-
der Therapie, und zwar in deutlicher Abgrenzung der
Transport- und Wirkform. Fiir die praktische Therapie
ergibt sich daraus die Frage der zweckmiBigen Ein-
teilung unserer Dosen. Fiir das Endoxan zeigt sich, daB
die tdgliche Gabe von bis zu 6 mg pro Kilogramm an
12 aufeinanderfolgenden Tagen praktisch wirkungslos
ist, eine einmalige Dosis von 50 mg pro Kilogramm
aber eindeutige Effckte aufweist. Tierexperimentelle
Analysen zeigen, daB die therapeutische Wirkung be-
reits nach wenigen Stunden abgeschlossen lst. In der

Physiologisc

her Blutdruckheber

Nutzanwendung ist also die bisherige Dauertherapie
mit verzettelten Kkleinen Tagesdosen durch eine inter-
mittierende ,Stotherapie* mit méglichst hoher Do-
sierung und dann in entsprechend fangeren Zeitinter-
vallen zu ersetzen. Der Zeitabstand der weiteren StoB-
dosis ist nach klinischen Kriterien zu entscheiden.

Zweifellos ist die frithzeitige Operation und Bestrah-
lung fiir lokalisierte Tumoren nach wie vor die Thera-
pie der Wahl. Die eigentliche Indikation der Chemo-
therapie liegt in der Generalisierung des Prozesses,
d. h. in den Fernmetastasen. Wiederum im Tierversuch
1iBt sich deutlich zeigen, daB gerade die Kombination,
die Entfernung des Primiirtumors und die cytostatische
Therapie, Heilungschancen ertffnet, wo die alleinige
Anwendung des einen oder anderen Verfahrens kei-
nerlei Moglichkeiten bietet.

Eine andere Chance der Chemotherapie ist in der
Selektivitit der Pridparate zu suchen. In den letzten
Jahren fand man Substanzen, die selektiv und regel-
miBig jeweils nur einen bhestimmten Organkrebs er-
zeugen. Dies ist interessant, weil von solchen Beispie-
len — speziell die Dlalkylnitrosamine — grundsitzlich
ein Weg zum Prinzip der Transportform aufgefunden
werden miifte. In der Kombination von Organspezifi-
tit und Transportform mit hoher Wirkdosis im Be-
reich der entarteten Zellen eréiffnet sich ein weites
Feld, das Fortschritte bringen sollte.

»Der heutlge Stand der Kenntnisse von den
Grundlagen cytostatischer Theraple*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. E. GRUNDMANN,
Wuppertal-Elberfeld

Sowohl die chirurgische Technik, als auch die Strah-
lentherapie scheinen in ihrer grundlegenden Mdglich-
keit weltgehend ausgeschdpft, weshalb der Optimismus
weiterer Fortschritte in der Behandlung des Krebses
auf der Chemotherapie ruht.

Wir kennen viele Krebsursachen, besser gesagt viele
carzinogene Substanzen. Wir wissen, dafll es Zellen
gibt, welche im Rahmen der normalen Organogenese
aus der Potenz der Zellteilung ausscheiden (z. B.
Ganglienzellen), die andererseits aber auch nicht mehr
maligne entarten kinnen, dagegen bewahren andere
Zellgruppen diese Fahigkeit in unterschiedlichem MaSe,
auch um biologischen Aufgaben gerecht zu werden, wie
z. B. der Wundheilung, und geraten mitunter in den
wStrudei der Zellteilung®, was dann die Entartung aus-

(Fortsetzung Seite 384)
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Neues Merkbiatt

Unlersuchungennurnochnachdiesen Richttinien durchfihrent

Verstarkte MaBnahmen gegen die S&auglings- und
Miittersterblichkeit

Blutgruppen- und Antik&rperuntersuchung bei Schwangeren zur Friherkennung des
Marbus haematyticus neonatorum {Mhn)

5000 Neugeborene erkranken jihrlich in der Bundesrepublik an Morbus haemolyticus neonatorum (frither

auch als Icterus gravis oder fetale Erythrobiastose bezeichnet) aul Grund einer Blutgruppenunver-
triagiichkeit.

3000 davon sterben jdhriich oder erleiden irreversible Verinderungen am zentralen Nervensystem mit
schweren geistigen Defekten oder Lihmungen.

1000 Neugeborene jihrlich sind in Bayern an Leben und Gesundheit gefiihrdet.
400 von ihnen werden durch rechtzeitige Arztiiche Hilfe gerettet.

600 von ihnen sterben oder iiberieben nur mit schweren geistigen und kérperlichen Schidden, weil #rztliche
Hilfe zu spat in Anspruch genommen wird.

Ursache: Sensibilisierung im Rhesus-System, insbesondere, wenn bel einer Rhesus-negativen Mutter
die Frucht das Rhesus-positive Merkmal vom Vater geerbt hat. Aber auch Sensibilisierung im ABO-System
kann die Ursache sein.

Schidigungen des Kindes kénnen nur durch rechtzeitige Behandiung des Neugeborenen vermieden werden. Die
Gefihrdung der Frucht 148t sich durch eine serologische Untersuchung der Mutter erkennen.
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Zur Verhiitung und Bekfimpfung der durch diese Sensibilisierung verursachten Erkrankungen werden nach einer
Vereinbarung zwischen dem Bayerischen Staatsministerfum des Innern, der Bayerischen Landesirztekammer, der
Kassenfrztlichen Vereinigung Bayerns und der Arbeitsgemeinschaft der bayerischen Krankenkassenverbinde die
dafiir erforderlichen Blutuntersuchungen seit 1. Jull 1964 durchgefiihrt.

Dle Zahl der {iber die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns abgerechneten Untersuchungen betrug im ersten
Untersuchungsquartal (1. Juli bis 30. September 1984) 11 010, In der Zelt vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1064
15 577. Das sind beachtliche Zahlen, aber dennoch zu werlge. Es wird das Bestreben aller Beteiligten — des Staa-
tes, der Krankenkassen und der Arzteschaft — seln miissen, durch Intensivierung der Aufklirung und Wer-
bung auch dle letzte Frau zu erreichen und zu gewlnnen.

Auf Grund der bisher gesammelten Erfahrungen und zahlreicher Anregungen, die uns zugegangen sind, hat es
sich aber quch als notwendig erwiesen, die Richtlinien fiir die Blutgruppenbestimmungen, wie wir sie im , Baye-
rischen Arzteblaft”, Heft 6/1964 verdffentlichten, zu ilberprilfen und neu zu fassen. Vor allem hat es sich als
nofwendig erwiesen, die in jedem Fall durchzufilhrende Blutgruppenuntersuchung euch auf die ABO-Unver-
triglichkeit auszudehnen.

Mit Ubersendung dieses neuen Merkbiattes an die Arzte In Bayern bitten wir, die Untersuchungen nur noch
nach diesen Richtiinlen durchzufiihren.

Bei Erstgeburten und Mehrgeburten, deren Blutformel
nicht bekannt ist:
In der 20. bis 28. Schwangerschaftswoche

1. Vollsténdige Blutgruppenbestimmung (A, B, O, AB,
Rh-Faktor) und qualitative Antlkdrper-
suchreaktion).

2. Bei allen Frauen mit Blutgruppe O Himolysetest
gegen A und B.

Die Abrechnung der Leistungen nach Ziffer 1 und 2
erfolgt auf besonderem Abrechnungsschein.

3. Bel positivem Ausfall des Antikdrpersuchtestes so-
fort quantitativer Antikérpernachweis (Titerbestim-
mung), der dann in der 25. bis 28. sowie In der 33.
bis 38. Woche zu wiederholen Ist.

Die Abrechnung der Leistung nach Ziffer 3 erfolgt Giber
Krankenschein.

Bei Mehrgebirenden mit bekannter Blutformel: War der Himolysetest bei friiheren Untersuchungen
negatlv, so muB er ebenfalls wlederholt werden.
Die Abrechnung der Leistungen nach Ziffer 1 und 2

erfolgt auf besonderemn Abrechnungsschein.

3. Bel positivem Ausfall des Antikrpersuchtestes so-
fort quantitativer Antikérpernachweis (Titerbestim-
mung), der dann In der 25. bis 28. sowie In der 33.
bis 36. Woche zu wiederholen ist.

Die Abrechnung der Leistung nach Ziffer 3 erfolet
iiber Krankenschein.

1. Bei jeder Frau Antlkérpersuchtest, und
zwar bel Rh-positiven in der 25. bis 28, Schwanger-
schaftswoche,

bel Rh-negativen schon in der 9. bis 18, Schwanger-
schaftswoche.

2. War der Himolysetest (Abs. 1 Ziff, 2) bei
elner fritheren Untersuchung positiv, so0 muB er bei
einer erneuten Schwangerschaft, wiederholt werden.

Durchfithrung und Verrechnung der Untersuchungen: seren verwendet werden. Die Serumskontrolle mit

1. Die Untersuchungen miissen vom Arzt selbst oder bekannten Testblutkbrperchen gehdrt zur Blutgrup-

in selnem Auftrage von medizinisch-technischen penbestim:.nung! Sogenannte ,,Schnel]testser'e o
Assistentinnen durchgefiihrt werden! Die blutgrup- oderksonsttlge vereinfachte Verfahren werden nicht
anerkannt,

Penserologischen Diagnosen miissen vom Arzt per-
stnlich gestellt werden! 4. Die Verrechnung der #rztlichen Leistungen erfolgt
nach folgenden Ziffern der Gebiihrenordnung fiir

2. Die Untersuchungen kénnen im {ibrigen nur von Arzte vom 1. April 1965:

Arzten durchgefijhrt werden, welche in der Lage

Faktors miissen je zweistaatilch gepriifte
oder entsprechend anerkannte importierte Test-

Zitf, 27
slnd, nicht nur die Blutgruppen zu bestimmen, son- potinalms 3 ¥
x ; e Blutgruppenbestimmung
dern auch die qualitatlve Antikirpersuchreaktion
und den Hidmolysetest auszufiihren (4, B, O, AB, Rh-Faktor D und
¥ ‘ qualitative Antikdrpersuchreaktion) 873
3. Fdr dle Bestimmung der Blutgruppen und des Rh- Hémolysetest 880

Quantitativer Antikérpernachwels
{Titerbestlmmung) 882
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V.

Folgerungen aus dem Ergebnis der
Blutgruppenbestimmung:

Bekanntlich darf man mit etwa 15% Rh-negatlven
Frauen rechnen. Soferne die Antikdrpersuchreaktion
ein positives Ergebnis hat und die Titerbestimmungen
verdichtige Werte zelgen, ganz besonders, wenn sle im
Laufe der Schwangerschaft ansteigen, muB8 milt einer
Erkrankung am Morbus haemolytlcus neonatorum ge-
rechnet werden. Diese Frauen miissen in der Klinik
entblnden, wobel alle Vorbereitungen fiir einen Blut-
austausch zu treffen sind, der sofort erfolgen mus,
weil jede Stunde Zeitverlust irreparable Schiiden ver-
ursacht.

Die Zahl der Fille von ABO-Inkompatibilitit liegt min-
destens in gleicher Héhe wie diejenige der Rh-negati-

ven. Fidllt der Himolysetest positiv aus (ab Titer liber
1:4), empflehlt sich auch hier, Vorsorge fiir den Blut-
austausch zu treffen, wenn auch die Wahrscheinlich-
keit elnes Mhn geringer, der Verlauf der Erkrankung
weniger rasch ist. Eine besonders sorgfiltige Beobach-
tung des Sauglings durch den Arzt ist erforderlich, um
Anzeichen einer vorzeitigen, verlingerten oder verstirk-
ten Gelbfirbung zu erkennen.

Bel Frauen mit elnem unauffilligen Ergebnis der Blut-
gruppenuntersuchung besteht normalerweise keine Ge-
fahr einer Erkrankung an Mhn. Da aber in Einzelfil-
len, auch wenn sie noch so selten vorkommen, auf-
grund einer nicht ermittelten Blutgruppenunvertrig-
lichkeit doch noch Erkrankungsfille vorkommen kén-
nen, ist jedenfalls die #rztliche Beobachtung des SHug-
lings immer angezelgt.

: Besondere Hinwelse:

Zur Niederschrift der Befunde bei der Betrenung
Schwangerer bitten wir, nur das dafiir entworfene
Sprechstundenblatt zu benutzen, das Sle durch Ibre
Bezirksstelle der Kasseniirztlichen Verelnigung erhalten,

Fiir die Einsendung des Blutes folgende Hinweise be-
achten:

Erforderlich: ca. 8 ml Blut ohne, jeden Zusatz.

Réhrchen — nicht Schutzhiille! — und Ausweiskarte
lesbar mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum der
Schwangeren bezeichnen.

Einsendung nicht vor Sonn- oder Felertagen, da unver-
ziigliche Bearbeitung des Materials zweckmiBig.

Anamnestische Angaben der Schwangeren dem Unter-
sucher mitteilen:

Bluttransfuslonen, Fremdblutlnjektionen, Friith- oder
Totgeburten, friihzeitiger, verstirkter oder verlinger-
ter Neugeborenen-Ikterus bel vorangegangenen Gebur-
ten, Ergebnlsse fritherer Antikérperbestimmungen.

Bei Bluteinsendung zum quantitativen Antikérper-
nachweis (Titerbestimmung):

Blutgruppe, Rh-Faktor und Ergebnls des qualitatlven
,Antikirpersuchtestes sowie Name und Anschrift des
Arztes, der diese Befunde erhoben hat, mitteilen.

Kommt es bei Schwangeren mit nachgewiesenen Anti-
kérpern oder anderweitig begriindetem Verdacht auf
eine Gefdhrdung der Frucht durch Morb. haem. neonat.
zur Geburt, bevor es méglich war, die Schwangere In
ein Krankenhaus elnzuwelsen, in welchem die Durch-
fiihrung eines Blutaustausches gewihrleistet ist, so
sollten vom Neugeborenen bei der Geburt 5 ml Nabel-
schnurblut (ohne Zusatz) aufgefangen werden.

Das Kind sollte unverziiglich — unter Beifiigung seines
Nabelschnurblutes und von 8 ml miitterlichemn Venen-
blut (ebenfalls chne Zusatz) sowie der bei der Mutter
erhobenen serologlschen Befunde — in eine geelgnete

Krankenanstalt eingewiesen werden. Hierbei sind Zelt-
verluste durch Abwarten der ersten klinischen Zelchen
eines Morb. haem. neonat. zu vermeiden, da die Be-
handlungsergebnisse nicht zuletzt davon bestimmt wer-
den, wann der erforderliche Blutaustausch beim Neu-
geborenen stattfindet.

Treten bei einem Neugeborenen Verdachtsmomente fiir
Morbus haemolyticus neonatorum auf:

Unverziigliche Einweisung des Kindes in elne geelgnete
Krankenanstalt. 8 ml Venenblut der Mutter — ohne
Zusatz! — sowle blutgruppenserologlsche Befunde mit-
senden.

Verdachismomente fiir Morbus haemolyticus
neonatorum:

a) Anamnese der Kindesmutter (vorausgegangene Blut-
transfusionen, Fremdblutinjektionen, Fehl-, Friith-
oder Totgeburten, friihzeitiger, verstirkter oder
verlingerter Neugeborenen-Ikterus bei vorangegan-
genen Geburten);

b) Gelbfdrbung des Fruchtwassers und der Nabelschnur
(Auskunft der Hebamme!);

¢) eln unmittelbar nach der Geburt oder in den ersten
24 bis 36 Lebensstunden auftretender Ikterus des
Neugeborenen;

d) intensiver oder verlingerter Ikterus neonatorum;

e} Anfimie (belm Neugeborenen berelts bel Hgb unter
16 g% = 100%, Sahll), Vermehrung von Erythro-
blasten und Retikulzyten belm Neugeborenen;

f) Vergriferung von Leber und Milz belm Neugebo-
renen;

g£) Hydrops des Neugeborenen.
Das Fehlen eines oder mehrerer dieser ,Warnzeichen*

schlieBt das Vorliegen eines Morbus haemolytlcus neo-
natorum keineswegs aus.
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Liste van Krankenhiiusern, die Blutaustauschtransfustanen bet Stuglingen durchtithren®)

Oberbayern:

Kinderkrankenhaus Armstorf, Lkr. Wasserburg
Kinderkrankenhaus Bad Wiessee, Lkr. Miesbach
Kinderkrankenhaus Felicitas, Berchtesgaden/Stangaf}
Kinderkrankenhaus des Stidt. Krankenhauses
Miinchen-Schwabing
Kinderklinik der Universitit Miinchen, Lindwurmstr. 4
Kinderkrankenhaus an der Lachnerstra(e,
Miinchen, Lachnerstrafie 39
Kinderkrankenhaus Steinhéring, Lkr. Ebersberg
Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen,
Miinchen 15, Pettenkoferstrafie 8a
I. Universitits-Frauenklinik, Miinchen 15, MaistraBe 11

Niederbayern:

Sduglings- und Kinderkrankenhaus Landshut,
Schonbrunner Strafie 5

Sauglingskrankenhaus Passau

Oberpfalz:

Stddt. Marienkrankenhaus Amberg

Stidt. Krankenhaus Neumarkt i. d. Opf.

Stidt. Kinderklinik Regensburg,
Dr~-Martin-Luther-Str, 19

Kinderklinik St. Hedwig, Regensburg, Steinmetzstr. 1—3

Krankenhaus St. Josef, Regensburg, Landshuter Str. 65
Stidt. Krankenhaus Weiden

Oberfranken:

Kinderklinik der Stddt. Krankenanstalten Bayreuth
Staatl., Frauenklinik Bamberg

Mittelfranken:

Universititskinderklinik Erlangen
Universititsfrauenklinik Erlangen
Allg. Krankenanstalten Nirnberg

Unterfranken:

Stddt. Kinderklinik Aschaffenburg

Universitidts-Kinderklinik Wiirzburg

Siuglingskrankenhaus am Mdnchberg, Wiirzburg

Rot-Kreuz-Siuglings- und Kinderkrankenhaus, Wiirz-
burg, Henlestr, 2

Schwaben:

Stidt. Kinderklinik Augsburg

Kinderkrankenhaus Josefinum, Augsburg
Kinderabteilung am Stadtkrankenhaus Kempten
Kinderklinik am Kreiskrankenhaus Memmingen
Kinderabteilung am Stadtkrankenhaus Memmingen
Kinderklinik St. Elisabeth, Neuburg a. d. Donau

*) Evtl. Erginzungen der Liste werden im ,Bayer. Arzteblatt® bekanntgegeben.
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Hamorrhoiden

die liiberzeugende
Kombinationstherapie

lokal:
Va I'ecort Zapfchen und Rectacreme

Das Besondere an diesen Therapeutika: Rasche Lin-
derung von Stechen, Brennen, Schmerzen und Juck-
reiz.

oral:
Va remOId Dragees

Varemoid wirkt kausa!, ist einfach und sauber in der
Applikation: Ein Hidmorrhoidalmittel per se vor allem
zur kurméiBigen Verwendung.

ideal:
Varecort + Varemoid

Die iiberzeugende Kombinationstherapie
bei Hamorrhoiden.

Zyma-Blaes AG Miinchen 25
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(Fortsetzung von Seite 377)

macht. Das daraus abzuleitende Prinzip der Mitosehem-
mung, wie es z. B. mlt Colchlzin méglich wiire, betrifft
letztlich aber alle Zellteilungen 1. S. der Cytostase und
ist deshalb als Arbeltshypothese fiir die Entwicklung
therapeutlscher Substanzen nicht weiter verfolgbar.
Einen anderen Weg suchte man in der Spezifitdit des
Stoffwechsels einer Tumorzelle. Die anaeorobe Gly-
kolyse Ist jedoch nicht so spezlfisch, wie man zunfichst
zu hoffen glaubte, und man muBte feststellen, daB
Tumorzellen auch mit einer minimalen Glykolyse noch
bestehen kinnen. Die Sackgasse dieses therapeutischen
Versuches — mit Substanzen wie E 39 und Trenimon —
erwies sich aber insofern als umgehbar, als auch die
Nucleinsfiuresynthese deutlich gehemmt wird. Die
Carzinomzelle hat einen stark gesteigerten RNS-Stoff-
wechsel, d. h. der Umsatz der Nucleinsfiuren ist bis
auf das 20fache erhdht. Cytologisch erkennt man nach
Applikation alkylierender Substanzen dle rasche Ent-
wicklung von Reizformen, was indirekt die Stérung
des RNS-Stoffwechsels anzeigt, Eine Beeinflussung des
DNS-Stoffwechsels tritt fiir die Therapie zurlick, da

noch toxischere Dosen notwendig wiiren, weshalb das

angewandte Prinzip elgentlich nicht so sehr ,cytosta-
tisch* genannt werden kann, als ,stoffwechselhem-
mend“. Neuerdings erkannte man, daB in den Nuclein-
siurestoffwechsel auch sog. Antibiotica eingreifen, und
zwar ebenfalls im Sinne der Hemmung der RNS-
Synthese. Dies wiederum stért bekanntlich die ge-
netische Information fiir die cytoblasmatischen Funk-
tionen. Das ,,Aktinomye¢in® Ist eines dieser Antiblotica.
Die andere Anwendungsmiglichkeit bei Autoimmun-
krankheiten — z. B. zur Verhiitung einer hyperergi-
schen Zerstérung transplantierter Gewebe oder Organe
— zeigt gundsitzlich die konkurrierende Wirkung die-
ser Substanzen, welche auch als Nebeneffekt bei der
cytostatischen Theraple beachtet werden musB. Schliefi-
lich wiire hinzuweisen auf sog. Antimetaboliten, Sub-
stanzen, welche nach Einbau eines falschen Bausteins
in das Molekiil stoffwechselhemmend angreifen kin-
nen. Die medikamenttse Therapie scheint im Prinzip
eine lisbare Aufgabe, und als optimistischer Ausblick
kann angefiihrt werden, dafi letzten Berichten zufolge
die chemotherapeutlsche Heilung von Chorionepithelio-
men, sogar ohne sonstlge Therapie, wie Operation oder
Bestrahlung, In einem erfreulichen Prozentsatz wvon
klinischer Seite mitgeteilt wurde.

.Die eytostatischen Substanzen und ihre Wirkungen®

Aus dem Vortrag von Dr. HILZ, Hamburg (der an
Stelle von Prof. Dr. Dr. h. e. H. EULER, Stocdkcholm,
sprach)

Das Charakteristikum einer Tumorzelle ist die
Durchbrechung eines Reglerkreises, welcher das Zell-
wachstum kontrolliert. Auf der Suche nach bioche-
mischen Besonderheiten der Tumorzelle lassen sich
zwei grundlegende Erscheinungen aufzeichnen: 1. eine
Steigerung der Energlebereltstellung mit Hilfe wvon
Atmung oder Glykolyse und 2. eine Vermehrung des
genetischen Materials, indirekt abhiingig von der RNS-
Synthese bzw. der sich daraus ableitenden Protein-
synthese. In logischer Konsequenz forschte man dann
nach Miglichkeiten, In diese Vorginge elnzugreifen,
um eine Chemotherapie der Tumorzelle zu entwickeln.
Die Hemmung der Atmung schlieBt sich von selbst aus,
da die Nebenwirkungen auf andere vitale Vorginge
zu toxisch wiren, eine selektive Glykolysehemmung
verspricht deshalb wenig Erfolg, weil die Glykolyse
nicht eine besondere Stirke der Tumorzelle ist. Die
meisten wachstumsaktiven Zellen nehmen ihre Energie
aus der Atmung, die hohe anaerobe Glykolyserate,
wie sle von WARBURG vermutet wurde, scheint zu-
mindest kein Charakteristikum der Tumorzelle zu
sein. SchlieBlich wirken alle Substanzen, die eine Gly-
kolysehemmung nach sich ziehen, primir {iber eine
Nukleinsdurebeeintrichtigung, d. h., das Coenzym DPN
wird erniedrigt. Die Cytostatica konzentrieren sich
also auf den Nucleinsdurestoffwechsel,

Antiblotica, von denen elne eytostatische Wirkung
bekannt wurde, besonders das Beispiel des Aktinomy-
cins, scheinen zum gréften Teil durch eine Blockierung
der DNS fiir das ,Abgreifen” der RNS mit ihrem Mes-
senger-Mechanismus fiir eine gezielte EiwelBsynthese
zu liegen. Eine zweite groBle Gruppe sind die sog.
Antimetaboliten. 'Auf Grund ihrer chemischen Ahn-
lichkeit mit den echten Metaboliten tduschen sie beim
Einbau in den Zeilvorgang die Eigenschaften jenes
Stoffes vor, ohne die gleichen enzymatischen Fidhig-
keiten zu besitzen. Als Beisplele sind die Folsfiureanti-
metaboliten zu erwihnen (Aminopterin usw.), gegen
deren Verabfolgung die Zelle resistent zu werden ver-
mag, indem hohe Folsidurereduktasespiegel geschaffen
werden, welche die Antlmetaboliten gleichsam aus-
titrieren. Unter den Purinanaloga, welche durch Ein-

schirmt libersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

Idst Spasmen im Verdauungs-

trakt und hemmt GiberméBige

Sekretion
Diiaoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabietten
/1 Packung 60 Tabletten

o020 i,

stellt an der
Magenschleimhaut
physioiogische
Verhiitnisse wieder her
Bismut. aluminicum, Succua Liquiritiae

bedeutet gleich-
zeltige Leberschutztherapie

Cholin orotat

(=

Lindopharm KG Hilden Rhlid
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bau in das RNS-System AnlaB zu einer falschen Ma-
trizenformung sind, kommt dem 6-Mercatopurin eine
besondere Bedeutung zu, da es die de-novo-Synthese
der Purine hemmt. Die selektiv glinstige Wirkung bel
Leukosen erklirt sich daraus, daB im Knochenmark
offenbar eine solche de-novo-Synthese nicht erfolgen
kann und deshalb die dort gebildeten Zellen auf ein
entsprechendes Angebot aus dem stromenden Blut an-
gewiesen sind. Auch dle Analoga des Glutamins be-
wirken eine Syntheseblockade fiir Purin und DPN.
Hierher gehoren auch die Stoffe aus der Pyrimidin-
rejhe, welche dem Thymin nachgebaut sind. Durch Ein-
bau eines Halogens in das Molekiil ist der Umbau in
das Thymin gehemmt, es kommt zu einem Anstau die-
ser Nucleinsdurebausteine, was einen zellinternen Reg-
lerkreis irritiert. Klinisch ist bemerkenswert, da8 der
Einbau von solchen Halogenderivaten eine Strahlen-
sensibilisierung zur Folge hat.

Die alkylierenden Substanzen umfassen dle Mehrzahl
der derzeit gebriuchlichen Cytostatica. Alle sind sehr
reaktive Verbindungen, wobel der entscheidende An-
griffspunkt im Stoffwechsel noch nicht bekannt ist. Die
Frage geht dahin, ob der DPN-Gehalt beeinfluBt wird
oder eine Nucleinsiuresyntheseinhibierung stattfindet.
In physiologischen Verhiltnissen halten sich beide
Parameter etwa die Waage, was die Stoffe auch als
radiomimetische Verbindungen einreihen liBt. Auf-
fallend in allen Versuchen ist, dafi der Zellzuwachs be-
reits gehemmt wird, bevor der DPN-Gehalt beein-
trichtigt wird. Die primire Noxe scheint also in der
Struktur der Desoxyribonucleinsidure zu llegen. Von
all diesen Cytostatica JdBt sich sagen, daB sie zwar be-
vorzugt die Tumorzellen mit hoher Proliferationsrate
treffen, aber kelne spezifische Tumoraffinitit besitzen.

»Praxis und klinische Erfahrungen cytostatischer
Therapie“

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. M. EGGSTEIN, Ti-
bhingen

Die Richtlinien fiir die Indikation und Durchfiihrung
einer cytostatischen Therapie bel Tumoren des epi-
thelialen Typs lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. chirurgische und strahlentherapeutische MaBnahmen
haben Vorrang,

2. die Chemotherapie Ist eine Zusatz- oder Kombi-
nationsbehandlung bei inoperablen Carzinomen, und

3. durch die Chemotherapie soll die Spanne des guten
Befindens verlédngert werden, aber nicht neues Lei-
den zu dem Leben gehduft sein.

Die groBe Zahl der cytostatisch wirkenden Substan-
zen gliedert sich in 5 bestimmten Stoffgruppen zusam-
men:
alkylierende Substanzen,

Antimetaboliten,
Antibiotica,
Alkaloide und
Hormone.

e

Jene Priparate aus der Gruppe der Antimetaboliten
eignen sich fast ausschlieBlich fiir Haemoblastosen, weil
ihre allgemelne Toxizitit sehr hoch ist. Die Wirkung
der Antibiotica ist klinisch zumindest fraglich, nicht zu-
letzt besteht auch noch zu wenig Erfahrung iiber diese
Substanzen. Von den Alkaloiden 1iBt sich eine Wachs-
tumshemmung infolge Blockierung der Mitosen nach-
weisen, klinisch interessant sind das Vinco-Leuko-
blastin (Velve-Lilly) — teilweise mit gutem Effekt bei
Lymphogranulomatosen -— und die Podophyllium-
Glykoside (SP-1 und SP-G — Sandoz), iiber deren Ein-
satz eine zunehmende Erfahrung berichtet wird. Ge-
geniiber den anderen Alkaloiden jst die therapeutlsche
Breite wesentlich giinstiger, das Pridparat gilt auch als
»Schonendes Cytostaticum®, well sehr selten drastische
Blutbildverdnderungen eintreten und deshalb auch in
der Hand des praktischen Arztes eine verringerte Ge-
fahr der Nebenwirkungen besteht. Wihrend im Bereich
der Haemoblastosen keine Erfolge zu erwarten sind,
ist bei Bronchialtumoren, Lymphgranulomatosen und
auch anderen Tumorformen der Versuch gerechtfertigt,
d. h.: eine 4witchige Infusionsbehandlung mit 4—8 Am-
pullen pro die und einer evtl. sich anschlielenden
Dauertherapie mit 6—12 Kapseln auch bel Symptomen-
freiheit iiber mindestens 1 Jahr. Hervorgehoben wird
eine Tumorsensibilisierung durch dlese Priparate auf
eine gleichzeitige radiologische Theraple. So wurde bei
einem Ewingsarkom mit dieser Kombinatlon eine er-
staunliche Riickbildungstendenz becobachtet.

Die Hauptgruppe der Cytostatica z#hlt zu den alky-
lierenden Substanzen. Unter den Priparaten Mitarson,
Leukeran, Trenimen und Endoxan wurde besonders
von letzterem iiber eine zahlenmiBig fundierte klinische
Erfahrung berlchtet. Statistisch erwelst sich diese Chemo-
therapie in 25%/s der Carzlnome, 409/ der Sarkome und
iiber 60% der malignen Lymphome (Retothelsarkom,

tempidorm®!

e Ein

:.! Stufenschlafmittel,
. das lhr Vertrauen
verdient

Tabletten, Suppositorien
Supp. pro Inf., comp. (Kapsein}

costopalm 7067 Pliderhausen bel Stuttgart
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Prof. Dr. E, Grundmann,

Proj. Dr. H. Druckrey,
Frelburg Wuppertal-Elberfe'd

Lymphogranulomatose usw.) als wirksam, wenn auch
nicht im Sinne elner Heilung, so doch einer deutlichen
objektiven Amnsprechbarkeit des Tumorgewebes. Spe-
ziell fiir das Endoxan ergab sich in letzter Zeit die
Frage, ob eine kontinuierliche Applikation oder eine
intervallartige Stof3therapie vorzuziehen sei. Die kli-
nischen Resultate zeigen bislang keine signifikanten
Unterschlede, wenn jeweils Kuren mit einer Gesamt-
menge von 6 Gramm (im ersten Jahr dreimal, im zwei-
ten Jahr zweimal und im dritten Jahr einmal} durch-
gefiihrt wurden, im ersteren Fall fraktionlert auf Ta-
gesdosen von 200 bis 400 mg, bei der StoBGtherapie in
8—12tiigigen Abstinden 20—30 mg pro Kilogramm Kér-
pergewicht. Die Leukocytendepression hat nach etwa
6 Tagen ihren Tiefpunkt, erholt sich aber meistens
rasch wieder. Beziiglich Trenimon besteht seifens des
Referenten keine vergleichbare statistische Reihe, das

Pridparat eignet sich aber bevorzugt zur cytostatischen ,

Instillationsbehandiung, z. B. zur intrapleuralen Appli-
kation.

Die gezielte arterielle Infusion von Cytostatica brachte
den Idealfall einer hohen Dosierung am gewiinschten
Ort, ist aber technisch nur in Ausnahmefillen m&glich.
Vor jeder Chemotherapie sind die Art des Tumors, der
Allgemeinzustand des Patienten und die Moéglichkeit
vorrangiger Mafinahmen griindlich zu {iberdenken.

»Beitrag der Cytologie fiir die Wahl des Cytostatikum
ungd fiir die Beurteilung seiner Wirksamkeit®

Aus dem Vortrag von Dr. P. LOPES-CARDOZ0, Lei-
den (Holland)

Die Cytologie bietet als schonender und die Metasta-
sierung nicht férdernder Untersuchungsvorgang die
Miglichkeit einer vielfiltigen klinischen Uberpriifung
der Diagnostik maligner Prozesse. Die Punktion des
verdiichtigen Gewebes ist elnfach, in vielen Féllen dem
Praktiker zugingllch und natiirlich vor allem in der
Klinik chne Schwierigkeiten durchfiihrbar, Schwieriger
ist die Auswertung, da bisher noch zu wenig Zentren
cytologischer Forschung bestehen, welche die ent-
sprechende Erfahrung besitzen. Der Postversand sollte
dlese Liicke {iberbriicken.

Bei schon bekannter Diagnose — z. B. elner Lympho-
granulomatose — kann durch die Punktion der ver-
schiedensten Lymphdriisengebiete die Ausdehnung des
Prozesses verfolgt werden. Noch bedeutungsvoller ist
natiiriich die Hilfe bei der priméiren Diagnosestellung
und die Frage, inwieweit die Cytologie eine Differen-
zierung des Malignitéitsgrades gestattet. An vielen Bei-
spielen — so in der Demonstration von Priparaten des
Morbus Kahler — 148t sich die Fihigkeit der Cytologie

Dr. R. Lopes Cardozo,
Tilbingen Leiden

Dozent Dr., M. Eggstein,

hierzu beweisen. Die Frage, ob aus einer einzigen Zelle
die Diagnose und Determinierung der Krankheit mit
der erforderlichen Sicherheit gestellt werden kinne,
entbehrt insofern der Grundiage, als in der Praxis
beim Vorliegen einer entarteten Zelle meist auch andere
im Priparat zu finden sind. Erstaunlich sind die Fort-
schritte der Cytochemle, so daB von seiten der Grund-
lagenforschung berelts etwa 50 Fermentfirbungen an-
gegeben werden kdnnen. Die Verwendbarkeit dieser
Methoden fiir die Klinik ist allerdings noch zu gering
bearbeitet. Bekannt sind uns heute die PAS-Farbung,
die Eisenfiirbung, Peroxydasefirbung, Sudan-schwarz-
und alkalische Phosphatasefirbung, meist aus dem Be-
reich der Haematologie. Durch die Aminopeptidasefir-
bung soll bei entsprechender Erfahrung bei einem
Drittel der Magencarzinome ein positives Resultat zu
erwarten sein. Die sog. Schmorl-Fiarbung leistet beson-
dere Hinweise bel Melanomen.

Anhand einer Fiille von Biidmaterial wurde die Lei-
stungsfihigkeit der Cytologie eindrucksvoll demon-
striert. Die Wahl des Cytostaticums ergibt sich aus dem
Nachweis der Ausbreitung, der Lokalisation und einer
genauen Determinierung des neoplastischen Prozesses.
Eine Kontrolle der cytostatlschen Therapie ergibt sich
hiufig aus Kontrollpunktaten, welche dann entweder
ein unbeeinfluites Proliferieren erkennen iassen oder
Degenerationsmerkmale, wie Vakualisation oder Lysis
der Zellen, aufweisen. Unser therapeutisches Ziel wire,
die malignen Zellen zum Verschwinden zu bringen, dle
Mitosen abnehmen zu sehen oder {iberhaupt nicht mehr
zu erkennen.

,Die Differentialtberapie der Leukosen mit cytosta-
tischen Stoffen*

Aus dem Vortrag von Dr. H BEGEMANN, Miinchen-
Schwabing

Eine Differentialtherapie — in der gebrduchlichen
Bedeutung des Begriffes — der Leukosen gibt es nicht.
Die Stellung der Diagnose ist Aufgabe der Haematologie
und gelingt ihr auch meist.

Die Stellung der Diagnose zieht nlcht zwingend den
Beginn einer Therapie nach sich, Die Therapie orien-
tiert sich vielmehr am Gesamtbefinden des Kranken,
der Anaemie, den Lokalsymptomen und erst zuletzt an
der Leukocytenzahl im peripheren Blut. Unter Zu-
grundelegung einer solchen Notwendigkeit der Therapie
hat sich klinisch fiir die elnzeinen Krankheitsbilder fol-
gendes bewihrt:

1. bei den chronisch-lymphatischen Leukéimien schie-
nen hochdosierte intravenSse EndoxanstéBe (wie
auch von DRUCKREY empfohien) kombiniert mit
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Prof. Dr. H. Begemann,
Miinchen

Prof, Dr. H.
Nowakowskl, Hamburg

Corticosteroiden und Bluttransfusionen gute Erfolge
zu bringen. Freiilich kbnnen auch andere Lostderivate
dhnlich Verwendung finden. Die Corticosteroide
haben dariiber hinaus auch als Einzelmedikament
bei den Lymphadenosen Bedeutung. Insbesondere
beim Auftreten von Leuko- und Thrombecytopenien
und den mitunter zu beobachtenden Immunochaemo-
Iysen ist diese Therapie indiziert. Eine anschlieBende
niedrige Dauermedikation verbessert Zustand und
Prognose.

2. Bei den chronischen Myelosen hat sich das Myleran
besonders bewihrt und durchgesetzt. Nach den ein-
tretenden Rezidiven werden einzelne Behandlungs-
stéBe angesetzt, evil. kann auch eine Dauerbehand-
lung angewandt werden. Unter kleinen Dauerdosen
wire wochentlich ein- bis zweimal je 1 Tablette
4 2 mg zu verstehen. Vielleicht wird nicht die Le-
benserwartung des Kranken gebessert, wohl aber
der Gesamtzustand im Verlauf der Erkrankung.
Leider kénnen wir selbst bei Verschwinden aller
klinischen Symptome meist ein Fortbestehen der
Erkrankung cytochemisch verfolgen. Die alkalische
Phosphatase der Granulocyten bleibt negativ oder
schwach positiv. Auch das wichtige Kriterium des
Vitamin-B-12-Spiegels im Serum bleibt bei der
signifikanten Erhhung. Dagegen sinkt er immer
ab, wenn sich ein akuter Myeloblastenschub einstellt.

3. Fir die akuten Leukiimien sind die genannten
Cytostatica kaum geeignet. Hier haben sich die
Purinanaloga und Folsiureantagonisten besser be-
wilhrt. Bel Erwachsenen verwendet man das 8-Mer-
kaptopurin, bei Kindern mehr das Aminopterin, den
Folsdureantagonisten. Leukopenische oder thrombo-
eytopenische Formen sind keinesfalls eine strikte
Gegenindikation. Im Gegenteil kann eine konse-
quente Therapie eine Besserung des Blutbildes und
Allgemeinbefindens erbringen. Von griBter Bedeu-
tung sind natfirlich die Corticosteroide. Sie vermd-
gen auch in alleiniger Applikation vollstindige, oft
mehrere Monate anhaltende Remissionen zu erzie-
len. Schliefllich wird man kaum auf die Hilfe von
Bluttransfusionen verzichten wollen. Ausschlag-
gebend fiir den Verlauf der Erkrankung scheinen
endogene Faktoren und der krankheitseigene Rhyth-
mus zu sein. Promyelocytiire Typen scheinen pro-
gnostisch wesentlich ungiinstiger als sog. monocytire
Erscheinungsbilder.

Bezogen auf eine Lebensveriingerung, sind die
Erfolge der cytostatischen Therapie bisher wenig
ermunternd, doch ist es auch eine Aufgabe der
Theraple, dem Erkrankten das Dasein zu verbessern.

Prof. Dr. C. G. Schmldt,
Milnster

Prof. Dr. H. Goldeck,
Bremen

+Grundsidtze fiir die Theraple hormonabhingiger
Geschwulstkrankheiten* ;

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. HL NOWAKOWSKI,
Hamburg-Eppendorf

Zu den hormonabhingigen, soliden Geschwiilsten ge-
hért ein bestimmter Prozentsatz der Mamma- und
Prostatakarzinome. Hormonabhiingig heiBt, daB die-
selben Hormone, welche normalerweise stimulieren,
auch auf die entartete Zelle wirksam sind. Uber-
raschend ist klinisch jedoch die vielfdltige Reaktion der
Tumoren auf die versuchte hormonelle Beeinflussung.
Die endokrine Therapie ist grundsatzlich erst ange-
zeigt, wenn der Versuch einer chirurgischen Radikal-
operation vorausgegangen ist und natiiriich, wenn ein
Metastasenzustand eingetreten ist. Fiir das Prostata-
carzinom scheint die Problematik einer endokrinen Be-
handlung wesentlich geringer als beim Mamma-
carzinom.

Nach der Operation bieten sich zwei Méglichkeiten
einer endokrinen Zusatztherapie: die prophylaktische
Sofortbehandlung und die Therapie des Rezidivs, also
nach dem freien Intervall. Die Problematik der Prophy-
laxe wird aus der vielfidltigen Wirkungsweise, die man
bei hormoneller Beeinflussung des Organismus beob-
achten muBte, erkennbar.

Zwei unterschiedliche endokrine Behandlungwege
stehen zur Verfiigung: 3

1. Die Ausschaltung aller mdglicherweise das Wachs-
tum férdernder Hormone durch die ablativen Ver-
fahren, wie Kastration, Adrenalektomie und Hypo-
physektomie.

2. Die Verdinderung der endokrinen und metabolischen
Verhiltnisse des Organismus durch demikament&sen
Einsatz von Androgenen, Oesirogenen oder auch
Corticosteroiden. — Bei menstruierten Frauen ist
zundchst eine Remission durch Ovarektomie zu ver-
suchen. Da damit dem Kdérper nicht alle Oestrogene
entzogen sind, ist als weiterer Schritt die bilaterale
Adrenalektomie anzuraten. Dieses Verfahren hat in
Kombination mit der Owvarektomie statistisch die
griBte Remissionsrate (50%%). Die Hypophysektomie
ist ein noch weitergehender Eingriff, vermag aller-
dings in etwa 31%, der Fiile noch eine objektive
Remission zu erreichen, d.h. die Patienten ieben
etwa ein Jahr ldnger. Da dieser Eingriftf heute ein
kombiniert operativ radiologisches Verfahren dar-
steilt, ist er auch bei nicht allzu gutem Allgemein-
zustand der Erkrankten noch anwendbar. Fiir die
Hypophysektomie wie fiir die Adrenaiektomie gel-
ten natlirlich in gleicher Weise die grunds#tzlichen
Erfordernisse einer sachgemiifien Substitution.
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Beziiglich der Hormontherapie besteht insofern Ver-
wirrung, als die Indikation zu Testosteron oder Oestro-
genen durchaus schwierig sein kann, und dle Wirkung
beider Substanzen im weiteren Verlauf unberechenbare
Anderungen aufzuweisen vermag. Testosteronpriiparate
scheinen eher angezeigt vor der Menopause und bel
Weichteil- bzw. lokalen Metastasen, und zwar in einer
Dosierung von 300 mg pro Woche, Auch Anabolica fiih-
ren zu &hnlichen Ergebnissen, sind aber wegen der
meist vorliegenden Depot-Form nicht empfehlenswert,
da bei maglicherweise auftretendem Wirkungsumschlag
kein rasches Absetzen mdglich ist. Die Oestrogene
scheinen bei dlteren Frauen eine Uberlegenheit zu be-
sitzen, sind aber contraindiziert, wenn bei einer voran-
gegangenen Kastration ein glinstiger Verlauf beobachtet
werden konnte., Komplikationen sind im selben MaGe
mébglich, wie bel den Testosteronpriparaten.

In jiingster Zeit versuchte man, eine Differenzierung
des therapeutischen Vorgehens nach der genetischen
Struktur der Tumorzellen herausarbeiten zu kénnen.
Chromatinnegative geiten demnach ais ménnlich, Chro-
matinpositive als weiblich identifiziert, wobei gieichzei-
tig darauf hingewiesen wird, daB die chromatinnega-
tiven Tumoren prognostisch wesentlich ungilinstiger
seien. Fiir die Praxis scheint dieses Verfahren noch
nicht verwertbar wegen der Schwierigkeit der Identi-
fizierung der Zellen. Man soiite sich deshalb vorerst an
folgende Grundregein halten:

1. Oestrogene nicht anzuwenden bei vorangegangener
Remission nach Kastration und bei geniigender
QOestrogenausscheidung im Harn.

2. Vier Jahre nach Eintritt der Menopause kann der
Versuch einer Oestrogentherapie bevorzugt werden.

3. Androgene in jenen Fillen, wo Oestrogene contra-
indiziert sind oder Komplikationen nach sich zogen.
Auch bei einem freien Intervall iiber 37 Monate
scheinen eher Androgene berechtigt.

Die Notwendigkeit einer prophylaktischen Behand-
lung sollte sich von der Prognose ableiten, welche sich
nach der Operation stellt. Sie ergibt sich aus dem Sta-
dium des Mammacarzinoms, dem histologischen Ma-
lignitétsgrad und dem Zustand der Ovarien. Wenn er-
forderlich, ist die Kastration das einzige Verfahren, das
prophylaktisch empfohien werden kann. Hormone sind
wegen der Unberechenbarkeit ihrer Wirkung zu dieser
Zeit sehr zurilckhaltend zu bewerten.

wBeurteilung und Bebandlung von Nebenwirkungen
eytostatischer Therapie®

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. GOLDECK, Bremen

Bei medikamentéisen Nebenwirkungen hat man
grundsitzlich zu unterscheiden zwischen dosisunabhfin-
gigen, z. B. allergisch oder perstnlichkeitsgebundenen,
und dosisabhiingigen, eigentlich toxischen Begleiteffek-
ten. Im speziellen Fall der Cytostatica sind der thera-
peutische Effekt und die unerwiinschte Nebenwirkung
letztlich gleichartige Vorginge. Unser Ziel milGte es
sein, die groGte antiblastomatdse Erfolgschance bel
mdigiichst geringer und reversibler Nebenwirkung auf
das Normalgewebe und den Stoffwechsel zu erreichen.

In erster Linie sind die toxischen Einfliisse auf die
biutbildenden Gewebe zu nennen. Die ,Lost-Ausgangs-
priparate® hatten eine kaum steuerbare, unberechen-
bare Toxizitit mit Spitschiden noch nach Tagen im

Die Vertreterzentrale
der Bayer.Landesédrztekammer
MUNCHEN 23, KoniginstraBe 85/1V, Telefon 361171

nimmt stindig Vormerkungen von Prok-
fischen Arzten und Fachédrzten aller Foch-
richtungen entgegen fir die Ubernohme
von Vertretungen bei erkronkten oder
urloubsbedirftigen Kollegen.
Insbesondere fur die Zeit der érztlichen
Foribildungskurse 1965 werden noch drin-
gend Vertreter gesucht.

Sinne eines Leukocytensturzes. Neuere Cytostatica, wie
Endoxan, sind zwar ebenfalls durch einen Leukocyten-
sturz charakterisiert, im Tierversuch ist aber nahezu
mit GesetzmiBigkeit eine Reversiblitit nachweisbar.
Dies gilt insbesondere {lir die von Herrn Professor
DRUCKREY empfohiene StoStherapie. Bei synchroner
Gabe von Endoxan und Prednisoion war experimentell
eine noch bessere Leukocytenfunktion zu beobachten.
Dies gilt auch fiir die Thrombopoese. Bei erythropoeti-
schen Begleitschiden ist mit einem wesentlich h&heren
Toxizitdtsgrad zu rechnen. Andererseits milissen wir
uns bewufit bleiben, daB die Leukopenie nicht nur Ne-
benerscheinung, sondern auch Wirkungsindikator fiir
unsere klinische Beurteilung ist.

Aufier den haemocytologischen Stdrungen ist auch
eine cytostatische Beeinflussung der humoralen Ab-
wehrfunktionen zu beachten, wie dies in einer Hem-
mung der AntikSrperbildung demonstriert werden
konnte. SchlieBlich wurde aus diesem Nebeneffekt be-
reits eine therapeutische Nutzanwendung gezogen, in-
dem man fiir Homotransplantationen eine Abschirmung
der hierzu einsetzenden Antikérperbildung mit Cyto-
statica (vorwiegend 6 Merkaptopurin, aber auch Endo-
xan) durchfilhrte. Schwierig bleibt die klinische Beur-
teilung von Begleitschiden an den groBen Parenchym-
organen. Leberschéiden sollen z. B. unter Langzeitappli-
kation von Foisiiureantagonisten auftreten. Man muB
sich aber bemfilhen, krankheitseigentiimliche Neben-
erscheinungen, wie Metastasenbildung, Haemolysen,
vermehrter Harnsdureanfali mit tubulirer Schidi-
gung der Nieren usw., nicht als spezifisch cytostatica-
bedingt zu miBdeuten. Allgemeine Unvertriglichkeits-
erscheinungen, wie sie friiher bel den Lostpriiparaten,
Zhnlich dem ,Strahlenkater* mit Kopfschmerz, Vertigo,
Nausea, Brechneigung, SchweiBausbruch, Temperatur-
erhShung beobachiet wurden, sind bei den modernen
Praparaten sicher seitener geworden. Dies giit auch
fiir cytostatische Sofortreaktionen im Sinne von Kreis-
laufalteration mit Tachycardie und Hypotonie. Enteri-
tische Reizzustinde und auch cystitische Beschwerden
konnen als lokale, durch besonders hohe Konzenira-
tionen entstehende Entziindungserscheinungen aufge-
faBt werden. Ein Aussetzen der Medikation oder eine
Verringerung der Dosis ist dann erforderlich. Eine ge-
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wlsse Reversiblitit scheint die Schiidigung des Keim-
gewebes zu besitzen, in jedem Fall sollte aber bei An-
wendung von Cytostatica dem Wunsch auf Nachkom-
menschaft widersprochen werden. Die Besprechung
dieser Probleme jst eine hichst individuelle Angelegen-
heit, wie {iberhaupt die ,Risikodurchsprache“ von Fall
zu Fall abgewogen werden mub.

Aus allen erwihnten Storfaktoren ergeben sich
Konsequenzen fiir eine unterstiitzende Therapie im
Sinne von Vitamingaben, Anabolica, Elektrolytbilan-
zierung, evtl. Gamma-Globulinsubstitution, Bluttrans-
fusionen und vor allem die Gabe von Corticosteroiden.

~Grundlagen und Probleme einer Rezidivprophylaxe
durch Cytostatica mit besonderer Bezugnahme auf
Bronchial- und Lungenkarzinome

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. L. ADELBERGER,
Hemer (Westfalen)

Die Ergebnisse der bisherigen Therapie von Bron-
chialcarzinomen und anderen Lungentumoren sind trotz
ausgefeilter Operationstechnik und aller Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Strahlentherapie noch recht
unbefriedigend. Diese lokalen oder hochstens regiona-
len Eingriffe sind an den Grenzen ihrer Méglichkeiten
angelangt. Zudem muB man wissen, dali bei der Ob-
duktlon von postoperativ verstorbenen Patlenten an
Bronchialcarzinomen In iiber 50%, bereits Metastasen
in den verschiedensten Organabschnitten zu finden
waren. Die Bekdmpfung der Tumormetastasen und
ausgeschwemmten Tumorzellen scheint aber nur mit
einer Chemotherapie denkbar, weshalb auch eine wei-
tere Verbesserung der therapeutischen Erfolgschancen
nur auf diesem Weg noch mdglich sein wird. Selbst bei
incperablen Tumoren ist eine echte Lebensverliinge-
rung erreichbar, ja, es sind in Elnzelfdllen echte 5-Jah-
res-Heilungen zu beobachten gewesen. Elnlge Belsplele
mdgen den Versuch zu einer Chemotheraple neu be-
leben helfen:

Ein von der Lingula ausgehendes, solides, kleinzel-
liges Carzinom, welches wegen cardiopulmonaler Lei-
stungsinsuffizienz keiner Pneumonektomie zuginglich
war, wurde postoperativ intravends und spéter per oral
als Dauermedikation cytostatisch behandelt und ist
jetzt bereits 8!/: Jahre als ,gebeilt* zu beobachten. —
Bei einem malignen Pleuraendotheliom, welches wegen
seiner Ausbreitung ebenfalls inoperabel schien, war
nach Cytostatlca ein baldiger Riickgang bis zur vélll-
gen rintgenologischen Beseitigung des Befundes er-
kennbar. — Ein Medlastinaltumor, welcher sich histo-
logisch als Lymphosarkom erwies und welcher einge-
wachsen ins Pericard inoperabel war, zeigte nach

Cytostatica ebenfalls einen deutlichen Befundriickgang,
verbunden mit wesentlicher Verbesserung des All-
gemeinbefindens. — Bei einem 28jihrigen wurde eln
doppelfaustgroBer Mediastinaltumor, welcher histo-
logisch eine Lymphogranulomatose in sarkomatdsem
Schub war, cytostatisch zun#chst erfolgreich behandelt.

Der eindeutige Gewinn der Chemotherapie liegt in
seiner Komblnatlon mit der trotz allem anzustrebenden
Totaloperation des Primirtumors. Dieser kombinierte
Behandlungsweg findet immer mehr Anhiinger. Natiir-
lich mufB3 eine ausreichende und kontinuierliche Cyto-
staticatherapie exakt iiberwacht werden, um die be-
kannten Nebenwirkungen friihzeitig zu erfassen und
durch Unterstiitzung des Allgemeinbefindens — Blut-
transfusion und Leberschutzpraparate, Cortison usw.—
eine wirksame Allgemelnbehandlung angestrebt wer-
den. Von den Cytostatica selbst wiire eine noch griiBere
therapeutische Breite zu fordern. Eine Auswahl der
Priparate qualitatlv oder auch nach Tumorspezifitit
kann noch nicht verbindlich gegeben werden. Es blelbt
meist eine perstnliche Erfahrungssache mlt dem einen
oder anderen Medikament, und die Beschrinkung be-
deutet keine Abwertung anderer Cytostatica, sondern
erleichtert eher eine fundierte Gegentiberstellung klini-
scher Erfahrungen. Auch die Frage nach der Dauer
einer cytostatischen Therapie ist gegenwiirtig noch
nlcht abschlieBend zu beantworten. Wichtig ist auf je-
den Fall eine prae- und postoperative Stofitherapie und
eine sich daran anschlieBende Dauermedikation in kon-
tinuierlicher oder intermittierender Form in Art von
Kuren. Die Entscheidung iiber diese Behandlungsart
kann unter Umstinden durch die Art des Prdparates
vorgegeben sein. Hiufig wurde von einer unterschied-
lichen BeeinfiuBbarkeit von Tumorzelltypen berichtet,
doch konnte in einem groBen Patientengut keine
signifikante Unterscheidung gemacht werden. Das Plat-
tenepithelcarzinom hat im Gegenteil mindestens die-
selbe Uberlebensrate wie das klelnzellige Carzinom bei
gleichermafen angewandter intensiver Therapie. Das an
der Klinik angewandte Schema, welches sich auf das
Priparat Trenlmon (Bayer) bezieht, lautet folgender-
maBen: 3 bis 5 Tage praeoperativ intravends taglich
0,2 mg, dann postoperativ chne Unterbrechung Fort-
setzung der intravenstsen Therapie bis zu einer Ge-
samtdosis von 4 oder 5 mg und daran anschliefend
2 bis 3 Kapseln zu 0,5 mg pro Woche in Ubereinstim-
mung mit den Kontrolluntersuchungen des Blutbildes.

Die Verbesserung der therapeutischen Ergebnisse in
einem Vergleich von kombinlerter Behandlung (Opera-
tion und Chemotherapie) gegeniiber der alleinigen To-
taloperation liegen statistisch bel einer Erhhung der
§-Jahres-Heilungsrate um eln Drittel.

»Stoffwechselprobleme mallgner Tumoren und ihre
Beziehungen zur Therapie*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. C. G. SCHMIDT, Miin-
ster {Westfalen):

Aufgabe der Chemotherapie wire im Idealfall die
bevorzugte spezifische Schidigung der entarteten Zel-
len ohne wesentliche Beeintrichtigung des sonstigen
Organismus. Dies aber setzt eine hinreichende bioche-
mische Verschiedenheit des Stoffwechsels der Tumor-
zelle und der normalen Mutterzelle voraus. Nach dem
heutigen Stand unserer Kenntnisse gibt es keine bio-
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chemische Reaktion, die nicht auch In normalen Zellen
ablaufen wiirde, dagegen diirften Tumorzellen in wech-
seindem Ausmaf@ nlcht {iber aile Fermente verfiigen,
mit denen die normale Zelle ausgeriistet ist. Die Ab-
weichung der Krebszelle hat also mehr den Charakter
eines Defektes, Eine exakte, umfassende Definition des
Stoffwechsels in der Carzinomzelle, inshesondere auch
in Korrelation zum histologisch-morphologischen Biid,
Ist bisher nicht gelungen.

Historisch betrachtet, bestanden vier Hypothesen
einer biochemischen Deutung der cancerogenen Ent-
artung: die Warburg-Hypothese, die Greenstein-Hypo-
these, die Deletionstheorie und neuerdings die ,feed-
back“-Deletionshypothese. Die Untersuchungen War-
burgs ergaben zunichst, daB der Energiestoffwechsel
eines Tumors eine Mischung von Spaltungs- und Oxy-
dationsvorgingen ist, wobel sogar in Gegenwart von
Sauerstoff die glykolytischen Spaltungen iiberwlegen
kénnen. Es lag die SchluBfolgerung nahe, dafl eine
Krehszelle dann entsteht, wenn normale Zellen sich
als Folge einer Schidigung einer biologischen Oxy-
dation auf den anaeroben glykolytischen Stoffwechsel
umstellen. Eingehende Studien haben aber inzwischen
bewiesen, daf die biologische Oxydation in den Tumor-
zellen In keiner Weise von dem In normalen Zellen ab-
laufenden Cytochromsystem abweicht bzw, defekt ge-
worden wiire. Auch der Pasteur-Effekt —- ein Regu-
latlonsphiinomen der drei wirksamen energieliefernden
Stoffwechselprozesse, entsprechend dem Sauerstoff-
angebot — ist in der Tumorzelle voll wirksam. Die
h#ufig beobachtete, gesteigerte aerobe Glykolyse im
malignen Gewebe kann also nlcht als Folge einer defek-
ten Atmungskette oder einer Stérung des regulieren-
den Adenylsiuresystems begriffen werden, sondern
zeigt sich trotz dieser unveriinderten Voraussetzungen.
Eine universelle Korrelation zwischen Malignitit und
aercber und anaerober Glykolyse besteht demnach
nicht. Die infensive Giykolyse ist keine ,Conditic sine
qua non“ der Malignitit. Nur bei fortgeschrittenen
Malignitiitsstufen scheint sie sich iiberhaupt signifikant
in den Vordergrund zu schieben. Eine Arbeitshypothese
fiir die Entwicklung von Cytostatica, welche nur auf
einer gezielten Hemmung der Giykoseyserate aufbauen
wiirde, nihme eine starke Beeintriichtigung der nor-
malen und gesunden Stoffwechselvorgiinge mit in Kauf.
In der Tat haben alle Cytostatica eine Depression der
DPN-Konzentration der Zelle und damit Indirekt eine
Beeintrichtigung der Glykolyse zufolge, was die der-
zelt noch mangelhafte therapeutische Breite und vor
allem fehlende SpezIfitit fiir Tumorstoffwechsel aus-
macht,

Die weitere Aufgabe wird es sein, Differenzen des
Stoffwechsels bel verschiedenen Tumoren zu suchen,
da letztlich nicht In allen Einzelheiten des Stoffwech-
sels und des Enzymmusters eine Identitiit erwartet wer-
den kann. Bisher lassen sich nur fiir die Therapie des
metastasierenden Coriumcarzinoms mit Folsdureanda-
gonisten und 6-Merkaptopurin echte Ansiitze fiir eine
gezielte Chemotherapie erblicken, deren Spezfitiit in
solchen Stoffwechselunterschieden begriindet sein mag.
Unter der Vieizahl morphologisch differenter Neoplas-
men wird man nach unterschiedlichen Phinomen, z. B.
des Enzymmusters, suchen milssen, um neue Wege fiir
die Chemotheraple zu &ffnen.

(Fortsetzung folgt)

PERSONALIA

Dr. Middeimann 70 Jahre

Herr Kollege Dr. Wilhelm
MIDDELMANN, Gmund/Te-
gernsee, der seit 1954 als
1. Vorsitzender des Arztlichen
Krelsverbandes Miesbach am-
tiert, konnte am 6. Mai seinen
70. Geburtstag feiern. Dr. Mid-
delmann wurde in Laer/West-
falen als Sohn eines Gruben-
betriebsfithrers geboren. Seine
vielseitige Begabung veran-
laite ihn, neben seinem Medizinstudium in Miinster,
Bonn und Miinchen auch Kunstgeschichte, Urheber-
und Erfinderrecht zu belegen.

1924 liel sich Kollege Dr. Middelmann in Gmund/
Tegernsee nileder. Von Beginn seiner Titigkeit an bis
zur Stillegung des Bergwerkes Marienstein wirkte er
dort auch als Knappschaftsarzt.

Herrn Chefarzt Dr. Leo Ritter zum 75. Geburtstag

Dr. Leo RITTER wurde am 26. April 1890 als sieben-
ter von acht Séhnen eines Aachener Fabrikanten ge-
boren. Schon in den Jahren vor dem ersten Weltkrieg
fithrte der Weg den jungen Medizinstudenten ins Bay-
ernland nach Miinchen, wo er sein Physlkumn machte.
Nach dem Staatsexamen in Bonn 1914 zog er als Sani-
tits-Offizier an die Westfront, Hier zwang ihn die Not
zur Chirurgie, aber er hegegnete auch seinem spiiteren
chirurgischen Lehrer FRANGENHEIM aus Koéln. In
dem Wirrwarr der Nachkriegszeit kehrte Dr. Ritter
1919 zunfichst nach Miinchen an das Pathologische In-
stitut zur{ick, trat dann aber 1920 — trotz des verlok-
kenden Angebotes eines Arbeitsplatzes bei Friedrich
von MULLER — als Assistent in die Chirurgische Kli-
nik Frangenheim in K&ln ein. 1929 wurde der damalige
Kolner Oberarzt Ritter zum Chefarzt des neuen Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider ln Regensburg
bestellt. Dieses Haus hat Herr Kollege Ritter zur er-
sten chirurgischen Klinik Ost-Bayerns ausgebaut und
zu einer der angesehensten operativen Abteilungen
gemacht. Im 2. Weltkrieg war er der leitende Chirurg
einer grofien Regenshurger Lazarettabteilung mit itber
500 Verwundeten.

Dr. Ritters besonderes Interesse gilt den chirurgi-
schen Kerngebieten, den operativen Eingriffen im
Bauch, an Extremitéiten und der Krebsbehandlung.
Hierliber hat er in vielen wissenschaftlichen Arbeiten
und Vortrigen berichtet. Um diesen erfolgreichen Chir-
urgen scharten sich wviele Mitarbeiter; aus seiner
Schule sind 19 Cheféirzte hervorgegangen. Die Baye-
rische Chirurgenvereinigung wihlte Herrn Kollegen
Ritter 1953 zu ijhrem Vorsitzenden und 1963 zu ihrem
Ehrenmitglied. 1960 erhieit er das Bundesverdienst-
kreuz I, Klasse.
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Protessor Rahrschneider 70 Jahre

Am 30. April 1965 vollendete
der Direktor der Universitits-
Augenklinik Miinchen, Pro-
fessor Dr. Wilhelm ROHR-
SCHNEIDER, sein siebzlgstes
lLebensjahr. Der Jubilar, der
einer der prominentesten Ver-
treter der deutschen Ophthalm-
ologie ist, hat den Miinchener
Lehrstuhl seit seiner Beru-
fung aus Minster im Som-
mer-Semester 1953 inne. Die
wissenschaftliche Forschung verdankt ihm zahlreiche
wichtige Untersuchungen, insbesondere auch solche
grundlegender Natur, die bedeutsame neue Er-
kenntnisse geliefert haben. Daneben sind viele
klinlsche Arbeiten fiir die praktische augenirztliche
Titigkeit richtungweisend geworden. Professor Rohr-
schneider hat selbst in seinemmn Wirken immer
das Arztliche in den Vordergrund gestellt. Daher
hat er sich den in der Praxis tétigen Kollegen ver-
bunden gefiihlt und deren Dienst an den Kranken zu
fordern sich bemiiht. Diesem Zweck dienten auch die
groBen und kleinen Fortbildungsveranstaltungen, die
Professor Rohrschneider mit auBerordentlichem Erfolg
selbst durchgefiihrt, angeregt oder tatkriftig gefdrdert
hat. Das besondere Verstindnis fiir die Belange des
niedergelassenen Arztes riihrt her aus der Zeit eigener
kasseniirztlicher Thtigkeit in Weimar nach dem Ende
des Krieges und dem Verlust des Arbeitsfeldes als
Ordinarius in Kénigsberg.

Das Wirken des gebiirtigen Berliners, der der Schule
Emil KRUCKMANNS entstammt, in Bayern und Miin-
chen als Arzt und Universititslehrer ist daritber hinaus
besonders gekennzeichnet durch den kiirzlich abgeschlos-
senen Wiederaufbau der kriegszerstirten Universitéts-
Augenklinik, die nicht nur eine hervorragende Kran-
kenanstalt, sondern auch eine angesehene Stitte wis-
senschaftlicher Forschung darstellt. Daneben hat Pro-
fessor Rohrschneider zur wirksamen Betreuung der
Sehbehinderten Im Lande Bayern mit seinem erfah-
renen Rat beigetragen.

Als elne der hervorstechenden Eigenschafien beein-
druckt bei persdnlichem Verkehr die groBe Bescheiden-
heit und die menschliche Wirme seines Wesens, die
ihn zum treusorgenden Hiiter seiner Kranken und zum
viiterlichen Freund seiner Mitarbeiter werden lieB.

Das Ansehen, das Professor Rohrschneider in der

wissenschaftlichen Welt und unter den Fachkollegen

geniefBit, 163t sich daraus ermessen, daB er zum Prési-
denten der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
gewihlt wurde und zum Vizeprisidenten des XX. In-
ternationalen Ophthalmologen-Kongresses bestimmt
worden ist, der im Jahre 1966 in Miinchen stattfinden
wird.

Es ist dem verehrten Jubilar, dem man die Zahl sei-
ner Lebensjahre kaum glauben mag, zu wiinschen, dall
ihm sein Wohlbefinden noch lange erhalten bleibt und
er sich weiterhin der erhebliche Umsicht und Tatkraft
erfordernden organisatorischen Vorbereitung dieses
groBen Kongresses widmen sowie noch viele Jahre hin-
durch ihm am Herzen liegenden wissenschaftlichen
Forschungsarbeiten, aber auch seinen Liebhabereien,
nachgehen kann.

Dr. Schlemmer 70 Jahre alt

Herr Dr. A. SCHLEMMER,
Bad Wiessee, Schiiler wvon
NEURAUER, THANNHAU-
SER und EDENS, feierte am
14, April seinen 70. Geburts-
tag. Nach dem 2. Weltkrieg
begann er den Aufbau eines
klinischen Sanatoriums in Bad
Wiessee, das er auch heute
noch leitet.

100. Geburtstag van Sanitétsrat Dr. Otta Wetzier

Am 18 Mal konnte Herr
Kollege Dr. Otto WETZLER,
Miinchen, seinen 100. Geburts-
tag feiern. Der Jubilar ist in
Ginzburg/Donau geboren, in
Augsburg humanistisch aus-
gebildet und studierte in Miin-
chen und Berlin. Nach der
Approbation 1890 wurde er
Schiffsarzt. 1893 liel er sich in
Minchen als Praktischer Arzt
nieder, wo er his 1945 tatig
war. Aulerdem war er zwischen 1935
Bahnarzt. Der Jubilar erfreut sich noch kidrperlicher
und seelischer Gesundheit. Er ist der &dlteste bayerische
Kollege. Der Président der Bayerischen Landesirzte-
kammer {iberbrachte bel elnem persdnlichen Besuch
die herzlichsten Gliickwiinsche der bayerischen Arzte-
schaft.

1903 und

FAKULTAT

Erlangen-Nirnberg
Lehrauftrag iiber die ,,Soziologie der freien Berufe*

Fiir das Gebiet ,,Soziologie der freien Berufe* hat die
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg ab
Sommersemester 1965 einen Lehrauftrag an J. F. Volrad
DENEKE, MdB, Kiln, erteilt.

Deneke, Hauptschriftleiter des ,Deutschen Arzte-
blattes -~ Arztliche Mitteilungen*, fiithrt ehrenamtlich
die Geschéifte des im Vorjahre gegrilndeten ,Instituts
fir freie Berufe* an der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg. Er ist Mitglied des Vorstandes des Bundesverban-
des der freien Berufe.

Minchen

Se. Magnifizenz Professor Dr. Gerhard WERER.
Direktor der Pidiatrischen Poliklinik, wurde durch die

.Schwedische pédiatrische Gesellschaft* zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Der ordentliche Professor an der Universitit Gottin-
gen, Dr. Kurt KRAMER, wurde zum ordentlichen Pro-

fessor der Physiologie in der Medizinischen Fakultit
ernannt.

Die Lehrbefugnis fiir das Fach Dermatologie und
Venerologie wurde dem wissenschaftlichen Assistenten
Dr. Friedrich SCHROPL erteilt; damit 1st die Berechti-
gung zur Fithrung der Bezeichnung ,Privatdozent®
verbunden.
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Wiirzhurg

Der aufBlerplanmiifige Professor an der Universitiit
Wiirzburg, Dr. Dietrich HENSCHLER, wurde zum
ordentlichen Professor der Toxikologie und Pharmako-
logie in der Medizinischen Fakultit,

der aufierplanmiBige Professor und wissenschaftliche
Rat an der Undversitit K&ln, Dr. Werner MAURER,
zum ordentlichen Professor der Medizinischen Strahlen-
kunde in der Medizinischen Fakultit ernannt.

IN MEMORIAM

Professor Morchionini t

Am 6. April 1965 erlag Prof.
Dr. med. h. c. ALFRED MAR-
CHIONINI, der Direktor der
Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Universitit
Miinchen, einem schweren Lei-
den. Die Arzteschaft verlor
mit thm eine markante. in der
Wissenschaft und Praxis, bei
Arzten wie bei Laien und weit
liber die deutschen Grenzen
hinausbekannte Persénlichkeit.

Am 12. Januar 1899 in Kénlgsberg/Pr. geboren, mufite
Marchionini sein Medizinstudium, unterbrochen vom
Kriegsdienst, als Werkstudent durchfiihren. Seine wis-
senschaftliche Titigkeit begann sehr friihzeitig, so daB
Marchionini bereits 1928 Privatdozent in Freiburg/Br.
war. In diese Anfangszeit flel die physikalisch-
chemische Forschung bei SCHADE in Kiel, die zu den
Publikationen {iber den ,Siuremantel der Haut*
fiihrte. Marchionini propagierte die Bedeutung der
Biochemie, physikalischen Chemie, Physiologie, der
funktionellen Dermatologie fiir sein Fachgebiet, bear-
beitete Probleme der Hauttuberkulose, der atopischen
Neurodermitis, der Serologie, der Tropendermatologie,
sowie der Zusammenhifinge zwischen Ethnologie, Klima
und Hautkrankheiten und andere Themen in mehr als
200 Publikationen. Mit der Herausgabe einer neuen
Zeitschrift ,.DER HAUTARZT" schuf er ein bedeuten-
des dermatologisches Publikationsorgan des deutschen
Sprachraumes. Er ilibernahm =zuséitzlich die Edition
eines vielbidndigen Erginzungswerkes zum Handbuch
von J. JADASSOHN bei Springer und widmete sich
durch die Veranstaltung der ,Fortbildungskurse fiir
praktische Dermatologie und Venerologie* und Druck-
legung von deren Vortrigen der Fortbildung der nie-
dergelassenen Dermatologen.

Sein Weg fiihrte {iber die Lehrstilhle von Ankara in
der Tirkei sowie liber Hamburg nach Miinchen, wo er
1954/1955 Rektor der Universitit wurde.

Cefossin>CEFAK<®

TROPE.JAMP,

AUS DERGESCHICHTE DER MEDIZIN

Notwendige Richtigsteilung einer
Dissertotion Uber E. Klebs

Von Dr. Walther Koerting
{Fortsetzung)

In einer Dissertation von Dr. Otto Mario R&thlin ,
die sich im Rahmen der ,,Zlircher medizingeschlchtlichen
Abhandiungen” (Neue Reihe) mit dem genialen Ge-
lehrten und Forscher Prof. Dr. Edwin Klebs beschif-
tigt, finden sich nlcht nur Ungenauigkeiten und Fliich-
tigkeiten , sondern —dies muB bei einer medizinhisto-
rischen Arbeit besonders angemerkt werden — auch
zahlreiche Irrtiimer, die unwiderlegt zu schwerwiegen-
den falschen Schliissen fiihren miissen. DaB gerade bei
diesen Punkten die bei wissenschaftlichen Arbeiten
tiblichen Belege als Beweis fiir die angebliche Richtlg-
keit fehlen , ist bedauerlich , weil die bestimmten Be-
hauptungen Dr. Rothlins den oberflichlichen Leser, aber
nicht nur diesen , dazu verleiten kdnnen, sie als zwei-
fellos richtig anzuerkennen.

Klebs kam nicht , wie Ro&thlin (S. 7) schreibt, 1867
als Extraordinarius fiir pathologische Anatomie nach
Bern, sondern bereits 1866. Am 5. Januar 1867 bekam
er , der eine Schweizerin geheiratet hatte, das Biirger-
recht in Oberburg (Kanton Bern). 1867 wurde Klebs ,
»S0gar* , wie Rothlin anfithrt, Ordinarius.

Die Zeit in Bern

Uber die Berner Zeit von Klebs gibt Bernhard Nau-
nyn 1% in seinen ,Erinnerungen, Gedanken und Mei-
nungen® Aufschlufi. Er schreibt:

»Zwischen Klebs und mir entwickelte sich ein recht
intimes Verhiltnis. Auch er hatte eine Tochter des Lan-
des heimgefiihrt; als ,Rose des Emmenthals® war sie
wegen ihrer Schinheit gefeiert worden. Ihr fehlte lei-
der die Heiterkeit und Elastizitit, um an der Seite
eines so heftigen, impulsiven Mannes die rechte Stelle
zu finden.

Klebs war ein hochbegabter Morpholog, unter den
,pathologischen Anatomen‘ (oder Pathologen, wle sie
sich bald lieber nannten) jener Generation und mor-
phologlscher Observanz stand er mit Redklinghausen
durchaus an erster Stelle. Die ersten Binde seiner lei-
der nie vollendeten ,pathologischen Anatomie® sind das
beste, was damals seit Rokitanski auf diesem Gebiet
geschrieben war. Es war sehr zu bedauern, daB er der
Morphologie abwendig wurde und sich der Bakteriolo-
gie zuwandte, denn fiir experimentelle Arbeit und in-
sonderheit fiir experimentelle Bakteriologie fehlte ihm
nicht nur die Schulung, sondern auch die Begabung.
Solange es sich um das blofie Auge handelte, war er
der ruhige Forscher, unter dem Mikroskop aber wurde

la) Bernhard Naunyn (geb. 1839 Berlin, gest. 1925 Baden-

Baden), Prof. in Dorpat, Bern, Kdnigsberg, StraBburg. Der
eigentliche Begriinder der experim. klin. Medizin,

Degenerative Erkrankungen der Wirbelséule
(Bandscheibensch&den)
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schon seine Intuition den Bakterien gegeniiber von sei-
ner Phantasie beherrscht, und dem Experiment stand
er wenig kritisch gegeniiber. Immerhin ist er derjenige,
der durch ein Jahrzehnt im Kampfe fiir die bakterielle
Natur der Infektionskrankheiten die Fahne getragen
hat. Durch Einfilhrung der festen Nihrbéden fiir Bak-
terienkulturen hat er slch ein groBes Verdienst erwor-
ben, aber Entdeckungen von bleibendem Werte hat er
hier nicht gemacht. Mit wirklichem Schmerze habe
ich es miterlebt, wie er mehr und mehr sich selbst ver-
lor und wie seine Laufbahn nach glinzendem Anfang
mehr und mehr in die Irre ging. Klebs war eine warm-
herzige und anziehende Perstnlichkeit, seine sich ge-
legentlich bis zur Haltlosigkeit steigernde Heftigkeit
brachte es aber leider mit sich, dai der Weg zur Freund-
schaft mit thm durch das Purgatorium stiirmischer Zu-
sammenstbBe ging.“ (Anm. Naunyn schreibt aber von
sich selbst: ,Wenn ich mich in K&nigsberg so unbehag-
lich fihlte . . . so war ich selbst daran nicht unschuldig.
Heftig und reizbar, ich habe immer auf jede vermeint-
liche Ungerechtigkeit stark reagiert und sah ich solche
wohl auch da, wo keine vorlag. . . . Ich war verwihnt
und gab dem Unwillen iiber die vermeintlichen Krin-
kungen in jeder Weise Ausdruck.”) ,Doch kam es bald
und gar nicht schwer dazu, daB er den, der ihm be-
stimmt entgegentrat, achtete. Wir sind uns freund-
schafflich recht nahegetreten; ein leider frith verstor-
bener Sohn wurde mein Patenkind, und es gehdrt zu
meinen traurigen Erinnerungen, wie das unstete Wesen
dieses bedeutend und gut angelegten Freundes auch
das freundschaftliche Band zwischen uns mehr und
mehr lockerte.

Der Verkehr unter uns war so munter und fréhliich,
wie unser Alter, das schéne Land, der gute Wein und
nicht am wenigsten unsere gehobene Stimmung dies
mit sich brachte. Eine Gesellschaft so jugendlicher, von
der vollen Begeisterung fiir ihren Beruf und dem fro-
hen BewuBisein vom Werte der durch eigene Kraft
erworbenen Stellung getragener Minner miiite ganz
von Gott verlassen sein, wenn es bei ihr an der ,Stim-
mung’ mangeln sollte. Dazu jene Zeit, die {iber alles,
was sich deutsch fithlte, ein Gefiihl von Befriedigung,
von Gliick verbreitete, wie es in Jahrhunderten einer
Nation nur einmal geschenkt wird. Wir waren genug
Deutsche beieinander, um uns nicht einsam zu fithlen.
Die Berner filhlten freilich nicht wie wir, und wir
waren klug genug, nicht von ihnen zu verlangen, daB
sie in unseren Jubel einstimmten, es muBte uns genug
sein und war uns genug, daB sie neidlos das neue
Deutschland und unsere Gefilhle achteten. Und das
taten sie. Nirgends hat man uns unser Nationalgefiiht
gekrinkt. Die Regierung kam uns mit volikommenem
Vertrauen und griter Achftung entgegen, und auch im
Inselspital haben wir von den Scherereien, mit denen
die Vorstinde solcher Stiftungen den dort untergebrach-
ten Kliniken gern das Leben schwer machen, nie zu
leiden gehabt.“

Die Berufung nach Wiirzhurg

Nach sehr erfolgreichen Jahren in Bern folgte Klebs
1872 einer Berufung nach Wirzburg. R6thlin widmet
dem Wirken von Klebs ein eigenes , Wlirzburgund
Pra g “ betiteltes Kapitel. Gleich anfangs eine Unrich-
tigkeit :

» 1872 siedelte KRlebs...nach Wiirzburg {iber, wo
Cohnheim, Rindfleisch, Orth und Stricker wirkten.“

Es mufl so der Eindruck entstehen, daB diese hier zu
jener Zeit dort titig waren . Cohnheim (1839—1834) war
von 1867 bis 1872 pathologischer Anatom in Kiel, dann
bis 1878 in Breslau und von 1878 in Leipzig. Rindfleisch
{1836—1908) kam 1862 nach Ziirich, 1885 nach Bonn und
1874 erst als Nachfoiger von Klebs nach Wirzburg.
Auch bei G. Sticker , dem verdienten Medizinhistoriker
von Wiirzburg, finden sich in seiner Arbeit (siehe Lite-
raturverzeichnis) Orth und Stricker nicht erwihnt.

Uber die Vorgeschichte der Berufung von Klebs nach
Wiirzburg liest man bei Rithlin nichts. Aber das Archiv
der Wiirzburger Universitét gibt hier eingehend Auf-
schlull , gleichzeitig die Wertschétzung von Klebs unter
Beweis steliend. Der Antrag der medizinischen Fakul-
tdt in Wiirzburg ist in der Eingabe vom 13. Februar

1872 enthalten: Wiirzburg, den 13. Februar 1872
Bericht der medizinischen Fakultit.

Wiederbesetzung der durch den Weggang

des Professors von Recklinghausen

erledigten Professur der pathologischen

Anatomie, Kénlglicher academischer Senat!

Die medizinische Fakult#t hat schon in mehreren
Sitzungen die Wiederbesetzung der Professur der pa-
thologischen Anatomie in reifliche Erwaegung gezogen
und ist endlich in ihrer Sitzung vom 8. Februar zu
einem bestimmten Entscheide gelangt, den dieselbe
hiemmit Einem Hohen akademischen Senate zur Befiir-
wortung bel der Hichsten Stelle unterbreitet.

Vor Besprechung der Personalfrage will die medi-
zinische Facultit in erster Linie hervorheben, dass die
Professur der pathologischen Anatomie eine der wich-
tigsten der medizinischen Facultit ist, indem dieselbe
recht eigentlich ais das Bindeglied zwischen den theo-
retischen und praktischen Féchern erscheint. Mehr als
jeder andere Lehrer der medizinischen Facultiit hat es
der Professor dieses Faches in seiner Hand, die theo-
retischen Disziplinen: Anatomie, Physiologie und die
Naturwissenschaften im Interesse der praktischen Er-
kenntnil zu verwerthen; dafiir treten aber auch an
ihn in viel héherem Grade als an andere Anforderun-
gen der mannigfachsten Art heran, und kann man un-
bedingt sagen, dass der pathologische Anatom, wenn
er seiner Aufgabe vollkommen geniigen will, der
vielseitigsteundkenntaniBreichstealler
medizinschen Lehrterzuseinhat.

(Fortsetzung folgt)
- LI
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AMTLICHES

EntschlieBung des Bayerlschen Staatsministeriums des Innern vom 31. 3. 1965:

Parken von Kraftfahrzeugen der Arzte wiihrend dringender Krankenbesuche

Vollzug der StraBenverkehrs-Ordnung

Arzte, die dringende Krankenbesuche zu machen
haben, finden in zumutbarer Nahe oft keinen erlaubten
Parkplatz. Um lhnen solche Krankenbesuche zu erleich-
tern, kann lhnen die Kreisverwaltungsbehérde Aus-
nahmen von Halte- und Parkverboten genehmigen (§ 46
Abs. 2 Satz 1 StVQ). Dabei ist wie folgt zu verfahren:

1. Genehmigungsempfinger

Ausnahmegenehmigungen sind nur Arzten zu ertei-
len, die h#ufig zu dringenden Krankenbesuchen in ver-
kehrsreiche Stadtgebiete gerufen werden (insbesondere
Praktlsche Arzte und Fachirzte fiir Innere Krankheiten
und fiir Kinderkrankheiten). Dem Antrag des Arztes
soll eine Stellungnahme des Arztlichen Kreisverbandes
heigefiigt sein.

2. Geltungsbereich der Genehmigung

Die Ausnahmegenehmigung befreit von Halte- und
Parkverboten (amtliche Verkehrszeichen nach Bild 22,
23, 31 und 32 — Beschrinkungen nach Abschn. A I ¢
Nr. 1 — der Anlage zur StVQ), die im Bereich der Ge-
nehmigungsbehdrde bestehen. Die Ausnahmegenehmi-
gung kann auf bestimmte Gemeinden oder Gemeinde-
teile beschriinkt werden. Auch kinnen einzelne Strafien
oder Strafienteile von der Ausnahmegenehmigung aus-
geschlossen werden. Die Ausnahmegenehmigung gilt
nur fiir dringende Krankenbesuche, wenn in zumut-
barer Nihe keine andere Parkmoglichkeit zur Verfii-
gung steht.

3. Geltungsdauer

Dle Ausnahmegenehmigung ist widerruflich zu ertel-
len. Sie st zu widerrufen, wenn der Grund fiir sie ent-
féllt, wenn sie miBbraucht wird oder wenn es die
Verkehrsverhiltnisse zwingend erfordern. Unter der
zuletzt genannten Voraussetzung kann die Ausnahme-
genehmlgung auch nachtréglich elngeschrinkt werden.

4. Genehmigungsbescheid

Die Ausnahmegenchmigung ist durch Bescheld nach
Muster zu erteilen.

5. Parkschild

Der Genehmigungsempfinger erhilt ein Parkschild
nach Muster, Die Parkschilder sind fortlaufend zu
numerieren und mit dem Dienstsiegel der Krelsver-
waltungsbehdrde zu versehen.

6. Kosten

Die Gebiihr ist nach dem Kostenverzeichnis, 2. Tell,
Tarif Nr. VI. 1. A. 6 anzusetzen. Innerhalb des Ge-
biihrenrahmens sind die Auslagen fiir das Parkschild
als Verwaltungsaufwand zu berlcksichtigen.

Auch ohne besondere Ausnahmegenehmigung kénnen
Arzte von Halte- und Parkverboten befreit sein, wenn
sofortige #rztliche Hilfe fiir Leben und Gesundheit
eines Patienten unerldBlich ist. Nach den Grundsitzen
des iibergesetzlichen Notstands darf n&mlich eln ge-
schiitztes Rechtsgut (hier die Sicherheit und Leichtig-
keit des Verkehrs) geopfert werden, wenn das das ein-
zige Mittel ist, um ein h3herwertiges Rechtsgut (hier
Gesundheit und Leben) zu erhalten.

Der Arzt mull deshalb im Einzelfall gewissenhaft die
Gefahren und Nachteile, die durch sein Parken den
anderen Verkehrsteilnehmern drohen, gegeniiber den
Gefahren, die seinem Patienten drohen, abwiigen. Er
mufl sich dabel sicher sein, daB es ihm seine #rztliche
Pflicht nicht mehr gestattet, einen weniger gefiihrdeten
oder iiberhaupt einen erlaubten Parkplatz aufzusuchen.

Hinweis des Bayerlschen Staatsministeriums des Innern:

Krankenanstaits-Verzeichnisse

Im ,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 11/1965 vom
12. Miarz 1965 sind die Verzeichnlsse der Kranken-
anstalten, die zur Ableistung des Krankenpflegedien-
stes und der Famulatur geelgnet, und der Kranken-
anstalten, medizinischen Institute, Gesundheitsimter
und Arzte, die zur Ausbildung der Medizinalassistenz
ermichtigt sind, verdffentlicht.

==~ Bei Heuschnupfe!

Prosplen

Bioiogisches Antiallergiku

O.P, 25 Dragées 1,45 DM C
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mrz 1965*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsh8ufigkeit an Scharlach war im Miirz
wieder niedriger als im Vormonat; auf 100000 der Be-
vilkerung entfielen 78, im Vormonat noch 102 Erkrankte
(auf ein Jahr umgerechnet). Diphtherie trat, wie im
Februar, nur In einigen wenigen Fillen auf Eine Per-
son erkrankte im Mirz an {ibertragharer Kinderlih-
mung in paralytischer Form; bel dem gemeldeten
Sterbefall handelte es sich um eine im Jahre 1961 er-
krankte Person.

Im Berichtsmonat traten in der kreisfreien Stadt und
im Landkreis Regensburg Gruppenerkrankungen an
Ruhr auf, wodurch die Erkrankungsziffer von zwei im
Februar auf neun Fille je 100000 der Beviélkerung
stieg. Die Hiufigkeit von Salmonellose-Erkrankungen
(durch Salmonella-Bakterien erregte Enteritis) sank A.:iq-
gegen. Ebenso ging die Erkrankungsziffer an Hepatitis
infectiosa (libertragbare Leberentziindung) von 48 im
Februar auf 37 im Berichtsmonat zuriick,

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 28. Februar bis 3. April 1965 (Vorliufiges Ergebnis)
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* Bericht dus

Bayerisches Stotistischen Londasamies
1) E = Erkronkungen (einschl. der erst beim Tode bekanntgewardenen Krankheitsfdlle) mit AusechluB der Verdachhefdlle.

2) ST = Sterbefélle. 3} Erkrankung im Jahre 1941,

4) Verletzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwutverdiichtiges Tier sowie Beriihrungen sines salchen Tieres ader Tierkdrpers.
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Freie Kassenarztsitze in Bayern
Niederbavern: deren RVOQ-Kassenpraxis z. Z. ruht. Der Arztsitz um-

Neureichenau (Kreis Wolfstein) — 1 Prakt. Arzt

Der vor kurzem in Neureichenau niedergelassene
Praktische Arzt hat mit sofortiger Wirkung (15. 4. 1865)
diesen Ort wieder verlassen, so dafl dieses weitldufige
Gebiet wieder ohne Arzt ist. Die Wiederbesetzung ist
vordringlich.
Grafenau — 1 Prakt. Arzt

In Grafenau, das ein Einzugsgebiet von rund 10 000
Einwohnern umfafBt, sind gegenwirtig nur zwel Prak-
tische Arzte titig, daneben zwei Fachéirzte (Chirurg.
Internist), die jedoch als Chefirzte des Kreiskranken-
hauses nur fiir die ambulante Behandlung von Fach-
fillen zur Verfligzung stehen., Bis zum 1. 1. 1864 war
noch eine Praktische Arztin niedergelassen, die jedoch
infolge Krankheit ihre Praxis aufgeben mufite,

Passau — 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Der einzige in Passau titige Facharzt fiir Kinder-
krankheiten hat seine Beteiligung an der kassenirzt-
lichen Versorgung gem. § 29 Abs. 2 ZO-Arzte zuriick-
gegeben, weil er infolge seiner Tatigkeit als hauptamt-
licher Chefarzt der Kinderklinik nicht mehr in der Lage
war, auch ambulante Félle zu betreuen. Damit ist
Passau und die nihere Umgebung auf dem Fachgebiet
der Piddiatrie vollkommen unversorgt.

Landaw/Isar — 1 Prakt. Arzt

In Landauw/Isar, das ohne Einzugsgebiet iliber 6000
Einwohner zdhlt, sind z. Z. nur drei zu den Kassen zu-
gelassene Praktische Arzte tatig, daneben ein Arzt ohne
RVO-Kassen. In den letzten Jahren sind zwei Kollegen
wegen Uberschreitung der Altersgrenze ausgeschieden,
ohne dafl dafiir eine Neuniederlassung erfolgte.
Dingolfing -— 1 Prakt. Arzt

In Dingolfing sind z. Z. vier Praktische Arzte in der
Kassenpraxis tatig. Darunter ein 70jdhriger und ein
beinamputierter Kollege. Dingolfing lst ein aufstreben-
der Industrieort mit ca. 10000 Einwohnern und einer
neunklassigen Oberschule.
Mengkofen (Landkreis Dingolfing) — 1 Prakt. Arzt

In Mengkofen ist eine Allgemeinpraxis durch den
Tod eines Kassenarztes frel geworden. In Mengkofen ist
z. Z. nur ein Kassenarzt titlg, daneben eine Arztin,

Bei
nerviser Erschipfung,
Ubererregbarksit

und geistiger
Uberbeanspruchung
hilft

TAGESSEDATIVUM

faBt ein Einzugsgebiet von 3000 Einwohnern.

Rohrnbach (Landkreis Wolfstein) — 1 Prakt. Arzt

Die einzige Stelle eines Praktischen Arzies in Réhrn-
bach ist durch den Tod des bisherigen Praxisinhabers
frei geworden. Rohrnbach ist ein schdner, verkehrs-
miBig giinstig gelegener Ort im Bayerischen Wald mit
rund 850 Einwohnern und einem Einzugsgebiet von
3000 bis 4000 Einwohnern. Praxisrdume sind sofort be-
ziehbar. Wohnriume werden von der Gemeinde Rhrn-
bach beschafft.

Nihere Auskunft iiber die Bezirksstelle Niederbayern
der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns, 844 Strau-
bing, Heerstralle 2.

Mitielfranken:

1. Wendelstein (Kr. Schwabach)
2. Weidenbach/Triesdorf
(Kr. Ansbach) — 1 Prakt. Arzt
Nihere Auskunft iiber die Bezirksstelle Mittelfran-
ken der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns, 85 Niirn-
berg, Keflerplatz 5.

— 1 Prakt. Arzt

~Sprechstundenhelfer fiir Arzte”

Im Rahmen des Schrifttums zur Kontakipflege zwi-
schen den Sozialversicherungstrédgern und den Ver-
sicherten wurden in den letzten Jahren in Anlehnung
an eine deutsche Krankenordnung ,Beachten Sie
bitte...“ gleiche Krankenordnungen fiir Gastarbeiter
in den Sprachen

Italienisch, Spanisch, Griechisch, Englisch, Fran-

z8sisch, Tiirkisch, Portugiesisch
entwickelt. Die kleinen Dolmetscher am Ende der Hefte
haben slch fiir das Gespridch Iin der Praxis als erste
Verstindigungshilfen sehr gut bewdihrt (Preis pro Heft
DM —,40 bzw. DM —,>50). AuBlerdem gibt es einen
~Sprechstundenhelfer fiir Arzte“, mit dem der Arzt
spanische, griechische und italienische Gastarbeiter be-
fragen kann (Preis DM 5,20). Zu beziehen sind die Hefte
durch den Verlag W. Kohlhammer GmbH, 7 Stuttgart 1,
Postfach 747,

TAESCHNER
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RUNDSCHAU

Finonzkniffe helfen der
Rentenversicherung nicht
von Gerhard Schanz {,Die Weit* vom 24. 4. 1965)

Wahrhaft dynamisch schelnt man im Bundesarbeits-
ministerium zu sein, wenn es um die gesetzliche Ren-
tenversicherung geht. Gerade erst wurde die Grenze,
bis zu der Angestellte pflichtversichert sind, auf ein
Monatseinkommen von 1800 DM erhht; und schon fait
man, wie zu hbren ist, eine weitere Steigerung auf
2000 DM in wenigen Jahren ins Auge. Im Vordergrund
dieser Uberlegungen diirfte die Sorge stehen, die Finan-
zierungsliicke der Rentenversicherung so leise wie
maoglich zu schlieBen.

Wieso droht der Rentenversicherung eine Finanzie-
rungsliicke? Sie ist eine Folge der Bevélkerungsstruk-
tur und des Systems. Im Prinzip geht die staatliche
Rentenversicherung seit der Reform wvon 1957 davon
aus, dafi das Einkommen der Rentner im wesentlichen
aus den Beitriigen der Aktiven gezahlt wird. Der Ren-
tenanspruch des einzelnen wird — wieder im Prin-
zip — durch drei Faktoren bestimmt: 1. durch die
Héhe der Beitriige, die der Versicherte wihrend seines
Berufslebens entrichtet hat; 2. durch die Dauer der
Beitragszahlung und 3. durch die allgemeine Lohn- und
Gehaltsentwicklung. Die Summe der Leistungen, welche
die Rentenversicherung jeweils aufbringen mus, rich-
tet sich auBerdem natiirlich nach der Zahl der Rentner.

Auch die Beitragseinnahmen der Versicherung hin-
gen von der Entwicklung der Einkommen ab; auBer-
dem von der Zahl der Beitragszahler und schlieBlich
von dem Prozentsatz des Einkommens, der als Beitrag
abgefithrt wird. Was dann noch fehlt, kommt gréBten-
teils aus Steuern.

Die Finanzierungsliicke der Sozialversicherung ent-
steht nun daraus, daB sich das Verhiltnis der Aktiven
zu den Rentnern kilinftig merklich verschlechtern wird.
Dariiber sind sich alle Experten einig. Will die Sozial-
versicherung die Renten, die sie heute verspricht, spi-
ter nicht kiirzen, muBl sie nach mehr Einnahmen Aus-
schau halten. Das einzige Mittel, das nachhaltig wirkt,
ist ein héherer Beitragssatz.

Heute gehen von den Einkommen der Pflichtver-
sicherten bis zur Beitragsbemessungsgrenze {gegenwir-
tlg 1200 DM) vierzehn Prozent des Bruttoeinkommens
an die Rentenversicherung. Etwa ein Drittel der Summe,
die aus den Beitriigen aufkommt, schieit der Bund zu-
sdtzlich aus Steuermitteln zu. Im Arbeitsministerium
glaubt man offenbar, vom 1. Januar 1967 an mit einem
auf gut siebzehn Prozent erhéhten Reitragssatz aus-
kommen zu kinnen.

Diese Schiitzung ist glinstiger als noch vor wenigen
Jahren. Damals hatte man mit achtzehn oder neun-
zehn Prozent gerechnet. Die neue Kaikulation unter-
stellt eine raschere Entwicklung der Einkommen. Die
Renten folgen den Einkommen der Aktiven indessen
nicht unmittelbar, sondern mit einer mehrjahrigen Ver-
zégerung. Daher die Entlastung.

Die rapide Steigerung der Einkommen hat auch in
den letzten Jahren die Kassen der Rentenversicherung
gefiillt und eine Beitragserhéhung bisher entbehrlich
gemacht. Mit anderen Worten: Je stirker sich eine in-
flatorische Einkommensentwicklung durchsetzt, um so
besser ist das fiir die Beitrige der Aktlven und die
Kassen der Rentenversicherung; die Rentner haben
das Nachsehen.

Bei der geringeren Erhdhung des Beitragssatzes ist
aber schon die Erweiterung der Pflichtversicherung auf
Angestellte mit einem Einkommen bis zu 2000 DM
unterstellt. Der Effekt einer solchen Ausdehnung ist
klar: Man gewinnt zusiitzlich Beitragszahler, ohne dag
dadurch im Augenblick die Aufwendungen steigen. Das
kommt erst spiiter.

SchlieGlich denkt man offenbar daran, die Ricklage
der Rentenversicherung, die Ilmmer eine Jahresrente
betragen soll, nicht mehr aufzustocken. Damit wiirde
man nochmals ein Prozent am Beitragssatz sparen. Ein
weiterer Kunstgriff wiire es, den 2. Deckungsabschnltt
zu spalten. Statt fiir die kommenden zehn Jahre Bei-
trige festzulegen, die am Anfang zu hoch, spiter zu

niedrig, im ganzen auskémmlich wiren, kiénnte man
eine Rate wiihien, die fiir die ersten fiinf Jahre reig:hh
spiter aber durch eine um so h8here abzultsen wire.

Um diese Kunstgriffe kreisen die Gedanken im Ar-
beitsministerium, offenbar mit dem Ziel, die hohere
Belastung des einzelnen wile des ganzen Volkes, die
bei ungekiirzten Rentenanspriichen unausweichiich ist,
wenigstens in der Optik noch einige Jahre hinauszu-
schieben. Am grundsétzlichen Problem &ndert sich da-
durch nichts.

Dieses grundsitzliche Problem heiit: Kann die Ren-
tenversicherung ihr Versprechen halten, wenn aus den
Beitragszahlern von heute einmal die Rentner von
morgen geworden sind? Das Verhiitnis der Aktiven zu
den Rentnern wird sich in den kommenden Jahrzehn-
ten weiter verschlechtern. Das ist nicht, wie oft an-
genommen wird, elne Folge der beiden Weitkriege. Im
Gegenteil, die Rentenversicherung wird gegen Ende der
siebziger Jahre und am Anfang der achtziger Jahre
sogar vortibergehend entlastet werden, wenn die Jahr-
gédnge ins Rentenalter treten, die durch Geburtenaus-
fille im Ersten und Verluste im Zweiten Weltkrieg ge-
schwicht sind.

Danach wird sich jedoch die natiirliche Bevolkerungs-
entwicklung durchsetzen und bis zum Beginn des nich-
sten Jahrhunderts zu immer ungiinstigeren Verhilt-
nissen von Rentnern und Aktiven fithren. Zugleich wer-
den sich die mehrfachen Erweiterungen der Renten-
versicherung auswirken, die in unseren Tagen h&here
Beitragseinnahmen bringen, schlieBlich aber auch ein-
mal mehr Rentenleistungen erfordern werden.

Bleibt die Konstruktion der Rentenversicherung so,
wie sie heute ist, und werden die Rentenanspriiche nicht
gekiirzt, dann werden die Berufstiitigen nach der Jahr-
hundertwende mehr als dreiBig Prozent ihres Einkom-
mens fir die Ausgaben der Sozialversicherung aufbrin-
gen missen; sei es direkt an Beitrigen, sei es auf dem
Umweg iliber Steuergelder. Ob das dereinst politisch
durchsetzbar sein wird, mag zweifelhaft erscheinen.
Ebenso zweifelhaft ist es daher, ob sich ein heute 25-
oder 30jdhriger darauf verlassen kann, dal er spiter
die Rente erhilt, die man ihm heute verspricht.

Zweifelhaft ist aber nicht nur, ob solche Belastungen
in drei oder vier Jahrzehnten politisch durchsetzbar
sein werden. Ungewil3 ist es auch, ob sie wirtschaftlich
tragbar sind. Der internationale Wettbewerb, an dem
bis dahin nicht nur die heute reifen Industriestaaten
teilnehmen werden, setzt auch wohlmeinender Sozial-
politik Grenzen. Die Frage nach der Wettbewerbsfihig-
keit der deutschen Wirtschaft ist letztlich die Frage
nach der Sicherheit der Arbeitsplitze und nach dem
Wohlstand alier. Diese Frage stellt sich nicht einmal
erst im Jahre 2000, sondern schon frither. Sie wird
durch aktuelle sozialpolitische Wiinsche noch verscharft.

GewiB, mit der Verschiechterung im Altersaufbau der
Bevilkerung haben wir uns abzufinden. Ebenso ist es
unvermeldbar, daB — volkswirtschaftlich gesehen -—
die Erwerbstiitigen fiir die Alten arbeiten miissen. Um
so wichtiger wird die Methode der Altersversorgung.
Ein System, das sich mehr und mehr zur Volksver-
sicherung hin zu entwickeln scheint und mit einem fast
reinen Umlageverfahren bel wachsender Belastung des
Sozialprodukts eine Vollversorgung anstrebt, droht die
notwendige Kapitalblldung erheblich zu hemmen — mit
allen Folgen fiir die Preise, mit allen Folgen auch fiir
die Struktur der Wirtschaft.

Die Politiker diirfen deshalb nicht linger darauf ver-
zichten, auch die volkswirtschaftliche Seite des Systems
sozialer Sicherheit zu durchdenken. Die kleine Renten-
reform dieses Jahres gewidhrt dazu eine ausreichende
Frist. Die Politiker sollten sie nutzen, die Sozialver-
sicherung grundlegend zu sanieren, statt im Weiter-
wursteln mit kleinen Finanzkniffen ihr Heil zu suchen
und vor der Bedeutung ihrer Aufgaben die Augen zu
verschlieBen.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigefiigt:
Klinge, Minchen 23

Byk-Guiden Lomberg GmbH, Konstanz

Chemische Fabrik von Heyden AG, Minchen

Beiersdorf & Co. AG, Hamburg

Schweizerische Unfallversicherung Winterthur, M{inchen
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

SUddeutsche Kinderiirzte-Tagung in Regenshurg
am 12, vnd 13. Juni 1965

Hauptthemen: Urologie des Kindesalters sowie
Mucoviscidosis und Coeliakie.

Auskunft: Professor Dr. H. . Hanssler, Kinder-
klinik St. Hedwig, Regensburg.

KongreB der Usterreichischen und
Bayerischen Geselischaften fir Geburtshiife
vnd Frauenheilkunde 1965

Am 18/19. 8. 1965 findet in der Univ.-Frauenklinik
Imnsbruck, Direktor Prof. Dr. med. TAPFER, eine
Gemeinschaftstagung der Osterreichischen und Baye-
rischen Gesellschaften fiir Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde statt. Die Sitzung der Bayerischen Gesellschaft
ist am 18. 6. unter dem Veorsitz von Herrn Prof. Dr.
med. R. FIKENTSCHER, II. Univ.-Frauenklinik Miin-
chen, Lindwurmstrafle 2a. Anfragen ktnnen an den
Schriftfithrer der Gesellschaft, Herrn Prof. Dr. med.
R. KAISER, 1. Univ.-Frauenklinik, 8 Miinchen, Mai-
straBe 11, gerichtet werden.

10. Ailgéver Tuberkviase-Fortbildungskurs
vam 9. his 11. Juli 1965 in Wangen
Freitag, 9. Juli 1965
8.30 Uhr:
Erdffnung durch den Priisidentent der Arztekammer
Baden-Wiirttemberg, Herrn Dr. Degenhardt, in
der Kinderheilstitte Wangen
9.30 bis 10.15 Uhr:
Die Indikatlon zur Lungenresektion im Kindesalter
(Briigger, Wangen)
10.20 bis 10.50 Uhr:
Zur tracheo-bronchialen Aspiratlon von Fremdkérpern
im Kindesalter
{(Doesel, Wangen)
11.10 bis 11.40 Uhr:
Folgezustinde nach Meningitis tubercuiosa
(Suda, Wangen)
12.00 bis 12.30 Uhr:
Zur medizinischen Begutachtung der Tuberkulose in der
Rentenversicherung
(Ehrecke, Stuttgart)
15.00 Uhr:
Abfahrt zum Sanatorium Uberruh (Einstelgmoglichkelt:
Gasthof ,,Zum PraBberger* und Bahnhof Wangen)
16.00 bis 16.45 Uhr:
Extreme Fille und extreme operative Eingriffe bei
Lungentuberkulose
(Huzly, Stuttgart)
16.50 bis 17.20 Uhr:
Chemotherapie der Lungentuberkulose bei reslstenten
Erregern
(Seidel, Stuttgart)
17.30 bis 18.00 Uhr:
Uber Bronchocelen
(Forschbach, Uberruh)
18.10 bis 18.25 Uhr:
Weichen Wert hat die Lungenfunktionspriifung?
(Georgl, Uberruh)
Fiihrung durch die Hellstiitte

Samstag, 10. Juli 1965
8.30 bis 9.00 Uhr:
vormittags in der Kinderheiistdtte Wangen
Uber Medlastinoskopie
(Primer, Schimberg)
9.10 bis 9.40 Uhr:
Das Problem der Neuzuginge in der Tuberkulose-
Fiirsorge. Epidemlologische und statistisehe Gesichts-
punkte
(Neumann, Stuttgart)
9.50 bis 10.20 Uhr:
Aktuelle Probleme aus der Praxis des Lungenfacharztes
(Eychmiiller, Ulm)
10.40 bis 11.00 Uhr:
Die sogenannte exspiratorische Trachealstenose und
ihre Rehebung durch operative Spanversteifung
(Dortenmann, Singen)
11.10 bis 11.30 Uhr:
Dle Bedeutung des Carlens-Katheters fiir den
diagnostischenr und therapeutlschen Eingriff
Kronschwitz, Tiibingen)
11.40 bis 12.10 Uhr:
Abgrenzung, Uberschneidung und Zusammenarbeit
zwischen Klinik, freier Praxis und Tuberkulosefiirsorge-
stelle In der Tuberkulose-Bekimpfung
(Gottsching, Freiburg)
15.00 Uhr:
Abfahrt zur Heilstdtte Hirtenstein bei Oberstdort (All-
géu). BegriiBung durch Herrn Medizinaldirektor Dr.
Pilacenza, Chefarzt.
16.30 bis 17.00 Uhr:
Zur hilstologischen Differentialdiagnose chronischer
Lungenerkrankungen
(Emminger, Augsburg)
17.10 bis 17.40 Uhr:
Nierensteinbildung Im Abiauf der Tuberkulose und die
Frage der Chemolyse
{(Rossbach, Friedrichshafen)
17.50 bis 18.20 Uhr:
Die epidemioiogische Lage der Tuberkulose im Allgiu
{(Kurz, Kempten)
18.30 bis 19.00 Uhr:
Besondere Gesichispunkie der Lebertherapie bel
Tuberkulose-Kranken
(Ottenjann, Stuttgart)
Fithrung durch die Heilstétte
Sonntag, 11. Jull 1965
9.00 bis 13. Uhr:
Sitzung des Arbeitsausschusses fiir Kinder-Tuberkulose
des Deutschen Zentralkomitees zur Bek#impfung der
Tuberkulose in Form eines Tischgesprichs in der Kin-
derheilstatte Wangen.
Dlskussionsthema: ,Die primire Eintrittspforte
der Tuberkelbakterien in der Lunge.«
Teilnehmer sind die Mitglieder des Arbeitsausschusses
fiir Kindertuberkulose des Z. K. und geladene Giste.
Innerhalb des groBen Gesprichs sind bis jetzt fol-
gende Kurzvortriage vorgesehen:
Schmid: Kausalgesetze des sogenannten Primér-
komplexes
Freerksen : Experimentelle Erfahrungen iiber die
Erstauseinandersetzung wvon Makroorganismen mit
Tuberkulosebakterien
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bemerkenswert sicheren therapeutischen Einsatz,

Sicher

weil durch das Zusammenwirken der Komponenten

ein zuverlassiger hypnotischer, sedativer und das

Ubererregte vegetative Nervensystem entspannender
Effekt erzielt wird.

Zur Nacht Resedorm — am Tage in Form

Indikationen:
Primare und sekundidre Schiafstérungen, Angst,
Nervositdt und Reizbarkeit, vegetative Dystonie,
Zerebralsklerose,

Handelsformen:

Packung mit 125¢ccm Saft. Packung mit 20 Tabletten.

am

PAUL LAPPE GMBH
Chem. Pharm. Fabrik 506 Bensberg-Kéin

414 Heft 5/ 19865

Gdrgenyi-Goéttche: Uber die primire Ein-
trittspforte bei der aerogenen Infektion

Miiller: Beobachtungen der Veterindrmedizin

Rudnik : Pathogenese der Primirtuberkulose

Sehwartz: Pulmonale Primér-Affekte und ihre
pulmonalen Begleiterscheinungen

Simon : Extrapulmonaler und pulmonaler Primér-
komplex

Uehlinger: Patholog.-anatomische Erfahrungen
in bezug auf Primirkomplexe

Nichtmitglieder des Arbeitsausschusses,die ander Wan-
gener Fortbildungstagung teilnehmen, sind vom Zentral-
komitee eingeladen, an dieser Sitzung teilzunehmen.

Auskunft: Professor Dr. H. Briigger, 7988 Wangen
im Allgiu, Kinderheilstiitte. Zimmerbestellung beim
Stidt. Verkehrsbiiro Wangen im Allgdu, Rathaus.

42. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
in Eriangen am 23. und 24. Juli 1965
Hauptthemen:
ALLGEMEINE THEMEN
E. Riighelmer, Erlangen:
Behandlung und Prognose des Wundstarrkrampfes
K. E. Loose, Itzehoe:
Diagnostik, Indikation, Technik und Spitergebnisse bel
operativer Varizenbehandlung
UNFALLCHIRURGIE
J.Boehler, Linz:
Die Uberwachung und Behandlung bei konservativer
und nach operativer Versorgung von Frakturen
B.G. Weber, St Gallen:
Die Uberwachung und Behandlung nach operativer
Versorgung von Frakturen
MALIGNE ERKRANKUNGEN IM HALSBEREICH
F, Gall, Erlangen:
Indikation und Technik der radikalen Haisdissektion
H. G. Borst, Minchen:
Struma maligna
MAGENCHIRURGIE
N. Henning, Erlangen:
Diagnostik des Magenkarzinoms
M. Schwaiger, Marburg:
Therapie des Magenkarzinoms
F. Holle, Miinchen:
Die Indikation zur Operation beim Magenuicus
M. Allgdwer und J. Hegglin, Chur (Schweiz):
Magenresekretion versus Pyloroplastik plus Vagotomie
NICHTMALIGNE ERKRANKUNGEN
DES ENDDARMES
B.C. Morson, London:
Polypen des Enddarmes
F.Stelzner, Hamburg:
Diagnostik und Operationstechnik bei Analfisteln
F. Rehbein, Bremen:
Diagnostik und Operationsmethoden bei der
Hirschsprung’schen Erkrankung
Auskunft: Oberarzt Dr. J. Hoferichter, Chirur-
gische Univ.-Klinik Erlangen, Krankenhausstrafie 12.
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