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alle Ekg-Bewertungen von Ekg-Spezialisten sein miis-
sen, die nur den Streifen in die Hand bekommen und
den Patienten nicht selber klinisch untersuchen. Daraus
folgt, daff man entweder den Patienten zur gesamt-
internistischen Untersuchung und nicht nur zum Ekg an
den Facharzt iberweisen sollte — oder dafl mehr Prak-
tiker als bisher sich einen Ekg-Apparat anschaffen miif3-
ten. Ich halte die erste Losung im allgemeinen fiir die
bessere. Aber es soll nicht verschwiegen werden, dafl
Schellong als internistischer Kliniker die zweite Losung
durchaus fiir annehmbar findet. Entscheidend ist nur,
dafl Ekg-Beurteilung und Kranken-Beurteilung in einer
Hand liegen! [26]. Dies nur nebenbei.

Schaefer schligt fiir die Ekg-Beurteilung eine genaue
elektrophysiologische Benennung der Stérung vor, z. B.
nach Analyse des Ventrikelgradienten pathologische in-
homogene Erregungsriickginge (T abnorm) oder ,,lokal
abgeschwichte oder aufgehobene Erregbarkeit (ST ver-
dndert) [27]. Mit solchen wiinschenswert exakten Aus-
sagen kann aber nur der Fachmann etwas anfangen.

O. Ritter und V. Fattorusso empfehlen nach dem
Brauche in der Schule Wilsons (USA) die Einteilung:
Normale Kurve, Kurve an der Grenze der Norm, wahr-
scheinlich abnorme Kurve, abnorme Kurve, wobei auch
Wilson immer wieder betont, daf eine elektrische Ano-
malie keine Krankheit sein miisse [33].

Folgende Nomenklatur, die wir seit 4 Jahren ver-
suchsweise verwenden, hat sich uns bewdhrt und sei auch
zur Diskussion gestellt. Uebrigens werden #hnliche Be-
nennungen unabhingig von uns schon an mehreren deut-
schen Kliniken — vor allem in der Schule von Siebeck,
Reindell u. a. [29] — routinemifig verwendet.

Schema zur Ekg-Befundung

1. Befundschilde'run.g: z. B. Sinusrhythmus von 90, im
Stehen muldenférmige ST 2+3 Senkung iiber 0,1 mV, nega-
tives T 2+3, weniger in Ruhe und nach Belastung.

2. Beurteilung (Deutung): Geringe, erhebliche Verdachts-
zeichen oder Zeichen einer Herzmuskelfunktionsstdrung.

3. Bewertung: (Bedeutung im Rahmen des klinischen Ge-
samtbildes) z. B. Fokalbedingtes Orthostasesyndrom.

Lipross [28] hat sich in einer Diskussionsbemerkung der
Karlsruher Therapie-Woche 1950 fiir die Beibehaltung des
Begriffs ,,Myocardschaden® eingesetzt, weil dieser eingebiirgert
sei, weil der Arzt fiir die praktischen Belange eine ,,Anhiebs-
diagnose” stellen miisse, die mdoglichst weitgespannt sein soll,
und er hat in Erwigung gezogen, einen labilen und fixierten
Myocardschaden zu unterscheiden. Diese Benennung ist wohl
sprachlich und begrifflich gleich unbefriedigend, sie zeigt aber,
wie selbst den Verfechtern des Ausdruckes ,,Myocardschaden®
dieser nicht mehr geniigt. Die Bezeichnung ,,Herzmuskel-
funktionsstdrung* ist

1. weit und allgemein genug, um keine Bedeutungs-

diagnose vorwegzunehmen, etwa ob die Stdrung
primdr cardial oder extracardial ausgeldst wird, sie
erlaubt

[

eine Anhiebsunterscheidung vom vollig unauffilligen
Ekg und erzieht

3. sprachlich zum richtigen drztlichen Denken und zu einer

mehr funktionellen Betrachtungsweise.

Geraten wir hier in abseitige philologische Spitzfindigkeiten
und Wortklaubereien? Vielleicht neigen Mediziner dazu, die
nicht nur theoretische Bedeutung und Wirkmacht der Wortwahl
und Sprachpflege zu unterschitzen (Wir kommen in der Ver-

stindigung untereinander ohne ,Logotherapie” nicht aus). Eine
sprachlich ungliickliche Wortschopfung scheint mir daran mit-
schuldig zu sein, dafl im &drztlichen Grofhirn ein gefihrlicher,
bedingter Reflex gebahnt wurde: Verinderte Nachschwankun-
genim Ekg — Herzmuskelschaden — Herzerkrapkung — spezi-
fische Her7therap1e, vor allem Strophanthin. Aber hoffentlich
werden meine Ausfithrungen nicht mifiverstanden, als sollte ein
neuer Reflex gebahnt werden, der genau so falsch wire:
nimlich, bei Jeder ST-Senkung im Ekv nur an Psychotheraple
und Herdsanierung zu denken
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Aus dem Hygienischen Institut der Universitit Hamburg
(Direktor: Prof. Dr. Dr. H. Harmsen)

Von der ,,Geburtenregelung* zur.,,Bewuﬁten

Elternschaft*

Von Hans Harmsen, Hamburg
Die Entwicklung in Deutschland

Bereits vor dem Ersten Weltkrieg hatte der Berliner
Sozialhygieniker Prof. Alfred Grot]a/m das Phinomen
des Geburtenriickganges bei den meisten westeuropiischen
Volkern als Ergebnis der bewufiten Beeinflussung der
Zeugung analysiert. Er forderte nicht schlechthin Klein-
haltung der Familie und Geburtenverhiitung, sondern
eine ,,Geburtenregelung®, die individuell das Ziel der
gesunden Familienbildung in sich schloff, sowie die Ver-
antwortung gegeniiber der Bestandserhaltung des Volkes.
Dem Staat wurde die Aufgabe gestellt, die Entwicklung
der gesunden Familie wirtschaftlich und sozialpolitisch.
zu begunstlgen

Nach dem Ersten Weltkneg fithrte die wirtschaft-
liche Verelendung im Zusammenhang mit der Propa-
ganda fiir die Freigabe der Abtreibung zu einem schnel-
len Ansteigen ‘der Zahl der Schwangerschaftsunter-
brechungen und kriminellen Aborte. Im Anschluff an die
unter Initiative von Margret Sanger 1927 in Genf ver-
anstaltete Weltkonferenz bemithte sich die ,,Arbeits-
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gemeinschaft fiir Volksgesundung® unter Harmsen, die
Aerzteschaft zu einer verantwortlichen Mitarbeit zu
gewinnen. Ein Besuch Margret Sangers am 28. Mai 1929
in Berlin auf Einladung Prof. Grotjabns fithrte zu einer
Besprechung im Hygienischen Institut der Universitit,
an der Direktor Burgdérfer, Trau Dr. Durand-Wever,
Dr. Harmsen und Frau Stutzin teilnahmen, Margret
Sanger sprach damals in Berlin auch vor dem Bund der
Aerztinnen. Der anschliefende Internationale Kongref3
fiir Familienrecht fithrte Erbrterungen iiber die Wege
der Geburtenregelung - weiter. Mrs. How-Martyn, die
ehemalige Generalsekretirin des Genfer Bevolkerungs-
kongresses, berichtet dabei iiber die unter ihrer Leitung
stehenden englischen ,,Joint Committees maternita cen-
tres and Birth-Control-Informations®, :

In den 1930 von Harmsen einberufenen ,,Fachkonfe-
renzen fiir Geburtenregelung® traten Personlichkeiten,
wie Ministerialdirektor Dr. Dietrich vom Preufischen
Ministerium fiir Volkswirtschaft, Prof. Grotjahn, Prof.
Strafimann, Prof. Sellbeim (Leipzig), Fran Dy, Durand-
Wewver, Prof. Schifer, Frau Dr. Heufler-Edenhuizen
u. a., fiir eine sachliche, von allen Nebenabsichten freie
Aufklirung iiber die Méoglichkeiten der Geburtenregelung
wie ‘auch fiir eine Ueberprifung aller angepriesenen
Mittel durch eine staatliche Stelle ein [1].

Februar 1931 wurden auf einer zweiten Fachkonfe-
renz fiir Geburtenregelung eingehend die von Prof.

Stdckel vorgelegten 32 Leitsitze iiber die Behandlung der

Konzeptionsverhiitung im akademischen Unterricht [2]
erbrtert und gefordert, dafl die biologisch-klinische
Ueberpriifung der Wirksamkeit empfingnisverhiitender
Mittel durch das Reichsgesundheitsamt — zhnlich wie
die Priifung ,,von Schutzmitteln gegen ,,Geschlechts-
krankheiten® — erfolge [3].

Im Anschlufl an den VII. Internationalen Kongref§

fiir Geburtenregelung in” Ziirich (September 1930) ent-
stand auf Initiative von Frau Stutzin eine ,,Deutsche
Arbeitszentrale fiir Geburtenregelung®, in der Dr. Ho-
dann, Dr. Bendix (Leiter der Krankenkassenambulato-
rien), Dr. Lebfeld:, Dr. Herta Riese, Dr. Marcuse,
Dr. Benda wie Dr. Durand-Wever, Harmsen u. a. mit-
arbeiteten [4]. Schon damals empfahl die ,,Arbeits-
zentrale fiir Geburtenregelung®, die drztliche Beratung
zur Empfingnisverhiitung als Kassenleistung und die
dazu erforderlichen chemischen und mechanischen Mittel
zur Kassenverordnung zuzulassen. Ullmann berichtete
tiber die Zweckmifigkeit der Geburtenregelung in der
Schwangerenfiirsorgestelle. Er betonte, dafl sich hier die
Ausgabe von Verhiitungsmitteln sehr bewihrt habe, weil
viele Frauen kurz nach der Entbindung die Schwangeren-
fiirsorgestelle wieder aufzusuchen pflegen, um sich weite-
ren Rat zu holen. Harmsen forderte, daff in jedem Fall
cines Abortes eine Beratung iiber Empfingnisverhiitung
erfolge. . ‘
- Da sich die Aerzteschaft den Fragen der Beratung
iber die Moglichkeit der Empfingnisverhiitung aber
doch zumeist verschlof wund auch #rztlich geleitete
Beratungsstellen weithin fehlten, ging die Propaganda
fiir Empfingnisverhiitung in diesen Jahren weithin an
betriebsame Laienorganisationen iber. Im Anschlufl an
den ,,Bund fiir Mutterschutz® und die ,,Gesellschaft fiir
Sexualreform™ organisierten sich damals Laienbiinde mit
vielen Hunderttausenden von Mitgliedern,

Die-Zeit von 1933—1945 brachte zahlreiche Maf-
nahmen zur Forderung der Fiirsorge fiir Mutter und
Kind und der gesunden Familie, insbesondere der
Kinderreichen. 1939 hatte die deutsche Geburtenziffer
seit der Mitte der zwanziger Jahre zum erstenmal wieder
die fiir die blofe Bestandserhaltung erforderliche Hohe
erreicht; ein beachtlicher Hinweis auf die Wirksamkeit
bevslkerungspolitischer Fiirsorgemafinahmen. Als durch
den Zweiten Weltkrieg ein ausreichender Nachwuchs in
Frage gestellt war, erlieff Himmler am 21.1.1941 ecine
s, Polizeiverordnung iiber Verfahren, Mittel und Gegen-
stinde zur Unterbrechung und Verhiitung von Schwan-
gerschaften, in der mit radikaler Griindlichkeit alle
Verbotsméglichkeiten ausgeschdpft wurden. Durch eine
1943 erlassene ,,Verordnung zum Schutz von Ehe,
Familie und Mutterschaft” wurde auch die Herstellung
sogenannter empfingnisverhiitender Mittel verboten. Am
9.3.1943 folgte eine Neufassung der §§ 218, 219 des
Deutschen Strafgesetzbuches, in denen neben Gefingnis-
und Zuchthausstrafe fiir Abtreibung und Empfingnis-
verhiitung weiter verschirfend die Todesstrafe vor-
gesehen wurde, ,,wenn der Titer -dadurch die Lebens-
kraft des deutschen Volkes fortgesetzt beeintrichtigt®!
In den Wirkungsbereich des § 219 StGB., der bis dahin
nur Mitte] und Gegenstinde betraf, die zur Schwanger-
schaftsunterbrechung geeignet waren, wurden damals
auch die empfingnisverhiitenden Mittel einbezogen.

Nach 1945 fithrten der Verlust der staatlichen Einheit
und die sehr unterschiedlichen Anordnungen der Be-
satzungsmichte auch auf dem Gebiet der Empfingnis-
verhiitung zu einem uniibersehbaren rechtlichen Chaos.
Durch Kontrollratsgesetz wurde zwar im Strafrecht die
vom Nationalsozialismus fiir Schwangerschaftsverhiitung
und Abtreibung eingefithrte Todesstrafe aufgehoben, die
Himmlersche Polizeiverordnung von 1941 blieb jedoch
bestehen; sie ist auch heute noch in eciner Reihe von
Bundesldndern giiltig. Der § 219 StGB. erhielt nur fiir
den Bereich der britischen Zone durch eine Verordnung
des Zentraljustizamtes vom 3. 2. 1947 seine urspriingliche
Fassung, so daf er sich in der britischen Besatzungszone
nur auf Mittel fiir die Schwangerschaftsunterbrechung
und Abtreibung bezieht, nicht jedoch auch empfingnis-
verhiitende Mittel einbezieht. Da die Himmlersche
Polizeiverordnung seinerzeit vom Reichsinnenministerium
ausging, konnte das Zentraljustizamt fiir die britische
Zone als Nachfolge des Reichsjustizministeriums keine
Aufhebung durchsetzen. Mangels einer einheitlichen
Bundesregelung blieb die Entscheidung iiber die Ge-
burtenregelung in der Zustindigkeit der einzelnen
Bundeslinder:

Fiir den Bereich der sowjetischen Besatzungszone er-
kldrte die damalige deutsche Zentralverwaltung fiir das
Gesundheitswesen bereits in einem Rundschreiben vom
26. 8. 1946, daf die Himmlersche Polizeiverordnung, die
der typisch nazistischen Vorstellungs- und Gedanken-
welt entstamme, nicht mehr anwendbar sei, auch wenn
diese Polizeiverordnung weder vom Kontrollrat noch
von der SMA aufgehoben sei. Die Herstellung und der
Verkauf empfingnisverhiitender Mittel sei daher unter
Beachtung der allgemeinen Bestimmungen zulissig.

"Erst nach zdhen dreijihrigen Auseinandersetzungen
wurde im westdeutschen Bundesgebiet die Himmlersche
Polizeiverordnung zuerst durch die Hansestadt Hamburg
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mit Gesetz vom 12. Mai 1948 aufgehoben. Nach dem
Gesetz iiber Schwangerschaftsverhiitungsmittel vom
28. Juli 1949 bediirfen Mittel oder Gegenstinde in
Form von Fertigwaren, die zur Einfithrung in die
Scheide und zur Verhiitung der Schwangerschaft be-
stimmt oder geeignet sind, der Genehmigung der Gesund-
heitsbehdrde. Diese mufl auf den Verkaufspackungen
erkennbar vermerkt sein.

_ Vier weitere Linder der westdeutschen Bundes-
republik haben die Himmlersche Polizeiverordnung
so Nord-
wirttemberg-Baden durch Verordnung vom
16. Jan. 1947, Niedersachsen durch Verordnung
vom 21. Jan. 1949, Schleswig-Holstein durch
Verordnung vom 15. Okt. 1949, B rem e.n durch Gesetz
vom 26. Sept. 1950. In einer Neufassung vom 20. Mirz
1950 sind verboten: ,,Mutterrohre, sofern sie nicht einen
Durchmesser von mindestens 12 mm besitzen und mit
einem nicht unter 15 mm starken abgerundeten oder
olivartig erweiterten Mundstiick mit mindestens 6 Oeff-
nungen verschen sind, Intrauterin-Pessare jeder Art, auch
Sterilette und Silkwormpessare® sowie nicht von der
Landesgesundheitsverwaltung gepriifte und zum Ver-
kauf zugelassene Fertigwaren. In den iibrigen sechs
Bundeslindern kann ein Arzt, der etwa ein von der
Gesundheitsbehsrde Hamburg gepriiftes Mensinger-
Okklussiv-Pessar in sciner Praxis anwendet, bestraft
werden.
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Die auflerordentliche Wohnungsnot nach dem Zweiten
Weltkrieg, hervorgegangen aus den Bombenkatastrophen
und der Vertreibung von mehr als 12 Millionen Deut-
schen aus ihrer fritheren Heimat, der Zerfall aller recht-
lichen Ordnungen und die demoralisierenden Wirkungen
der Hungerjahre 1945—48 fithrten zu einem aufler-
ordentlichen Ansteigen des geheimen Abortes. Die Fragen
der Schwangerschaftsunterbrechung und Empfingnis-
verhiitung wurden in Hunderttausenden von Familien
zur gewissensbelastenden Not.

In gliubigen romisch-katholischenKrei-
s e n bleibt auf Grund der Enzyklika des Papstes Pius X1I.
tiber die christliche Ehe vom 31. Dez. 1930 als einziger
Ausweg die Beachtung der Tage geringerer Empfangnis-
wahrscheinlichkeit. So ist es verstindlich, dafl die Be-
wegung der ,,Natiirlichen Geburtenregelung®, die auf die
Lehren von Prof. Knaus und Ogino aus dem Jahre 1929
zurtickgeht, zunehmende Verbreitung erfahren hat. Der
nach dem zweiten Weltkrieg aufgedeckte Zusammen-
hang zwischen dem Zeitpunkt der Eireife und einem
Ansteigen der Basal- (Morgen-) Temperatur der Frau
hat mit der Entwicklung entsprechender Frauenthermo-
meter die Zuverldssigkeit zur Bestimmung des Zeit-
punktes der Eireife und der damit fruchtbaren Tage
wesentlich gesichert. — Der Bundesminister des Innern
hat mit Schreiben vom 14. Februar 1952 zur Empfing-
nisverhiitung nach der Methode Knaus-Ogino festgestellt,
daBl ,,Vortrige, die das Thema der vermeintlichen
Schwangerschaftsverhiitung nach solchen Methoden be-
handeln, nicht zu den Verfahren gerechnet werden
diirfen, die zu denselben Zwecken bestimmt sind wie
Verhiitungsmittel. Sie diirfen daher der Polizeiverord-
nung iiber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens
vom 29.9.1941 nicht unterliegen®. Trotzdem bestehen
die grofiten Schwierigkeiten, Beratungsstellen iiber

2%

,,Natiirliche Geburtenregelung® zu schaffen. Ueber die
Zuverlissigkeit der Methode, die bislang als keineswegs
sicher erwiesen gilt, mehren sich positive Stimmen [5].

Innerhalb” der evangelisch-kirchlichen
Kreise hatte bereits 1930 der ,,Evangelische Arbeits-
kreis fiir Sozialethik® ebenso wie die Lambeth-Konfe-
renz- der Anglikanischen Bischéfe und der vom Amerika-
nischen Kirchenbundesrat eingesetzte ,,Ausschuff fir
Fragen des Ehe- und Familienlebens® zur Frage der
Geburtenregelung im positiven Sinne Stellung genom-

werhlialend an ainesberds T tthesr di
uo\.hucmcnu an Cul5eucudc Bexatungen ube). du’?

men.
Stellungnahme zur Schwangerschaftsunterbrechung im
Jahre 1947 hat ein Arbeitskreis der ,,Evangelischen
Akademie der Hamburgischen Landeskirche® in zwei-
jahrigen eingehenden Beratungen das Problem der Ge-
burtenregelung erdrtert und seine Auffassung in einer
ausfithrlichen Stellungnahme [6] niedergelegt. Unter
Ablehnung der gewaltsamen Unterbrechung einer be-
stehenden Schwangerschaft, der Sterilisierung eines Ehe-
teils als Mittel der Geburtenbeschrinkung und auch Ab-

‘lehnung der Aufhebung der ehelichen Gemeinschaft mit

der Absicht, so am sichersten und ,,sittlich unanfechtbar-
sten” Geburtspausen oder iiberhaupt die Kleinhaltung
der Familie zu erreichen, wird fiir die verbleibenden
Wege als Mafistab betont, ,,dafl keiner vor dem anderen
als sittlich hoherstehend zu bevorzugen ist und daff der-
jenige im besonderen Falle einzuschlagen ist, der a) das
beabsichtigte Ziel einer zeitweiligen Verhiitung der
Empfingnis am sichersten zu erreichen verspricht und
b) die Vereinigung der Eheleute am wenigsten beein-

© tracheigt®.,

Auf einer Tagung fiir Jugend- und Eheberatung, die
im Mai 1950 in Detmold stattfand, wurden auch die
Fragen der Geburtenregelung behandelt. Sie veranlafiten
Frau Dr. Durand-Wever, Berlin, Prof. Harmsen, Ham-
burg, und Frau Ilse Lederer, Kassel, die Schaffung eines
neutralen Rahmens fiir die Ziele der bewufiten Eltern-
schaft in die Wege zu leiten.

Fiir die politische Lage im westdeutschen Bundes-
gebiet bezeichnend ist die Tatsache, dafl der Deutsche
Bundestag am 23. April 1952 einstimmig ein Gesetz
annahm, welches unter dem verschleiernden Titel ,,Auf-
hebung einiger Polizeiverordnungen auf dem Gebiet des
Verkehrs mit Arzneimittel — ohne dafl dies den Ab-
geordneten zumi Bewufitsein kam — alle zur Empfing-
nisverhiitung geeigneten Mittel rezeptpflichtig machte
und auf die Abgabe in Apotheken beschrinkte! Erst
iiber den Einspruch des Bundesrates konnte diese von
bestimmten konfessionellen Kreisen beabsichtigte Rege-
lung wieder aufgehoben werden. Staatssekretir Bleek
fithrte bei der erneuten Beratung dieses Gesetzes am
29. Mai 1952 aus, ,,das Verbot der Herstellung, Ein-
fithrung, Ankiindigung und des Verkaufs antikonzep-
tioneller Mittel durch die Polizeiverordnung iiber Ver-
fahren, Mittel und Gegenstinde zur Unterbrechung und
Verhiitung von Schwangerschaften vom 21. Jan. 1941
(Himmlersche Polizeiverordnung) wird hierdurch nicht
berithrt*! Einer Anregung, auch diese Polizeiverordnung
aufzuheben, konnte aus staatsrechtlichen Griinden im
Zusammenhang mit dem hier zur Beratung stehenden
Gesetz seitens des Vermittlungsausschusses nicht ndher-
getreten werden!
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Ankniipfend an die Bestrebungen der Fachkonferenz
und der Deutschen Arbeitszentrale fiir Geburtenregelung
aus dem Anfang der 30er Jahre hat sich am 19. 7. 1952
in Kassel der ,,Deutsche Arbeitskreis: Be-
wullte Elternschaft“ konstituiert. Er soll in
besonderer Weise dem #rztlich-wissenschaftlichen Ge-
dankenaustausch diber Fragen der Geburtenregelung auf
internationaler Ebene dienen und eine enge Zusammen-
arbeit mit dem International Committee of Planned
Parenthood anstreben. Zum Prisidenten wurde der
Professor der Hygiene, Dr. Dr. Harmsen, Hamburg,
bestimmt, zum Stellvertreter Frau Dr. Durand-Wewver,
Berlin, die beide dem Kampf um das Ziel der bewufiten
Elternschaft seit vielen Jahrzehnten verbunden sind. Der
Arbeitskreis gibt eine deutsche Ausgabe der ,,News of
Population and Birth Control® als ,, Weltnachrichten fiir
Bevolkerungspolitik und Geburtenordnung® durch Frau
Lederer, Kassel-Wilhelmshéhe, heraus. Der persdnlichen
Initiative und dem unermiidlichen Einsatz von Frau Ilse
Lederer, die in Kassel eine Beratungsstelle fiir Bewuflte
Elternschaft ins Leben rief, ist es weiterhin zu danken,
daff am -20. Juli in Kassel eine ,Deutsche Gesellschaft
fir Ehe und Familie” gegriindet wurde, die die leib-
seelischen Schiden der kriminellen Schwangerschafts-
unterbrechung bekdmpfen und die Kenntnisse verbreiten
will, die fiir eine bewuBte Fiihrung des Ehelebens ndtig
sind, um dafiir zu sorgen, dafl ohne Riicksicht auf die
Vermdgenslage alle Eheleute aus verantwortlichem Ent-
schluff iiber die Zeugung eines Kindes entscheiden kén-
nen. Auf dieser Griindungsversammlung wurde die nach-
folgende vom ,,Deutschen Arbeitskreis: Bewufte Eltern-
schaft®  vorbereitete Entschliefung einstimmig  an-
genommen:

1. Die seit 1945 zunchmende uneinheitliche Rechts-
entwicklung in den Bundeslindern und Berlin in
Bezug auf Verfahren, Mittel und Gegenstinde zur
Unterbrechung und Verhiitung der Schwangerschaft
macht dringend eine bundesgesetzliche Regelung
dieses Bereiches erforderlich. Unter Aufhebung der
Himmlerschen Polizeiverordnung 1941 und Wieder-
herstellung des § 219 in der bis 1943 giiltigen Fassung
mufl festgelegt werden, dafl zur Geburtenregelung
nur noch Mitte] und Gegenstinde zugelassen sind,
deren Wirksamkeit und gesundheitliche Unschidlich-
keit staatlich gepriift ist.

Es wird gefordert, daf§ von den Trigern der Sozial-
versicherung eine verantwortliche 4rztliche Beratung,
soweit sie von auf diesem Gebiete besonders erfahre-
nen und ausgebildeten Aerzten in Fragen der Ge-
burtenregelung erfolgt, als drztliche Leistung ebenso
anerkannt und honoriert wird wie: Untersuchung
und Beratung gegen bestehende Sterilitit. Die Ver-
ordnung entsprechender Mittel und Mafnahmen fiir
die Frau im Rahmen der Schadensverhiitung vor den
Folgen der Abtreibung sowie aus #rztlicher und
gesundheitlicher Indikation sollen als .Arzneimittel
iibernommen werden.

3. In Fillen, in denen seitens irztlicher Gutachterstellen
eine Unterbrechung der Schwangerschaft als gerecht-
fertigt anerkannt wird, muf zugleich im Sinn der
nachgehenden sozialhygienischen Fiirsorge eine aus-
reichende Belehrung und Aufklirung der betreffen-
den Frau iiber geeignete Mittel und Methoden zur
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Vermeidung einer erneuten Schwangerschaft vor
Wiederherstellung  der Gesundheit  gewihrleistet
werden.

Unterlassung dieser Beratung ist drztlicher Kunst-
fehler. Schrifttum
t. Harmsen: Fachkonferenz fiir Geburtenregelung. Die Medizinische
Welt, 1930, Nr. 31. — 2. Stéckel: Die Behandlung der Konzeptionsverhiitung
im akademischen Unterricht. Zentralblate fiir Gynikologie, 1931, H. 17. —
3. Harmsen: Geburtenregelung, Die Medizinische Welt, 1931 Nr, 21. —
4. Harmsen: Deutsche Arbeitszentrale fiir Geburtenregelung. Archiv fiir
Bevélkerungspolitik, Sozialethik und Familienkunde, 1931, S. 145, —
5. Ockel: Praktische Ergebnisse statistischer Untersuchungen iiber die Zu-
verldssigkeit der Methode Knaus-Ogino-Smulders bei der Geburtenregelung
(insbes. der Geburtenverhiitung), Minch. med. Wschr, Nr. 42, S. 26, —
6. BornikoellHarmsen: Zur Frage der Geburtenregelung. Volksgesundheits-
dienst, 1950, H. 5.

Anscbr. d. Verf.: Hamburg 36, Gorch-Fock-Will 15—17

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universits: Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. med. C. Korth)

Grundlagen, Indikationen und Durchfiihrung
der salzlosen Diit*)

Von Dr. med. M. v. Lutterotti

Die Behandlung der Herzkrankheiten hat in den
letzten Jahren durch die neueren Ergebnisse amerika-
nischer Untersucher (s. Friedberg) grofie Fortschritte
gemacht, seit man gelernt hat, das Na- und Wasser-
gleichgewicht des Korpers und die Na- und Wasser-
ausscheidung zu kontrollieren. Die Herzinsuffizienz stellt
jetzt eines der Hauptindikationsgebiete der salzlosen
Didt dar; es soll daher im folgenden kurz auf ihre
Grundlagen eingegangen werden, wie sie sich nach den
neueren Ansichten darstellen, um so die Notwendigkeit
und Bedeutung der salzlosen Disit verstindlich zu
machen. Eigene Untersuchungen sollen nur kurz erwihnt
werden, es wird an anderer Stelle ausfithrlicher auf sie
eingegangen werden.

Die klinischen Erscheinungen der kongestiven Herzinsuffi-
zienz wurden bis vor wenigen Jahren fast ausschlieflich durch
cine passive Ueberfiillung des Venensystems und eine Er-
héhung des Venendrucks proximal vom Herzen, also gewisser-
maflen durch Riickstauung, erklirt. Diese Theorie hat sich
sehr lange gehalten, sie wurde zum erstenmal 1715 von
Vieussens vorgeschlagen und 100 Jahre spater von Corvisart
ibernommen. Sie stiitzt sich auf experimentelle Kreislauf-
untersuchungen, pathologisch-anatomische Befunde und kli-
nische Beobachtungen bei kompensierten und dekompensierten
Herzkranken, So findet man bei Obduktionen von Kranken,
die an Herzinsuffizienz gestorben sind, eine vermehrte Blut.
fille in den Organen, die riickwirts vom versagenden Ven-
trikel liegen, also in der Leber, der Milz und im gesamten
groflen Kreislauf bei Rechtsinsuffizienz, in den Lungen bei
Linksinsuffizienz. Diese Lokalisation stimmt auch mit den
klinischen Symptomen der isolierten Rechts- und Linksinsuffi-
zienz iberein und auch die Reihenfolge, in welcher die ein-
zelnen klinischen Symptome auftreten, scheint fiir eine zu-
nehmende, passive Ueberfiillung des Venensystems vom ver-
sagenden Ventrike] nach riickwirts zu sprechen, Die Mitral-
stenose z.B. fiihrt zuerst zu Lungenstauung mit dem klinischen
Bild der Dyspnoe, erst spiter, wenn eine Rechtsinsuffizienz
hinzukommt, zu Leberstauung und Oedemen. Starling fafite
dann die Entstehung des erhthten Venendrucks niche mehr
rein passiv auf und sah in ihm einen kompensatorischen Vor-
gang mit der Aufgabe, den Druckunterschied zwischen den

*) Vortrag, gehalten am Aerztlichen Fortbildungskurs der Medizinischen
Fakultdt in Erlangen am 25. Oktober 1952.




