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Richtigstellung zu der Arbeit ,Beobachtungen iiber den Einfluf der
TYPhusschutzimpiungen auf den Verlauf typhoser Erkrankungen von
K. W. Essen, F. Hoffmann u. F. Boldt”, Dtsch. med. Wschr. 1949, 21.

Von K, W, Essen

In der ob. angefiihrten Veréffentlichung hatten wir unter Verwen-
dang einer von Heidenhain angegebenen Formel an Hand eines
Materials von 515 Fillen den statistisch gesicherten Nachweis zu flih-
fen versucht, daB, gemessen an der Letalitit und Rezidivrate kurz-
fristig (1—7 Tage) vor Ausbruch eines Typhus geimpfte Personen
etheblich gefdhrdeter erscheinen als nicht Geimpfte. Dagegen schien
die gleiche Formel den statistisch gesicherten Schluf zu erlauben,
daf, wenn die Impfung 2 bis 4 Wochen vor dem Manifestwerden der
typhosen Erkrankung erfolgte, Sterblichieit und Ridcfalligkeit die-
Ser Personen niedriger lagen, als bei nicht Geimpften. Die Dauer
des Impfschutzes wurde auf sechs Monate berechnet,

Inzwischen ist durch eine Veréffentlichung von Geks (Med. Klin.
1949, 730) die Unzuverldssigkeit der Heidenhainschen Formel
Dachgewiesen, was auch aus einer personlichen Zuschrift wvon
-‘Weber hervorging. Die Nachpriifung der von uns gefundenen
Differenzen zwischen den einzelnen Beobachtungsreihen mit der T-
Pmbe_(Geks, Weber) und mit den Kollerschen Tafeln (K.
S(:heer} ergab in fast allen Féllen, daB die beobachteten Unter-
Schiede doch im Bereich der zufdlligen Streuung liegen, so dab die
Von uns in der o. a. Arbeit gezogenen Schliisse in ihrer Formulie-
Mng nicht aufrechterhalten werden koénnen. Lediglich die auBer-
Ordentlich haufige Rezidivneigung der in die Spétinkubation Ge-
Mpften gegeniiber nicht geimpften Personen ergibt einen mit T-Probe
Nachweisharen signifikanten Unterschied, der aber nicht liberwertet
Werden darf, da das gepriifte Material immer noch nicht grof genug
frscheint.

¢ Wir kénnen somit nur folgern, daB, in Ubereinstimmung mit Ver-
Offentlichungen von klinischer und pathologisch anatomischer Seite
Katsch, Rossle) auch nach unseren Fillen eine besondere Ge-

y féihrt:fh,u-;g von Typhuskranken dann entstehen kann, wenn diese 1 bis

_Tage vor Ausbruch ihrer Erkrankung schutzgeimpft worden sind.
‘le. Sammlung weiterer Erfahrung zu dieser Frage erscheint drin-
9end wiinschenswert, um von der klinischen Einzelbeobachtung zu
duch statistisch gesicherter Erkenntnis zu kommen. Die von uns mit-
Q:Eteilte Tatsache, daB ein Optimum des Impfschutzes dann vor-
-hegt, wenn der Typhus 2—4 Wochen nach der Vakzination aus-
hl‘icht, ist zwar auch mnicht als statistisch gesichert anzusehen, findet
dber in einer Verdffentlichung von Raettig (Dtsch. Gesdh.wes, 1948:
486) ein interessantes Analogon, Dieser Autor berechnet ndmlich an
Hang mehrerer tausend Falle den Zeitpunkt des gilinstigsten Einflus-
Ses der Schutzimpfung auf die Sterblichkeit auf 4 bis 8 Wochen.

(Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. med. Werner Essen,
(24b), Eutin, BismarckstraBe 16)

FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Diphtherieserum oder Penicillin? Die Behringsche For-
derung nach frithstmoglicher Anwendung des antitoxischen Serums
bei Diphtherie (erster spitestens zweiter Krankheitstag) als Voraus-
Setzung fir jedweden Erfolg bei Antitoxintherapie diirfte in Klink

‘Und Praxis nur selten erfiillt werden. Die Erfolge bei Diphtheriebe-

handlung sind mit Antitoxin daher im ganzen nur wenig befriedi-
gend und wenig eindeutig. Da nach neuerer Ansicht bei der Diph-
therie nicht nur eine Toxindmie, sondern zugleich eine Bakteridmie
besteht, liegt es auf der Hand, in jedem Diphtheriekrankheitsfalle
Penicillin, das sich als antibakterielles Mittel bei der Diphtherie gut
bewdhrt hat, anzuwenden. — Kann nun Penicillin die Behandlung
Wit Diphtherie-Antitoxin ersetzen? — Gilt Unterlassung von Diph-
therieserumgabe bei klinisch einwandfreier Diphtherie als drztlicher
Kunstfehler, wenn statt dessen Penicillin verabreicht wird?

Antwort: Die Wirkung von Penicillin bei schweren Fillen von
Rachendiphtherie_— und nur bei solchen ist die Wirksamkeit einer Be-
handlungsmethode wirklich zu beurteilen — ist umstritten, nach eige-
Nen Erfahrungen zum mindesten nicht entfernt so eindrucksvoll, wie
die Penicillinwirkung bei vielen anderen Infektionen. Infolgedessen
Wirde ich, solange nicht Antibiotika mit ausgesprochen antidiphtheri-
Scher Wirksamkeit bekannt sind, niemals wagen, auf das Diphtherie-

~ Serum zu verzichten, trotz mancher Méangel, die man dem Diphtherie-

serum berechtigt und auch unberechtigt vorwirft. In allen schweren
Fdllen ist ein zusdtzlicher Versuch mit hohen Penicillindosen
durchaus berechtigt, wobei intraventse Gabe mit dem Ziel raschester
Wirkung anzuraten ist. Sehr eindrucksvolle Erfolge erlebt man hin-
gegen mit der zusdtzlichen Penicillinbehandlung des akuten
Kehlkopfkrupps, der in vielen Féllen ein diphtherischer zu
sein pflegt; die Wirkung erstreckt sich hier vielleicht nicht so sehr
auf Diphtheriebazillen als auf saprophytische und pyogene Kokken,
welche sowohl beim Diphtherie- wie beim Grippekrupp als Ent-
ziindungserreger auf der Schleimhaut eine Rolle spielen (vgl. dazu
besonders Windorfer in dieser Zeitschrift 1950: 923). — Das
Unterlassen einer nach wie vor iblichen und empfehlenswerten
Serumtherapie der Diphtherie sollte man trotzdem nicht als ,Kunst-
fehler” im juristischen Sinne ansprechen, zumal es unbestreitbar ist,
daB manche Diphtherien ohne Serum heilen und andere trotz friih-
zeitiger Serumanwendung zugrundegehen; man soll es der Verant-
wortung eines Arztes anheimstellen, ob und wann bestimmte Griinde
ihm ein Abweichen von der allgemeinen Meinung oder Regel erlau-
ben; nur durch diese innere Freiheit des Arztes ist ja auch ein Fort-
schritt in der Medizin moglich, nicht durch gesetzliche Regelung
drztlichen Handelns.

de Rudder, Frankfurt a. Main

Frage: Gibt es nach dem heutigen Stande der Forschung eine
wirklich sichere Methode der Empfdangnisverhiifung, die dabei die
Eupareunie nicht beeintrachtigt? i ;

Antwort: Auf Grund der Lektire des Artikels ,Uber Psycho-
Gynikologie" von Geheimrat E. Kehrer, meinem verehrten Lehrer,
dem unermiidlichen Vorkdampfer auf diesem wichtigen Teilgebiet un-
seres Faches, wird aus dem Leserkeis der Deutsinen medizinischen
Wochenschrift obige Frage gestellt. Tatsdchlich ist diese Frage fir
die Praxis ein gewisser Angelpunkt des ganzen Problems. Die Be-
antwortung ‘ist deshalb sehr schwierig, weil sie nicht nur objektiv
MafBnahmen, Chemikalien, Instrumente beurteilen und bewerten
kann, sondern weil sie auch das subjektive Empfinden, die persén-
lichen Wiinsche, Ziele, Bedenken und Hemmungen der beiden Part-
ner beriicksichtigen muB, Dieselbe Methode, die bei einem Ehepaar
angebracht, wirksam, zuverldssig ist und fiir viele Jahre beide Teile
vollkommen befriedigt, wird von einem anderen strikte abgelehnt,
als stérend, unzuverldssig, unhygienisch, unappetitlich empfunden, ja
als ,tierisch” bezeichnet. Die Lésung des Problems ist also nicht
allein durch einen Ratschlag des Arztes moglich, sondern sie ist
weitgehend abhéngig von der Einstellung der Ratsuchenden. So
z. B. ist es schon eine sehr wichtige und sehr verschieden beantwor-
tete Frage, welcher der beiden Partner die Unbequemlichkeiten der
Konzeptionsverhiitung auf sich nehmen soll, der Mann oder die
Frau. Die Manner weisen nicht selten eine solche ,Zumutung” weit
von sich und erkldren, daB es durchaus der Frau iiberlassen werden
miisse, wie weit sie sich vor einer Schwangerschaft schiitzen will,
die beiden Teilen unerwiinscht ist. — Man kann wohl soviel kurz
sagen: Die Cohabitatio interrupta, die auch heute noch die weitaus
haufigste Methode darstellt, ist abzulehnen wegen der schweren
Schiadigungen, die Mann und Frau nach lingerer Anwendung erfah-
ren konnen. — Alle chemischen Mittel sind mehr oder weniger un-
zuverldssig und stellen auch nicht gerade eine sehr appetitliche MaB-
nahme dar. — Das Vertrauen auf eine Periode unfruchtbarer Tage
hat schon manche Enttduschung gebracht — ftrotz sorgfdltigst ge-
fiihrter Menstruationskalender. Die breite Erorterung dieser Methode
der Geburtenregelung in nichtdrztlichen Kreisen gereicht dem Pro-
blem nicht zum Nutzen. — Die' vaginalen Spiilungen, die natiirlich
nur einen gewissen Wert haben, wenn sie unmittelbar post cohabita-
tionem ausgefiihrt werden, stellen eine groteske Nichtbeachtung des
Empfindens der Frau dar und kénnen wohl kaum zur Erhaltung oder
gar Wiedergewinnung der Eupareunie beitragen. — Intrauterine
Pessare sind immer noch nicht ganz verschwunden; sie sind als
gesundheitsschidlich strikte abzulehnen. — So bleiben letzten Endes
nur zwei Methoden {ibrig: Der Schutz des Mannes durch das Kondom
und der Schutz der Frau durch die Portiokappe oder das Okklusiv-
pessar. Auch sie haben ihre Nachteile und erbitterten Gegner. Aber
hinsichtlich der Sicherheit des Erfolges stehen sie zweifellos an der
Spitze aller dieser Bemiihungen. Wenn auf der Seite des Mannes
der Wille zur Ubernahme der Unbequemlichkeiten, ein gewisses Ge-
schick, Ubung in der Handhabung, Geduld, ausreichende Potenz vor-
liegt, so kann die Beniitzung des Kondoms nicht nur sehr sicher sein,
sondern auch der Frau vollen GenuB und absolute ‘Befriedigung
bringen. Treffen diese:Bedingungen nicht zu, lehnt der Mann seiné
Mitwirkung bei den antikonzeptionellen Bestrebungen ab, so bleibt
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nur der Schutz der Frau durch den Verschlufb des Os externum mit
Hilfe der verschiedenen Kappen, die entwedér vom Arzt appliziert
werden miissen oder — was durchaus moglich ist — von einer ge-
schickten Frau selbst eingefithrt und entfernt werde. kénnen., — Ich
weifl wohl, daB ich keineswegs allgemeine Zustimmung bei den ge-
nannten Ansichten finden werde, die ich nur ganz kurz andeuten
konnte. Aber ich glaube kaum, daBl von anderer Seite eine fiir alle
Partner und Situationen passende Patentlosung genannt werden kann.

H. Naujoks, Frankfurt

Frage: Gibt es erfolgversprechende Behandlungsmethoden der
Rhinitis atrophicans? Bei einer Patientin, die seit mehreren Jahren
an dieser Krankheit leidet, brachten alle bisherigen Behandlungsmaf-
nahmen keine Besserung, sondern die Beschwerden verstirkten sich
stdndig. Ein Kratzen und Wiirgen fiithri nach den Mahlzeiten zu hidu-
figem Erbrechen und lauiender Gewichtsabnahme.

Antwort: Die Rhinitis atrophicans ist ein therapeutisch sehr
schwer zu beeinflussendes Leiden. Die Beseitigung der Krusten durch
die Gottsteinsche Tamponade (Einlegen von Watte in die Nase
fiir mehrere Stunden), durch Nasenspiilungen oder Einblasen von
Marfanil-Prontalbinpuder bringt nur voriibergehende Linderung, aber
keine Heilung. Auch die Behandlung mit einer vom Perezschen
Bazillus gewonnen Vakzine brachte uns keinen tiberzeugenden Er-
folg. Die weitaus besten Behandlungsergebnisse hatten wir mit der
von Lautenschldger oder von Hinsberg angegebenen Ope-
ration, deren Prinzip auf einer Verengerung der Nase durch Ver-

lagerung der seitlichen Nasenwinde beruht.
Leicher, Stuttgart

Frage: Welches ist die beste Behandlung der Blennorrhoe gon.
neonator.? g

Antwort: In der Therapie der Ophthalmoblennorrhée des Neu-
geborenen hat sich Penicillin bestens bewdhrt. Wir geben 400000 E
Depotpenicillin in einmaliger Dosis und trdufeln alle 2—3 Stun-
den einige Tropfen einer Losung von 200 000 E Penicillin-G in 3 ccm

W in j Auge.
BARET 18 ZeCrs ALe de Rudder, Frankfurt a. Main

Frage: Wie kann ich einem 20jéihrigen ménnlichen Patienien auf
Wunsch der Eltern ohne sein Wissen Alkoholabusus ungeiéhr-
lich abgewdhnen?

Antwort: GemaB § 1627 BGB hat der Vater kraft seiner elter-
lichen Gewalt das Recht und die Pflicht, fiir die Person und das
Vermégen des Kindes zu sorgen. Es konnten also die Eltern einem
nicht Volljahrigen auch Antabus-Contrapot im Verlaufe einer érzt-
lichen Behandlung ohne dessen Wissen und Einverstdndnis geben
lassen. — Vom drztlichen Standpunkt jedoch ist eine Contrapot-
behandlung ohne Wissen des Betreffenden abzulehnen. Erstens schon
deshalb, weil der Gesundungswille bei dieser Form der Alkoholent-
ziehungskur von wesentlicher Bedeutung ist und zweitens ganz be-
sonders deshalb, weil die Gefahr besteht, daf es zu einer ,Korper-
verletzung" kommen kann, wenn ndmlich der Patient trotz aller Be-
mithungen und VorsichtsmaBnahmen im Verlaufe der unwissentlich
durchgefithrten Contrapotkur plétzlich eine gréBere Menge Alkohol
als bei dem sogenannten Alkoholtest zu sich nimmt und so durch die
langanhaltende Tachykardie in ernstere Gefahr geraten kann.

Goblet, Bremen

Frage: Seit dem letzten Krieg sieht man in der Sprechstunden-
praxis ofters das Bild der chronischen und schwer beeinfluibaren
Dickdarm- bzw., Mastdarmentziindung. Was ist die Ursache dieser
Hiufung und welche Behandlungsmethoden fithren heute am besten
zum Erfolg?

Antwort: In Ergdnzung zu der Antwort von Herrn Dr. Fritz
Pendl wire noch darauf hinzuweisen, daB ein groBer Teil der-
jenigen Personen, die als Soldaten im Felde gesthnden haben, die
Mdoglichkeit hatte, sich mit Amoében zu infizieren, Amdbeninfektionen
waren nach unseren Beobachtungen widhrend des Krieges bei den
aus RuBland, Italien, vom Balkan und vor allem aus Nordafrika
kommenden Personen gar nicht selten. Auch heute befinden sich
unter den Heimkehrern aus russischer Gefangenschaft Ruhramében-
trager. Diese Personen, die mit Ruhramében, Zysten oder Minutafor-
men infiziert gefunden wurden, sind gefdhrdet, denn bei ihnen kann
jederzeit eine Amdbenruhr zum Ausbruch kommen. Diese Amoben-
ruhr kann, wenn sie nicht rechizeitig erkannt wird, leicht in das
Bild einer Colitis ulcerosa tibergehen. Es empfiehlt sich also in jedem
Fall von Colitis ulcerosa auf Amében und Protozoen zu untersuchen,

sei es im frisch gelassenen Stuhl oder noch besser im Material, das
man bei der Rektoskopie von der Schleimhaut und den Geschwiren
entnommen hat. Nach unseren Erfahrungen reichen Frischunter-
suchungen nicht immer aus, sondern es ist ratsam, auch im geféirbten
Préparat nach Amében zu suchen. Diese Kombinationsuntersuchung
gewdhrleistet gréfere Sicherheit, auch schwache Infektionen nicht 74

iibersehen. Beim Nachweis von Amében wird dann selbstverstandlidi _

eine entsprechende Therapie durchzufiihren sein, mit Yatren oder
Enterovioform, Emetin und nach den neuesten Erfahrungen auch mil
Aureomycin. Allerdings ist dabei eine Medikation von mindestens
2 ¢ tagl, iiber 7—10 Tage notwendig. Bei Beriicksichtigung auch dieser
Atiologie wird es méglich sein, manche Bilder von. Colitis gravis
noch aufzukldren und einer wirksamen Therapie zuzuleiten.

M o h r, Hamburd

Frage: Konnen fiir eine 1943 trotz Réntgenbild nicht gestellte
Diagnose einer Halsrippe, die in der Folge aufier erheblichen Schmerl
zen zu einer ausgedehnten Atrophie des N, medianus und ulnaris mif
Schwiiche und Sensibilititsstorungen an der rechten Hand fithrte
noch jetzt hilligerweise Schadenersatzanspriiche gestellt werden?

Eine erneute Untersuchung im Sommer 1949 ergab das eindeutig®
Bestehen einer Halsrippe, die als Ursache der bereits 1943 begom®
nenen Beschwerden mit Sicherheit aufzufassen ist. Die inzwischel
sofort ausgefiihrte Operation hat zwar das Schwinden del
Schmerzen gebracht, jedoch nicht die Nervenschddigung und somit
Schwiiche und Kilte gerade in der rechten Hand beseitigen konneth
obwohl fast ein Jahr vergangen ist, widhrend dessen eine Teilbesse”
rung glinstigen Falles erwartet werden konnte, Wie liegen im V0T
liegenden Fall die Rechtsverhiltnisse? In Anbetracht des Patiente?
und seines Berufes als Laborant besteht natiirlich ein besonderes In_‘
teresse an der guten Gebrauchsfdahigkeit der rechten Hand.

Antwort: Die arztliche Haftung ist Verschuldenshaftung, Damit
wird die Grundfrage in. der rechtlichen Beurteilung des Tatbestands
sein miissen, ob in der im Jahre 1943 in der Auswertung der Ront-
genaufnahme unterlassenen Diagnose einer Halsrippe als Ausgangs
punkt der heute irreversiblen Nervenschddigung nach dem damalige?
Stand der drztlichen Wissenschaft ein Verschulden zu erblicken ist. Diese
Frage bedeutet mit anderen Worten: Erkannte der diagnostizierend®
Arzt die Halsrippe als unbedingt kausal und ausschlieBliche Ursache
flir die beklagten Beschwerden nicht, obwohl er sie erkennen mugte:
und ist demzufolge sein Nichterkennen als Verschulden zu werten?
Bei dieser retrospektiven Beurteilung ist zu fragen, zu welchem dia-
gnostischen Ergebnis im vorliegenden Falle voraussichtlich ein Rént
genologe mit durchschnittlichen Fachkentnissen unter den gleicheR
technischen Voraussetzungen bei dem damaligen Stand der &drztlichen
Wissenschaft gelangt wiére. Es miiBte eine Uberspitzung der Sord-
faltspflicht bedeuten, wollte man der Beurteilung das heutige Fad¥
wissen des besten Réntgendiagnostikers an einer besteingerichteten
Roéntgenabteilung als MafBstab unterlegen. Kommt man bei dem vOI”
liegenden Tatbestand unter den angegebenen Voraussetzungen ZY
dem Ergebnis eines schuldhaften Nichterkennens, so ist der Arzt VoI
allem aus dem (stillschweigenden) Behandlungsvertrag mit dem Pa-
tienten haftpflichtig. Er hat daraus Vorsatz und Fahrldssigkeit zu ver-
treten (§ 276 BGB). AuBerdem hat er mit seiner schuldhaften Unter-
lassung den Tatbestand des zivilrechtlichen Delikts, der unerlaubien
Handlung im Sinne des § 823 BGB verwirklicht, Wéhrend der Scha-
denersatzanspruch aus Vertrag erst in 30 Jahren verjdhrt, erlischt
der Anspruch aus unerlaubter Handlung 3 Jahre nach dem Zeit-
punkt, in welchem der Verletzte von dem Schaden und der Person
des Ersatzpflichtigen Kenntnis erlangt (§ 952, 1 BGB.). Als solchen Zeit-
punkt miifte man hier den Sommer 1949 ansehen, da hier die eI~
neute Rontgenaufnahme den Schaden in seinem vollen Umfang aufge-
zeigt hat, Die Schadenersatzforderung erstreckt sich aus unerlaubter
Handlung auf die Nachteile, welche die unerlaubte Handlung fiir den
Erwerb oder das Fortkommen der Verletzten herbeifiihrt (§ 842 BGB).
AuBerdem hat der Verletzte Anspruch auf Kosten, die infolge des
Cesundheitsschadens durch Vermehrung der Bedirfnisse des VeI~
letzten entstanden sind (§ 843, Abs.1 BGB). Letztlich hat der Schadi-
ger fiir den immateriellen Schaden, den der Verletzte erlitten hat
z. B. Schmerzen, durch eine billige Entschddigung in Geld aufzukom-
men (§ 847 BGB). Den ihm durch die Nichterfiillung (oder nicht ge-
hérige Erfiillung) des Behandlungsvertrags entstandenen Schaden
macht der Verletzte nach § 280 BGB geltend. Die Beweislast, daf ihn
bei Nichterfiillung des Vertrages kein Verschulden trifft, obliegt dem
Schuldner, d. h, hier dem Arzt (§ 275 BGB).

x H. Gébbels, Hamburd



