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wiederholte, Seit dem 10. 2. beim Weinen ,krdchzendes Gerfusch
beim Einatmen®, seit dem 13, 2. Schnupfen und Fieber. Viom Haus-
arzt bislang mit tdglich 1 Luminalette behandelt, Am 17. 2. in
kurzen Abstanden viermal gekrampft, daraufhin Einweisung. Bei
der Klinikaufnahme fand sich:
Temp. 37,4° MNasopharyngitis, Rosenkranz +, stark auf-
getriebene Epiphysen, bei dem sonst munteren Sdugling beim
Weinen krichzend-juchzendes Inspirium, Fac.-Phin, +, Pero-
neus-Phin, + -+, sehr lebhafte Reflexe.

Auch hier war die Diagnose Sp. mit Laryngospasmus
sozusagen auf Anhieb zu stellen. Sie wurde gesichert durch
die Verminderung des Serum-Ca auf 6,9 mg®" sowie im
EKG durch eine Verlingerung der QT-Zeit auf 0,325 (bei
maximal 0,285 entsprechend der Herzfrequenz] mit ver-
kiirzter spitzer T-Zacke.

Pathogenetisch handelt es sich bei der Sp. um eine Sti-
rung des Mineralstoffwechsels im Sinne einer Kalkverar-
mung des Blutes, fir die die Rachitis im Stadium
der Ausheilung verantwortlich gemacht wird, Das
wiirde die Frithjahrshdufung erkliren, wo die zunehmende
Ultraviolettbestrahlung die Spontanheilung der Rachitis
anbahnt. Es gibt aber auch Fille von Sp., bei denen keiner-
lei Heilungstendenzen der Rachitis zu erkennen sind, Hier
spielen accidentelle Infekte eine ausldsende
Rolle; durch das Infektfieber wird anorganischer Phosphor
im Gewebe mobilisiert, wodurch es zu einer Steigerung des
Phosphatgehaltes im Serum kommt. Der Andrang der Phos-
phate fithrt aber zu einer Senkung des Serumkalkes und
somit infolge Anderung der Elektrolytverteilung zu einer
. DUbererregbarkeit in Muskeln und Mervensystem, die sich
je nach der individuellen Disposition in den verschiedenen
Formen auswirken kann,

ARZTLICHE RECHTSFRAGEN

Zur Beseitigung von Kriimpfen oder sonstigen Manifesta-
tionszeichen wenden wir Luminal i.m. (3 bis 5 Teilstriche
der 20%igen Loésung) oder Choralhydrat (0,5 bis 1,0 g als
Klysma) an, — Die dtiologische Behandlung besteht in Ver-
abfolgung eines VigantolstoBes (15 mg per os); nur
bei Fieber oder besonders gefihrdeten Kindern (Laryngo-
spasmus) beginnen wir schon einige Stunden vorher mit
Calcium gluc. L.m. oder Calcium chlorat. Dieses wird am
besten des schlechten Geschmacdkes wegen folgendermalBen
verschrieben:

Sol, Calcii chlorati sice, pur 30,0/250,0
Gummi arabici 3.0
Liqu. Ammon. anis 2,0
Sir. simpl. ad 3000

Das Kind erhilt sechs- bis achtmal zwei Teeléffel pro die,
einige Tage hindurch. Bei bestehendem Fieber geben wir
als Nahrung die ersten Tage eine sogenannte Infektnah-
rung (Saurehalbmilch evtl. ohne Zudker), falls nicht beson-
dere Umstande (Durchfall usw.) eine strengere Diét verlan-
gen. Dabei verschwinden die Erscheinungen meist in weni-
gen Tagen. Irgendwelche unangenehmen Zwischenfille ha-
ben wir dabei nie gesehen! — Bei Dyspepsie machen wir
den VigantolstoB (15 mg D 2) lieber als i.m. Injektion, um
eine unerwiinschte Wirkung auf den Darm zu vermeiden
und eine unkontrollierbare Resorption zu umgehen. Dabei
machten wir — wie auch schon vorher bei der unkompli-
zierlen Rachitisbehandlung — die Erfahrung, daB bei dieser
Medikation die Erscheinungen wesentlich langsamer ab-
klingen als bei oraler Gabe,

Die beste Behandlung ist aber — und das gilt ganz be-
sonders fir die Sp. — die Vorbeugung, d. h. die richtig
durchgefiihrte Rachitisprophylaxe.

Lur Frage der nichtbelegten Betriebsausgaben far Schwarzbenzin
Dr. WALTER GRUBER, Stuttgart

In den neuen Einkommensteuerrichtlinien wurde erst-
mals amtlich anerkannt, daf Betriebsausgaben {und Wer-
bungskosten) auch dann in der vollen Héhe abzugsfihig
sind, wenn {iberhéhte Preise bezahlt wurden. Da es sich bei
diesen Betriebsausgaben in der iiberwiegenden Zahl der
Fille um solche handelt, die nicht belegt werden kdnnen
und bei denen der Empfanger nicht genannt werden soll,
hat das Thema ,Nichtbelegte Betriebsausgaben® auch fiir
den Arzt wieder einmal ganz aktuelle Bedeutung erlangt.
Wenn er fiir von ihm geltend gemachte Betriebsausgaben
keine Nachweise bringt, so kénnen folgende Fille vor-
liegen:

1. Die Betriehsausgabe ist geringfiigig, ein Beleg wurde
nichl [iir notwendig gehalten.

2, Ein Beleg ist nicht vorhanden, weil die Beiziehung
eines solchen nicht geschiftsiiblich ist (kleinere Ein-
kiiufe in Ladengeschiften, Einkaul von Postwertzei-
chen usw.).

3. Ein Beleg ist nicht vorhanden, weil es sich um Auf-
wendungen handelt, die sich aus vielen kleinen Ein-
zelbetrigen zusammensetzen, deren Belegung ge-
wisse Schwierigkeiten und Umsténde verursacht (z. B.
die Spesen einer Studienreise),

4. Eine Belegerteilung ist iiblich und auch mbglich, es
wurde jedoch aus Nachlédssigkeit oder in der Eile ver-
sdumt, die Belege beizuziehen. - ;

5. Ein Beleg liegt nicht vor, die Beziehung ist auch nicht
erwiinscht und beabsichtigt, um den Geschiiltspartner
nicht der Verfolgung wegen Verstofles gegen die
Wirtschaftshestimmungen und andere Bestimmungen
nichtsteuerlicher Art auszusetzen.

6. Der Beleg fehlt, weil die Ausgaben fingiert sind oder
nicht in der verbuchten Héhe aufgewandt wurden und
eine Steuerkiirzung beabsichtigt ist.

Das Finanzamt neigt verstindlicherweise dazu, alle nicht-
belegten Betriebsausgaben und Werbungskosten unter dem
Gesichtswinkel unseres Punktes B, zu sehen. Die Finanz-
verwallung will aber nach Ziffer 26 der Einkommensteuer-
richtlinien von ihrem Verlangen Abstand nehmen, wenn
die Zahlung eines iiberhthten Preises auf andere Weise
glaubhaft gemacht wird.

Mub nun der steuerpflichtige Arzt hinnehmen, daf das
Finanzaml in jedem Falle, in dem kein Empfanger genannt
oder Beleg vorgelegt wird und die Ausgabe auf keine
andere Weise glaubhaft gemacht werden kann, die Ab-
zugsfdhigkeit eines betreffenden Postens versagt?

Die Finanzverwaltung hat schon in iiberans starkem
Umfange den beleglosen Abzug von Betriehsausgaben und
Werbungskosten anerkannt. Sie ist in ihren mafgebenden
Organen keineswegs so engherzig eingestelit, wie einzelne
Verwaltungsstellen glauben machen wollen.
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