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kannte tatsdchliche Schmerzsensation etwa im
Sinne der Hypothese von O. Foerster durch die Therapie
beseitigt worden?

Was die Schizophrenien angeht, so kommen in der Praxis
dann und wann schwer zu diagnostizierende, sich lange
hinziehende Hypochondrien Jugendlicher vor
Mitunter stehen Klagen tiber vermeintliche unheilbare Schadi-
gungen durch die Onanie, mitunter aber auch beliebige andere
Korperbeschwerden im Vordergrund. Es kann sehr.schwierig
sein, den jugendlichen selbstunsicheren Skrupulanten von
einer beginnenden hypochondrischen Hebephrenie oder Demen-
tia simplex abzugrenzen, wenn nicht Symptome wie Sinnes-
tduschungen, primdre Wahnerlebnisse oder eine fortschrei-
tende schizophrene Persénlichkeitsverdnderung dem hypochon-
drischen Syndrom im Gesamtbefund seinen richtigen Platz an-
weisen. Auch alte Schizophrenien ohne in die Augen sprin-
gende aktuelle ProzeBsymptomatik formen gelegentlich eigen-
artig querkdépfige oder langweilig-lahme Personlichkeiten aus,
bei welchen beherrschend die Hypochondrie den Arzt be-
schaftigt. Ohne genaue Kenntnis der Vorgeschichte ist kaum
eine Diagnose zu stellen. Schizophrene Leibhalluzinationen
und Hypochondrismen sind hier oft schwer zu unterscheiden,
vor allem, wenn das fiir die Schizophrenie typische Kriterium
des ,Gemachten” fehlt, dessen Vorhandensein die Diagnose
entscheiden kénnte. '

Was endlich die Epilepsie betrifft, so fand Klaesi unter
600 daraufhin untersuchten Féllen nicht eine einzige hypochon-
drische Symptombildung. Der problemlose Optimismus des
nicht gerade voriibergehend gereizten oder depressiv ver-
stimmten genuinen Epileptikes bietet eine grundséatzliche
psychologische Grundlage zum Pessimismus der Hypochondrie.
Im Gegensatz dazu haben wir beim Hirntraumatiker sehr
hdufig hypochondrische Verarbeitung der Verletzungsfolgen
mit mannigfachen Ubergangsmoglichkeiten zu den sogenann-
. ten pseudodementen Uberlagerungen.

Fragt man, wieso der Mensch iiberhaupt hypo-
chondrisch sein kann, so kénnte man in aller Zu-
rickhaltung meinen, die Méglichkeit zur Hypochondrie sei der
Kaufpreis, die Kehrseite der dem Menschengeist eigentiim-
lichen, wenn auch begrenzten Providenz, der Vorschau
und Sorge damit auch um sein leibliches Gesundbleiben und
Folge des Wissens um dessen Gefdhrdungsméglichkeiten.
Diese Auffassung beriihrt sich eng mit Gedankengéngen von
Kurt Schneider, der jingst davon sprach, daB in der De-
pression die Urdngste des Menschen aufgedeckt wirden.
Die depressive Psychose legt, wenn man so will, die in uns
allen préformierte Angst frei, die Sorge, die wir im Alltag zu
Ubertduben verstehen und verzerrt sie mitunter zur jammer-
lichen Karikatur. Ganz analog zur Sorge um das Seelenheil
entwickelt sich diejenige um die leibliche Unversehrtheit in
der Hypochondrie ebenfalls h&ufig zur grotesken Fratze. Daf
der Blickwinkel, unter welchem das leibliche Wohl als schwer
geschddigt oder bedroht erlebt wird, abnorm oder krankhaft
verschoben zu sein pflegt und nicht nur eine sinnvolle Wesens-
erhellung unseres, der Menschenkreaturen,
hin" darstellt, dafiir spricht u. a. auch die Beobachtung, daf ein
wirkliches, reales, sogar lebensbedrohendes Leiden vom hypo-
chondrisch Erkrankten unter Umstinden geradezu stoisch
gleichmiitig getragen wird, wéhrend er an der Uberwertigkeit
seiner eingebildeten Krankheit gleichzeitig mit unverdnderter
GewiBheit oder Angst festhalten kann. Der Wert dieser Be-
obachtung wird dadurch nicht eingeschrénkt, da mitunter auch
wahrend einer tatsdchlichen ernsten Krankheit hypochon-
drische Symptome verschwinden kénnen oder daB mancher
Hypochonder, wenn auch seufzend, objektiv Erstaunliches zu
leisten vermag, wenn die Lebenssituation es von ihm erzwingt.
Jedenfalls gilt: beides, die Angst um das Heil der Seele und
um den heilen Leib sind so ichnahe Phinomene, gemessen
etwa an dem Symptom der Hemmung oder der Stimmungs-
schwankung oder der Sorge sogar um ein einzelnes tatsachlich

.Seins zum Tode

erkranktes Organ, tiber die wir uns innerlich zu erheben ver-
mdgen, sie nisten so sehr im Kernpunkt des Ich, daB sie, &hn-
lich wie eine wahnhafte Verriickung der Ichstruktur in der
Schizophrenie, keine freie Stellungnahme dieses Ich
zu den Ph&nomenen mehr zulassen. Mit anderen Worten:
schwer Hypochondrische ermangeln wie Kranke
mit depressiven Schuldgefithlen der Krankheitsein-
sicht, Sie ,haben” nicht eine Krankheit, sondern sie sind in
der Krarkheit nicht mehr sie selbst, sie sind andere geworden.
Die Existenz ist beide Male in ihren Grundfesten getroffen.

BRIEFE AUS DEM AUSLAND

Arbeitsmdglichkeiten fiir deutsche Arzte
in Argentinien
Von Dr. med. Paul Schrank

Zahlreiche briefliche Anfragen bekannter und unbekannter Kolle-
gen aus Deutschland veranlassen mich, die Méglichkeiten der Berufs-
austibung fiir deutsche Arzte in Argentinien klarzustellen. Ich glaube,
daB bei dem Wunsche vieler Kollegen nach Auswanderuny meine
Ausfithrungen von allgemeinem Interesse sein diirften.

Prinzipiell wird das deutsche Doktordiplom bzw. die deutsche Be-
stallung als Arzt in Argentinien nicht anerkannt. Es ist also not-
wendig, den Arzttitel zu nostrifizieren oder, wie man hier sagt, zu.
«revalidieren”. Aber auch diese ,Revalidierung” ist heute nur noch
theoretisch méglich. In der Praxis liegen die Dinge so, daB an den
5 Medizinischen Fakultéten des Landes die Revahdlerung entweder
gesperrt ist oder durch allerlei interne Bestimmungen der einzelnen
Universitdten unméglich gemacht wird, Es bleibt also fir den deut-
schen Arzt kein anderer Weg, als das ganze Medizinstudium wie ein
Student nachzuholen, eine Aufgabe, die im besten Falle mindestens
5 Jahre in Anspruch nimmt. Um zum Studium zugelassen zu werden,
ist bei einigen Fakultéten eine Aufnahmeprifung notwendig, die fol-
gende 4 Fdcher umfaBt: spanische Sprache, argentinische Geschichte,
argentinische Geographie und argentinische Biirgerkunde. Andere Fa-
kultéten fordern sogar das gesamte argentinische Abitur (bachillerato)
als Bedingung zur Immatrikulation. Es eriibrigt sich, zu betonen, daB
eine gute Kenntnis der spanischen Sprache zur Ablegung dieser Prii-
fungen unerldflich ist. Die Erwerbung dieser Sprachkenntnis ist von
individuell verschiedener Dauer, doch muB man mindestens ein Jahr
intensiven Studiums rechnen, um die Sprache einigermaBen beherr-
schen zu konnen. Ferner werden zur Aufnahme in die Medizinischen
Fakultdten folgende Dokumente verlangt:

L. Das Doktordiplom bzw. die Bestallungsurkunde im Original, mit
beigefligter spanischer Ubersetzung durch einen vom argentinischen
Staat beglaubigten amtlichen Ubersetzer, sowie dessen Beglaubigung
durch die deutsche Landeshehérde, das argentinische Konsulat in
Deutschland und das argentinische AuBenministerium in Buenos Aires,

2. Das Abiturzeugnis im Original, mit den glelchen Ubersetzungen
und Beglaubxgungen

3. Der argentinische Identitdtsausweis (Cédula de Identidad).

4, Ein polizeiliches Fihrungszeugnis, ausgestellt von der Bundes-
polizei Buenos Aires,

Liegen alle diese Dokumente vor, und sind die Aufnahmeprifungen
abgelegt, so beginnt das Studium, bei welchem nicht nur die Teil-
nahme an praktischen Ubungen und Kursen Pilicht ist, sondern das
auch- héchste Anforderung an das Gedédchtnis des Studenten stelit.
Man glaube nicht, daB die Examina dem Studenten leicht gemacht
werden. Im Laufe der Jahre werden 32 Facher gepriift, und die Pri-
fungen sind bedeutend strenger als an den deutschen Fakultdten. Vor
allem in den theoretischen Fachern wird auBlerordentlich viel verlangt.
Die Priifungsfragen werden ausgelost, d.h. der Prifling muB eine
Nummer ziehen, die einer bestimmten Frage entspricht. Wenn es das
Ungliick will, gerdt er dabei an ein ganz ausgefallenes Gebiet, wel-
ches ihm véllig fremd ist. ,Durchfélle” sind also an der Tages-
ordnung. Nach Beendigung des gesamten Studiums erh&lt der Student
das Recht, sich an irgendeinem Punkte der Republik, den er sich aus-
wéhlen darf, niederzulassen und die Praxis frei ausiiben zu diirfen.
Eine Berufsbeschrinkung gibt es dann nicht mehr.

Fiur deutsche Arzte, die in Argentinien geboren und somit argen-
tinische Staatsbilirger sind, gelten andere Bestimmungen. Diese Arzte
haben die Moglichkeit der ,kleinen Revalidierung”, d.h. sie kénnen
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mit.der Wiederholung einiger Priifungen in Hauptfachern das argen-
tinische Diplom erwerben. Das gilt aber nur fiir in Argentinien
geborene Arzte, nicht fur solche, die naturalisierte Staatsblirger
geworden sind.

Das argentinische Gesundheitsministerium hat in den vergangenen
Jahren eine Reihe von Kontrakten mit ausldndischen Arzten,
darunter auch Deutschen, abgeschlossen, die diese als Assistenzérzte
(médicos internos) an Hospitéler im Landesinneren verpflichten. Diese
Konirakte lauten im allgemeinen auf 3 Jahre mit einem Optionsrecht
‘auf weitere 2 Jahre. Die Besoldung ist individuell verschieden, je
nach Konnen, Erfahrung und Ausbildung des Kontragtierten, Sie
schwankt im allgemeinen zwischen 600 und 1000 Pesos monatlich. Der
Kontrakt hat eine Kiindigungsfrist von 30 Tagen und gibt nach sei-
nem Ablauf keinerlei Anrecht auf weitere Ausiibung des drztlichen
Berufes. Solange der Kontrakt lduft, hat der kontraktierte Arzt das
Recht, neben seiner Hospitaltdtigkeit auch Privatpraxis auszuiiben.
Auch dieses Recht erlischt mit Ablauf des Kontraktes. Es ist auBer-
dem gebunden an oriliche Bestimmungen. So kann es z.B. passieren,
daB der kontraktierte Arzt in einer Provinz oder einem Territorium
des Landes Privatpraxis ausiiben darf, wihrend sich in einem anderen
Landesteil die provinzielle Gesundheitsbehérde dem widersetzt. ‘Es
bleibt noch zu erwéhnen, daB diese kontraktierten Arzte meist in
Gegenden eingesetzt werden, wo Mangel an einheimischen Arzten
herrscht, die also gewdhnlich klimatisch oder finanziell ungiinstig sind.
—_ Es sind ferner eine Reihe von Kontrakten mit bekannten ‘Wissen-
schaftlern von internationalem Ruf abgeschlossen worden. Es handelt
sich da meist um europdische oder nordamerikanische Gelehrte, Sie
arbeiten an Universititsinstituten oder -kliniken, oder an Spezial-
kliniken der Gesundheitsbehérde, Ihre Besoldung ist hoéher als die
der erwahnten ,kleinen Kontraktierten”, auch diirfen sie, soweit sie
arztlich und nicht nur theoretisch tatig sind, fiir die Dauer des Kon-
traktes in den gréBeren Stédten Privatpraxis ausiiben.

Die Anstellung deutscher und tberhaupt ausléndischer Arzte an
Privathospitdlern und -kliniken ist nicht mehr moglich. Jeder in einer
Privatklinik arbeitende Arzt muf den argentinischen Titel besitzen,
auch wenn és sich um ein ausldndisches Krankenhaus (z.B. Deutsches
Hospital in Buenos Aires) handelt.

Illegale Arbeit ausléndischer Arzte (z.B. als Masseur, Heilgymnast,
Roéntgenassistent usw.) kommt immer wieder vor, wird aber streng-
stens bestraft. . )

AbschlieBend sei betont, daB die gleichen oder sehr &hnliche Be-
stimmungen fiir alle mit der Heilkunde zusammenh#ngenden Berufe
gelten. Auch Zahndrzte, Hebammen, Krankenschwestern, Heilgymna-
stiker usw. miissen ihr argentinisches Diplom erwerben, um ihren
Beruf in Argentinien ausiiben zu dirfen.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB die Arbeitsmoglichkeiten fiir
deutsche Arzte in Argentinien ausgesprochen schlecht sind, Von einer
Locdkerung der strengen Bestimmungen wird immer . wieder ge-
sprochen, insbesondere von einer erneuten Erméglichung der ,Re-
validierung”, doch ist bis heute dariiber noch nichts bekannt ge-
worden.

(Anschrift des Verfassers: Calle Junin 410, Posadas [Misiones]
Rep. Argentina)

FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Was ist heute iiber die Genese der Multiplen Sklerose
bekannt? Meines Wissens haben die Amerikaner wahrscheinlich ge-
macht, daB es sich um eine Viruserkrankung handelt. Sie sollen er-
folgreich das Virus einer Encephalomyelitis acuta auf Tiere Uber-
impft haben, und zwar einmal aus dem Blut und einmal aus dem
Gehirn eines Patienten, Dabei habe sich herausgestellt, dafl dieses
Virus durch Serum von chronischer M.S. neutralisiert worden sein
soll, dagegen nichi durch das Serum von Gesunden oder das Serum
anderer Nervenkranker. Ist hieriiber in der deuischen ‘Wissenschait
etwas bekannt? Oder gilt heute als erwiesen, dafi die M.S. als erb-
liche Erkrankung anzusprechen ist? Versorgungsrechtlich wird die
M.S. von manchen Gutachtern als Wehrdienstbeschddigung anerkannt,
von anderen hinwiederum nicht, Welcher Standpunkt ist wissen-
schaftlich und rechilich vertretbar?

Antwort: Erkrankungen von verschiedenen Tierarten nach In-
jektionen von Material von Multiple-Sklerose-Patienten sind durch
verschiedene Autoren als erfolgreiche Ubertraguny eines Erregers
der Multiplen Sklerose angesehen worden, z. B. von Gye-Bullok
in den Jahren 1913 und 1921, Kuh n-Steiner 1917, durch mich

selbst 1941 sowie durch Margulis und Soloviev 1946. Von
anderen Autoren sind die Erkrankungen der Tiere im Anschluf an
derartige Eingriffe als unspezifische Spontanerkrankungen angesehen
worden. Eine groBbe Reihe von Untersuchern hat ‘versucht, multiple
skleroseahnliche Lasionen durch Allergisierung von Versuchstieren
gegen Hirnextrakte zu bekommen, die in mannigfacher Weise mit
anderen Materialien versetzt waren, z. B. Aquafor und abgetOteten
Tuberkelbazillen. Die Lasionen, die auf diese Weise bei Affen ent-
standen, dhnelten jenen bei den entziindlichen Spontanerkrankungen
dieser Tiere oder sind ihnen gleich (Ferraro und Jervis; Wolf,
Kabat und Bezer). Indessen ist es zweifelhaft, ob diese Versuche
Bedeutung fiir die Atiologie der Multiplen Sklerose selbst haben,
cher ist es wahrscheinlich, daB sie dem Entstehungsmechanismus der
parainfektidsen Enzephalomyelitiden und der nekrotisierenden Mye-
litis nahestehen. Wie Scherer gezeigt hat, kénnen beim Hund
herdférmige Entmarkungen nach sogenannter ,Nervenstaupe" ent-
stehen, die eine wesentlich gréBere Ahnlichkeit mit den Herden der
Multiplen Sklerose des Menschen haben als alle die oben erwdhnten
tierexperimentell erzeugten Verdnderungen. Man wird deswegen die
Moéglichkeit, daB es sich bei der Multiplen Sklerose um eine durch
ein Virus ausgeléste Erkrankung handelt, immer noch im Auge be-
halten miissen. Wenn es aber eine solche ist, so muB man eine
Reihe von zusitzlichen Hilfshypothesen annehmen, um zu erkldren,
daB konjugale Erkrankungen fast unbekannt sind, wahrend die erb-
liche Belastung eine wesentliche Rolle spielt. Ich selbst halte es nach
wie vor fiir wahrscheinlich, dab es sich bei der Multiplen Sklerose um.
eine seltene Verlaufsform einer banalen und chronischen Virusinfek-
tion des Menschen handelt, sozusagen einer Epizootie, die bei be-
sonderer Resistenzverminderung des Individuums zu klinisch-mani-
festen Erscheinungen fithren kann. Bemerkenswert sind die Ahnlich-
keiten in der anatomischen Anordnung der Herde mit den Mosaik-
erkrankungen der Pflanzen, die auf anerkannten Virusinfektionen
beruhen, sowie mit einer Reihe von menschlichen Hauterkrankungen,
z. B. der Alopezia areata, Vitiligo, Psoriasis, deren Atiologie noch
nicht endgiiltig geklart ist. Die von Steiner inaugurierte Komple-
mentablenkungsreaktion, bei der Hirnsubstanz von Multiple-Sklerose-
Kranken als Antigen benutzt wird, soll bei einem grofieren Teil der
Multiple-Sklerose-Féalle positiv sein; ein Befund der durch Ah-
ringsmann und neuerdings durch Frick bestdtigt wurde. Auch |
dies wiirde im Sinne einer Infektion sprechen. — Was die versor-
gungsrechtliche Beurteilung der Multiplen Sklerose anbetrifft, so habe
ich stets den Standpunkt vertreten, dah eine Multiple Sklerose, die
wahrend des Wehrdienstes erstmalig aufgetreten ist, als Wehrdienst-
beschddigung anzuerkennen ist, weil ich die Infektionstheorie und die
Auslésung des Leidens durch susitzliche Belastungen fiir wesentlich
wahrscheinlicher halte, als die Fntstehung des Leidens durch rein
endogene Ursachen. Bei Patienten, bei denen die Multiple Sklerose
offensichtlich schon vor Beginn des ‘Wehrdienstes bestanden hat,
kann eine Verschlimmerung anerkannt werden, sofern durch den
Wehrdienst ein Schub ausgeldst worden ist. Die weitere Entwicklung
des Leidens und spatere Schitbe kénnen dem Wehrdienst nicht mehr
zur Last gelegt werden. Schaltenbrand, Wirzburg

Frage: Sind die neuen Forschungsergebnisse hinsichtlich des Rh-
Faktors bei Bluttransiusionen bzw. Fremdblutinjektionen in der Praxis
zu beachten?

Antwort: Selbstverstindlich miissen die neuen Forschungsergeb-
nisse hinsichtlich des Rh-Merkmals vor Bluttransfusionen in der Praxis
beachtet werden. Dies scheitert allerdings in Deutschland zum groBen
Teil noch an verschiedenen Umstinden; sei es an dem Mangel an
Rh-Testserum, sei es an der Unkenntnis in der richtigen Technik der

- Rh-Bestimmung. Diese Forderungen sind kurz gefaBt folgende: 1. Auf

Rh-negative Menschen darf kein Rh-positives Blut iibertragen werden.
9. Bei weiblichen Patientinnen, auch solchen im Sauglings- und Kin-
desalter, darf, wenn eine Rh-Bestimmung bei der Transfusion nicht
moglich ist, nur Rh-negatives Blut tbertragen werden, — Es ist z0
hoffen, daB die angegebenen Schwierigkeiten in Deutschland bald be-
hoben sind, und daB dann den Forschungsergebnissen in der Praxis
Geniige geleistet werden kann. Dahr, Gottingen

Frage: Bei einem 25jdhrigen Patienten stellte ich eine 1ues
congenita mit Hutchinsonscher Trias fest. Sonstige Erscheinungen
sind nicht vorhanden, das N.S. intaki, WaR, Mk, und Cit. + 4+
Ligquor o0.B. Kann eine Behandlung unterbleiben oder soll im Hinblick
auf eventuelle metaluische Erscheinungen bzw. eine mogliche spéiere
Hejrat und eine eveniuelle Gefdhrdung der daraus hervorgehenden
Kinder eine Behandlung durchgefithrt werden? )

Antwort: Im vorliegenden Falle muf im Hinblick auf even-
tuelle metaluische Erscheinungen bzw. eine mogliche spétere Heirat




