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STUTTGART, JULI 1946

1. Jahrgang

_f\rzlcwrsanlmlunt_r am 28. Juli 1946

Wie bereits viele der Kollegen gehért haben werden, ist im ameriks mischen Gebiet der Entwurf zu einer neuen Sozial-

versicherungsordnung aufgestellt worden. (Siche auch den

Artikel von De. Dr.

Koebner im W urttembergischen Arzte-

blatt, Heft 4/5.) Dieser wird, wenn er Gesetz werden sollte, einschneidende ".rLE'i..]{Jtllll]gt_ll fiir unsere drztliche Arbeit
und das Gesundheitswesen des deutschen Volkes ![11 sich bringen. Der Entwurf wird in auferirztlichen Kreisen {von

sozialversich ‘Elll".:\\“p\_flillJ\.[lJ] Sozia |EJ|||:I||u:||a Usw.

lebhaft diskutiert.

Aus der Arzteschaft wurde dringend eine

Vollvers: l||||ll|LL': zur Diskussion dieser H'—II'I inten \||_J| ’l\(_]'\Hh{_][l[]g\"_i‘ui”_ CJ’L““]]I‘.:]']I zu der wir die I\l?l]tglﬂ hier-

mit einladen. Es wird Zeit, dafl die
rung mitarbeiten.

Die Versammlung findet am ..

: Sonntag, 28

in Stuttgart,

Programm:

2. Referat Dr.

Arzte sich an der Diskussion beteiligen unr] an der (

Referat Medizinalrat Dr.
Husemann,

Gestaltung der Sozialversiche-

Juli 1946, um 930 Uh

im grolfien Horsaal des Physikalischen Instituts, Wiederholdstrafie 13, statt.
Koch, Darmstadt,

prakt, Arzt in Stuttgart,

Referat Dr. He rd t, Betriebsarzt der I. G. Farben, Ludwigshafen,

b, Diskussion.

.

Arztliche
1

In dem Entwurf zur neuen Sozialversicherungsordnung
ist der Sinn und das Wesen wahren Arzttums ganz aufier
Die erfolgreiche arztliche Behand-
lung cines Kranken beruht auf dem il'riwi]iigcn \'t'r-
travensverhiltnis des Kranken zum Arzt. Nach den §§ 171
5 des Entwurfes ist der Arzt aber mdu der Ver-
trauensmanndesPatienten, sondern der Ve r-
sicherungsanstalt und in seinem Handeln vor-

:
acht gelassen worden.

bis 17

nehmlich durch diese bestimmt.

Wenn die Sozialversicherung in der Weise durchgefiihrt
wird, wie sie in dem Entwurf vorgesehen wird, so bedeu-
tet das nicht nur die Entwiirdigung und das Ende wahren
Arzttums, sondern auch zugleich das grofite Ungliick fiir die
Kranken. Sie werden den Kurpfuschernin die Arme
getrichen, in denen die Patienten noch die einzigen
freien Heilbehandler erblicken, die nicht durch
gesetzliche Vorschriften einer Sozialversicherung gebunden
sind. Der dadurch entstehende Schaden fiir die
Volksgesundheit wire gar nicht mehr gut zu
machen,

In einer Sozialversicherungsordnung mufl aber nicht nur
das Wohl der Kranken, sondern auch das Wesen des
Arztestandes selbst besonders beriicksichtigt werden. Die
Arzte sind nur wirklich leistungsfihig, wenn sie eine wirt-
schaftlicheSelbstindi & ke it besitzen, die ihre
panze Kraft fir das Wohl der ihnen anvertrauten Kran-
ken frei lifit. In dem Entwurf werden aber alle bisherigen
Voraussetzungen fir einen leistungsfahigen Arztstand iber
den Haufen geworfen; die privatirztliche Tatigkeit st
durch den Versicherungszwang fiir alle Gehalts- und Lohn-
empfinger fast ganz aufgehoben,
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Arztekammer Nord-Wiirttemberg
Der Prisident: Dr. med. Gundert.

Stimmen zur Sozialversicherungsreform

Leteter Sinn einer guten Sozialversicherung kann nicht
das Wohl der eigenen Finanzen, sondern Lin;ig und allein
das Wohl der ]\unlu‘!'l sein. Die &rzte tragen in dem ver-
sicherungsérztlichen Dienst die Hauptlast, deshalb miissen
sic auch eine besondere Beriicksichtigung finden, die dem
Wesen ihres Berufes Rechnung trigt. Sie miissen sowohl
von behordlichen Einengungen als auch von finanziellen
Sorgen frei sein, damit sie ihren aufopferungsvollen Dienst
zum Wohl der Kranken tun kénnen

Wir Arzte erheben deshalb gegen diesen Entwurf einer
neuen  Sozialversicherungsordnung den schirfsten
Einspruch. In dieser fiir die 6ffentliche Gesundheit
so iiberaus wichtigen Sache miissen in erster Linie
die Arzte gehidrt werden, da ohne sie die Kran-
kenfursorge iiberhaupt nicht durchgefithrt werden kann.
Nur verantwortungsbewufite Arzteselbst
kinnen die*Wege finden, auf denen der
versicherungsédrztliche Dienst zum Segen
der Kranken geleistet werden kann.

Dr. med. Hans N eu ffer, Stuttgart-Degerloch.

(]
s

Dafl der schuldyolle innere Zusammenbruch der Deut-
schen Sozialversicherung und die dermalige Konstellation
im politischen Kraftfeld der Nation tiefgreifende Wand-
lungen im Gesamtgefiige der Sozialversicherung nach sich
zichen misse, konnte selbstverstindlich der Arzteschaft
nicht verborgen bleiben, um so weniger als sie den wich-
tigsten Tragpfeiler in der weitausgreifenden Architektur
der Sozialversicherung darstellt, und die Geschichte ihres
Standes seit langem in immer bedrohlicher werdendem
Ausmalle von diesem ausgesprochen wirtschaftlich orien-
tierten Teile des Staatsganzen mitbestimmt sicht.

Baden-Wiirttemberg
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Kein denkender Mensch wird bezweifeln konnen, dafs
das ehemals so stolze Gebiude der Deutschen Sozialver-
sicherung nicht aufzurichten gewesen wire ohne den star-
ken Willen der Arzteschaflt, dem Ganzen zu dienen und
in diesem Dienst Opfer zu bringen. Die Arzteschalt kann
stolz [iir sich die Tatsache in Anspruch nehmen, dalh sie
in keiner Notlage der Krankenversicherung versagt hat.
und dal es ihr selbstloses Ausharren war, das den Unter-
gang dieser Einrichtung in den Inflationsjahren verhin-
dert hat. Es gehirt mit zu den schmerzlichsten Erfahrun-
gen der Arzte, daB alle ihre Opfer, weil Opferbereitschalt
cinen nicht wegzudenkenden Bestandteil ihrer Standes-
ethik darstellt, auch denen selbstverstindlich erscheinen
denen sie dargebracht werden, und es war der beste Teil
der Arzteschaft. der sich durch die immer klarer erkenn-
bare Entwicklungsrichtung des staatlichen Versicherungs-

wesens in seinem inneren Arzttum bedroht sah,
Tatsiichlich ist nun auch, wie jeder sehen kann, der sich
Tatsachen nicht verschlieflen will, der Arztestand im Laufe
der Entwicklung in allen Fragen der Mitwirkung am so-
zialen Versicherungswerk in eine Passivitat hineingedrangt
worden, die den Arzt um sein Arzttum betrogen und nahe-
zu in den Stand der Wiirdelosigkeit versetzt hat, Nicht
chne Groll und innere Verdrossenheit konnte zuletzt auch
der berufenste Arzt seinen aufreibenden Dienst am Gan-
zen versehen und nicht ohne Gefithl der Demitigung
konnte er sich durch das Gestriipp der Paragraphenreihen
durchplagen, das ihm auf dem Weg zur Schaffung seines
wirtschaftlichen Existenz entgegentrat, Die hinter uns lie-
gende Zeit der Gewaltherrschaft hat in der Arztewelt den
Willen zur Abschittelung der Fesseln, die wahres Arzt-
tum erdros:
die ruhige Einsicht in die seelisch-geistige wie materielle
Notlage unserer Zeit hat sie bislang davon abgehalten
Zum K;lmpfu anzutreten.
bare Schande fiir den Arztestand, der

seln m i 5 8 e n, auls dullerste gesteigert und nun

Es wire eine unt
seine Bewd
miifite, dall er heute nicht etwa die Zeit fiir pekommen

irung  lingst erwiesen hat, wenn er betonen

glaubt, seine wirtschaftliche Lage zu verbessern, wiewohl
thm das Recht zustiinde, zur Gewohnheit gewordene und
mancherorts klug gehandhabte Irrtiimer iber seine wirt-
schaftliche Lage zu zerstrcuen, wenn er erst erklaren
miifite,. dafl er auch in der heutigen Katastrophe der so-
zialen Versicherung opfernd am Rettungswerk mitarbeiten
wolle; eine viel grifiere Schande aber wire es, wenn er
auch jetzt noch, nachdem die ersten Strahlen der Freiheit
wirmend und hoffnunggebend in unser zerqualtes und von

den eigenen Volksgenossen geschandetes Volk dringen, Ar-
beitsbedingungen  weiterschleppen wollte, die unwiirdig
sind. und die ihn innerer Fiaulnis dberantworten miissen.

Die nunmehr vorliegende NeueSozialversiche-
run g erfiillt den Arztestand von Nord-Wiirttemberg und
Nord-Baden mit Entsetzen und zwingt zu he

Was soll es heiflen, daB eine in das Gesamtleben der
Arzte und des ganzen iibrigen Volkes tief cinschneidende

remn Protest.

Versicherungsordnung zusammengestellt wurde, ohne daff
auch nur ein einziges Mal die Vertreter des frei schaffen-
den Arztestandes zur Beratung beigezogen worden sind in
selbstverstindlicher Gleichberechtigung mit den am Zu-
standekommen des Statuts so intensiv beteiligten Vertre-
tern’ der Krankenkassen und der Landesversicherungs-
anstalt? Was soll es heiffen, dafl dem Arztestand eine
seine Arbeit bis ins einzelne normierende und an vielen
Stellen sein Mitbestimmungsrecht vollkommen ausldschende
,-\u']|;_-ii:-n=r||nll|p__: ..,'Llljlﬂ'l'IL'l'_{‘ werden soll, die mit an erster
Stelle von ihm seclbst geschaffen sein miifite, weil keine
gesunde Sozialversicherung zu denken ist, die nicht von
dem Teil der Beteiligten bejaht werden kann, dem die
grifite Arbeit zufillt, dem Arztestand.

Heifit es nicht die Intelligenz eines gebildeten Standes
gefihrlich unterschiitzen und die Wiirde seiner Standes-
moral miBachten, wenn man die dem Stand zum Fluch und
he Praxis in

Verhingnis gewordene Passivitit durch sold
Permanenz erklart?

Die Arzteschalt von Nord-Wirttemberg und Nord-
Baden erklirt in vollem BewuBtsein aller Folgen, dall sie
nicht gewillt ist, sich fernerhin zum willenlosen Werkzeug

ciner ,‘\‘I;[ul\,"iﬂ:uu:g machen zu lassen, die durch sich selbst
bekundet hat, dald sie der Schaffung demokratischer Frei-
heit ihre Arbeit widmen wolle. Sie ist es der Gesamtheit
schuldig, die durch den Verlust cines arbeitsfahigen und
n Arztestandes sich bald genug in unver-
iullerlichen Rechten des personlichen Lebens geschmalert
sehen miilite, thr zu sagen, dafl die Sozialversicherungs-
ordnung in keinem Teil unter ihrem Mitwirken zustande-
gekommen ist, und sie ist es der nachkommenden arzt-

arbeitsfreudig

lichen Jugend schuldig, unzweideutig zu erkliren, daf
nicht durch freien Willensentschlufl ihrer Viter, sondern
durch Dekret der verantwortlichen staatlichen Stellen Le-
bens- und Arbeitshedingungen fiir sic geschalfen wurden,
unter denen es jenes freie Arzttum nicht mehr geben
e von ihnen einst bewog, sich dem schonsten
eich entsagungsreichsten aller Berufe zuzuwenden.
Dr. med. Wilhelm Metzger, Stuttgart.

wird. das vie

und zug

Sozialversicheru ngsre form

Gemeinsame Sitzlln,'.: der Arztekammern aus der amerikanischen Zone

Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg hatte zur Be-
ratung des Kommissionsentwurfes zur Sozialversicherungs-
reform die Arztekammern der amerikanisch besetzten Zone
fiir Sonntag, den 23, Juni 1946, in das Arztehaus in Stutt-
gart eingeladen. Die starke Beteilipung der Vertreter von
Nord-Baden und Grofi-Hessen (Prisident Hofmann-Wies-
baden, Oelemann-Nauheim, Hammer, Koch-Darmstadt,
Griifer-Kassel, Geiger, Hamacher, Rist, Reinert, Wels,
Eschner- Karlsruhe, Seubert, Barber, Steinmann-Mann-
heim, Spannagel, Stitzel, Stengel, Wysocki-Heidelberg,
Gigglberger, Spatze, Laubscher, Hommel-Pforzheim und
die grofie Zahl der Gaste aus Tubingen, Freiburg i. B,

LANDESBIBLIOTHEK

Koblenz, Hannover, darunter Dr. Peters, der deutsche
Sachverstindige fur Sozialversicherungsfragen bei der
l'I'!_:,:'I-l.'i[:]it"[t HJ_':.‘.'LHZl.l[|§_“_<bl*]]t'ir|ll‘, l'rfi-;idrnl_ Hi:,‘\.’t[ﬁ—}liln-
nover und Dr. Dobler-Tiibingen bewiesen, dafi die Ver-
treter der Arztekammern sich der schidksalhaften Bedeu-
tung der Sozialversicherungsreform fiir die deutsche Volks-
gesundheit und die deutsche Arzteschalt bewufit sind. Als
Vertreter des Innenministeriums war Dr. Denk, als Ver-
treter des Stuttgarter Gesundheitsamtes Professor Gaupp
erschienen.

Nach einer Begrufungsansprache des Prasidenten der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg, Herrn Direktor Dr.

el
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Gundert, berichtet Koebner unter Hinweis auf die
Denkschrift der wiirttembergischen Arztekammer. die auf
Jedem Platze liegt, iiber die fiir den Arzi wichtigsten
Punkte des Kommissionsentwurfes. Zum Zwecke des Aus-
gleiches des grofien Defizits de: Sozialversicherung sollen
samtliche ihrer Zweige zusammengeworfen werden: aber
diese Zusammenlegung ist rein dufierlich: denn die Knapp-
schaftsversicherung und die Arbeitslosenversicherung sind
von vornherein ausgeschieden. Der Zusammenhang der
Invaliden- und Krankenversicherung ist rein formal. denn
der gemeinsame Beitrag soll 16 Prozent betragen, von dem
10 Prozent fiir die Invaliden- und Altersversicherung und
5 Prozent fur die Krankenversicherung bestimmt sind.
Aber der Rudklagenverlust beeintrichtigt die Liquiditit
der Krankenkassen nicht, da diese im allgemeinen jihr-
lich bilanzieren. Soweit hier Defizite vorhanden sind, be-
ruhen diese auf der Belastung der Kassen mit wesens-
fremden Leistungen ohne entsprechende Einnahmen. Die
Unfallversicherung hat tiberhaupt keine Verluste, da sie
rein auf dem Umlageverfahren beruht.

Die schweren Verluste der Invalidenversicherung be-
ruhen darauf, daff hier das Kapitaldeckungsverfahren an-
gewandt wird. Es ist unsinnig, in gegenwirtiger Notzeit
erneut Reserven zu bilden. Trotz der zugestandenen Finanz-
not der Sozialversicherungstriger sollen die Leistungen
erhoht und zum Ausgleich der Kreis der Versicherten fast
auf das gpanze Volk ausgedehnt werden, und zwar in
grenzenloser Ausdehnung nur fiir die Sachleistungen, in
Ausdehnung bis 7 200 RM fiir die Beitriige und Geld-
leistungen. Es ist daher fraglich, ob die Ausdehnung nicht
eine Erhohung der Anforderung mit sich bringen wird,
die die Mehreinnahmen auffrift. Die Krankheitsver-
hiitung ist nur mit einem Satze kurz gestreift, der Kran-
kentransport ganz vergessen. Sehr bedenklich ist die Fest-
setzung, dafl die Bestimmungen iiber drztliche Behandlung
nur fiir den versicherungsarztlichen Dienst auflerhalb der
Einrichtungen der Landesversicherungsanstalt und de
Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheitspilege gelten.
Die Krankenkassen kiinnen also eigene Institute und Kran-
kenhiuser errichten, in denen die Arzte als abhiangige
Angestellte beschiiftigt werden. Unarztlich ist ferner, dem
Arzt die Pllicht aufzuerlegen, nur das unbedingt Not-
wendige zu tun, Der Arzt hat alles Erdenkliche fiir Leben
und Gesundheit seiner Kranken aufzuwenden. Eine gra-
phische Statistik des Referenten demonstriert die Ver-
teillung des kassen- und privatirztlichen Einkommens auf
die einzelnen Einkommensklassen und liefert die Grund-
lage fiir die Beurteilung der wirtschaftlichen Bedeutung
der Privatpraxis.

Neuffer, Stuttgart, hebt hervor, daff es sich nicht nur
um wirtschaltliche Dinge, sondern um das Wesen des Arzt-
tums handelt. Der seclische Kontakt zwischen Arzt und
Kranken wird auflier acht gelassen, wenn eine neue Ord-
nung die Arzte zwangsweise zu Vertrauensleuten der Ver-
sicherungsanstalt macht.

Hammer, Darmstadt, zeigt, dall die Schaffung der-
artiger Mammutgebilde den Aufbau unseres Staates stirt.
Wirtschaftliche Griinde fiir die Beseitipung aller Kassen
fehlen. Die Ersatzkrankenkassen kiinnen beibehalten, die
Innungs- und Ortskrankenkassen wieder lebensfihig ge-
macht werden.

e
K och, Darmstadt, verliest eine von ihm verfafite
Schrift und wendet sich vor allem gegen die Aufhebung
des Selbstbestimmungsrechts der Versicherten in der Sozia

BADISCHE
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versicherung. Das neue Gesetz bedeutet eine uferlose Aus-
dehnung der Biirokratisierung und der Ausschaltung jeder
persinlichen Bewegungsfreiheit. Die Versicherten-Ver-
treter gehen nicht aus Wahlen hervor, sondern werden
von den Gewerkschaften vorgeschlagen und der Prisident
beruft sie.

Peters, Hannover, berichtet iiber die Vorgeschichte
des neuen Entwurfes und die Entwicklung in der britisch
besetzten Zone.

Sievers, Hannover, filhrt aus, wic sich die Arzte-
kammern mit den Krankenkassen im britischen Gebiet zu
ciner gemeinsamen Diskussion zusammengeschlossen haben.
Die Arzte diirfen sich die neue Reform nicht iiber ihren
Kopl hinweg bestimmen lassen.

Hofmann, Kassel: Die Arzte sollen sich mehr als
Staatsbiirger, wie als Arzte fithlen. Die Verarmung des
deutschen Volkes fithrt auf den Gedanken der Volksver-
sicherung.  Uber die Zusammensetzung des Mitglieder-
bestandes der Krankenkassen und. iiber ihre finanzielle
Lage herrscht keine geniigende Kenntnis. Die Durch-
fihrung des Entwurfes wirde das Einkommen der Arzte
wesentlich verringern und den Arzt in Armut zuriidk-
fihren, vielleicht zum Schaden seiner Berufsausbildung.
Die Zusammenlegung der Krankenkassen entspricht einem
Bedirfnis.

Hamacher, Karlsruhe, hillt rechtlich das Zustande-
kommen des Entwurfes ohne parlamentarische Diskussion
fir ungesetzlich. Es besteht eine Gefahr fir das Berufs-
ethos. Die Arzteschaft ist iiber die Planungen nicht ge-
niigend orientiert.

Hammer, Darmstadt: Ein objektives sachliches Urteil
iiber dic Frage der Reform der Sozialversicherung kann
nur von Sozialpolitikern gesprochen werden. Es wird da-
her angeregt, eine erste Sozialpolitische Tagung zustande
zu bringen. Der Entwurf stellt den Versuch dar, die
Reform diktatorisch vor Zusammentritt der Parlamente
durchzufiihren.

Sievers, Hannover, berichtet iiber eine Sitzung der
nordwestdeutschen Arzteschaft. Gewiinscht wird Krank-
heitsverhitung und -vorbeugung durch Einbau beamteter
Arzte bei Aufrechterhaltung des freien arztlichen Berufes
durch die freie Arztwahl. Die Zeiten der gewerkschaft-
lichen Methoden seien vorbei, Streikmittel sind unseres
Standes unwiirdig.

Geiger, Karlsruhe, weist auf die Bedeutung der
Presse hin.

Koch, Darmstadt, erinnert daran, dafl die Einheits-
kasse bereits 1929 genannt wurde. Die Wirtschaftlichkeit
allein ist nicht mafigebend.

Metzger, Stuttgart, betont, daf es sich um einen
Uberfall handelt. Die kollektivierende Macht ist ange-
treten, es geht um das hochste Gut, um die Freiheit. Die
Zahl 1 bedeutet die Diktatur. Die Kasse darf nicht zwischen
Arzt und Patienten stehen.

Die Versammlung kommt einstimmig zu folgenden Vor-
schlagen:

Zusammenberufung eines Kongresses fiir Sozialpolitik;

Ausarbeitung einer Denkschrift durch Dr. K 0 ¢ h, Darm-
stadt, und

Bildung eines Linderausschusses der Arzteschalten von
GroBi-Hessen, Bayern, Wiirttemberg und Nordbaden.

Dr. Koebner.

BadenWiirttemberg
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Die éffentliche Diskussion des Gesundheitsgesetzes in den

L

\Wrreinigtvn Staaten von Amerika

Von Dr. med. Ernst Rohr

Als Prisident Harry 8. Truman am 9. Novembe:
1945 dem amerikanischen Volk eine umfassende gesetz-
liche Regelung seines Gesundheitswesens vorschlug, wurde
ein schon lange dringendes Problem in das Scheinwerfer-
licht der Uffentlichkeit Hg:l'lultlﬂ. Ein Land, wie die Ver-
einigten Staaten von Amerika mit seinen 136 Millionen
|
hiltnissen einer rationalen und materialistischen Welt
nicht mehr leisten, seinen Biirger den wechselvollen Ein-
wirkungen und Gefahren des tiglichen Lebens im Schadens-

wohnern, kann es sich bei den hochzivilisierten Ver-

falle sich selbst zu iiberlassen.

Der Aufschwung, den die Medizin durch ihre moderne
wissenschaltliche Forschung genommen hat, und die damat
notwendig gewordene grillere Spezialisierung auf einzelne
Fachgebiete haben gleichzeitig die Kosten threr kunst-
rerechten und ergichigeren Anwendung [ir den einzelnen

Menschen vergrofert. Hinzukommt die soziale und wirt-
schaltliche Lage vieler, fiir die diese kostspieligen Not-
wendigkeiten im Falle einer Erkrankung einfach nicht
erschwinglich sind, Da aber die Gesundheit des einzelnen
nicht mehr eine , Privatangelegenheit™ ist, sondern der
Verantwortung aller unterliegt und geschiitzt werden mufi,
15t ein Plan geschaffen worden, bei dem der Gesunde dem
Kranken hilft und, im Falle seiner eigenen Erkrankung,

er in den Genulh der I{;]{'il'h‘.'n Hilfe :-“l'l:lﬂi',:[, Die Senatoren
Wagner und Murray und der Abgeordnete Din-
gell hatten schon im Junmi 1943 einen entsprechenden
Vorschlag zu einem nationalen Gesundheitsgesetz aus-
_-;_‘f{'il['i'J[.'il{'f. der iL‘L‘ﬂZl mit (:'::ﬁ;;'l"u Abianderungen als Wagner
Murray-Dingell Bill dem Senat bzw. dem Reprisentanten-
haus zur Beurteilung und 511[':1L'r';_'n Abstimmung vorliegt.

In den Vereinigten St:
im Rahmen einer nationa

1ktisch bis heute

iten besteht p

en Sozialversicherung noch keine
Krankenversicherung, wie sie in den meisten europiiischen
Landern vorzufinden ist. Die Verfassung enthilt nur den
Begriff der ,allgemeinen Wohlfahrt. Es mag hier das
tiefsitzende Mifitrauen des demokratischen amerikanischen
Birgers mitspiclen, der der Bundesregierung von jeher
nur die Rechte zugestanden hat, die unbedingt zum Wohle
des Ganzen notwendig waren, aber der sich stirkstens ge-

wehrt hat, wo die persinliche Freiheit und sein Unter-
nchmergeist eine Einschrinkung, ganz gleich weldher Art,
erfahren sollte. Ein Zeichen dafiir ist auch, daff alle Formen
der Sozialversicherung hisher keine Unterstiitzung aus den
staatlichen Steuereinnahmen erhalten,

Mabnahmen zum Schutz gegen die Gefahren der Krank-
heit und den daraus resultierenden Notstinden sozialer
und wirtschaftlicher Art sind der personlichen Initiative
der sich davon bedroht fithlenc

en Personen iiberlassen
worden. So bestechen eine Reihe von privaten nationalen
Krankenhilfsorganisationen,Privatkrankenkassenhzw. Ver-
sicherungsgesellschaften und Krankenunterstiitzungsfonds
von gewissen Berufsgruppen, Gewerkschalten oder Indu-
strichetrieben, Entsprechend ihrer finanziellen Leistungs-
fahigkeit oder, besser gesagt, der Hihe der Beitrags-
zahlungen ihrer Mitglieder, werden von diesen Einrich-
tungen die Kosten fir Krankenhausaufenthalt, Kranken
hausbehandlung, Krankengeld und selten die Arztkosten

T
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vergiitet. Die Blue Cross-Versicherungsvereinigung z. B.
umfafit etwa 14 Millionen Mitglieder, hauptsichlich An-
sehirige des Mittelstandes, die im Falle einer Kranken-
hausbehandlung die daraus erwachsenden Kosten durch
die voreingezahlten Versicherungsbeitriige beglichen er-

salten. Ftwa 3.5 Millionen Menschen gehoren Gesellschaften

an, die nach einem Vorausbezahlungssystem im Krankheits-
falle teilweise oder ganz die Arzthosten tragen. Es sei
dazu bemerkt, dafl der
keinem Vertrassverhalinis zu der Versicher I.'hl"""l_'l.':h(_'l-'

S Aoy 1
mit irgendwelchen Bindungen betreffs

behandelnde Arzt gewohnlich in
schaft

Honorierung oder
Beschrinkung der Behandlungsmafinahmen steht, Einige
grofie Industriezweige. darunter vor allem die Schiffsbau-
werften von H. |. K aiser (Liberty- und Victory-Schiffe)
then [iir ithre Arbeiter

i einem jahrlichen Beitrag von
30 Dollar (zirka 75 RM) ein eigenes Versicherungssystem
geschalfen, das diesen freie Krankenhaus- und Arztbehand-

lung in eigenen Kliniken und von [estangestellten, gut

bezahlten Arzten '_{I_".'\',-i||||, Alle diese Einrichtungen IJE'i-

vaten Unternchmertums, ob sie nun Gesellschaften aufl

Gegenseitigkeit, Ohne-Prohit-Instit nen oder gewerbs-
malige Agenturen darstellen, sind fiir den Lohnarbeiter

und Mensi

|tl'i' llli[ v_-inr:n l'i'lll !,:l!.'ll‘.?L' I|4|i|'| |".i‘.' |.:."I]i-J|I.“:_"-\l' 1lL'_'\ L'"l;_'.—

1en mit niedrigem Einkommen kaum von Wert,

lichen Lebens bestreiten kann, Aullerdem arbeiten diese
Krankenversid

lem Verwaltungsaufwand
und verhiltnismafig geringen Gegenleistungen. Die einzige

1erungen mit Er

staatliche Dienststelle auf dem Gesundheitsgebiet ist set
1912 der Uffentliche Gesundheitsdienst (L. 8. Public Health
Service), der hygienische und allgemein gesundheitsfiir
sorgliche Aufgaben (Uberwachung der Seuchen, Geschlechts-
krankheiten, Geisteskrankheiten, Tuberkulose. neuerdings
Krebserkrankungen u. a.) zu versehen hat.

Der Wagner-Murray-Dingell Bill* stellt einmal eine
Erweiterung der im Sozialgesetz von 1935 (Social Security
Act) getroffenen’ Maflnahmen dar; die Leistungen der
. -.ul'.\'i{_' ||iq_' |'r11L'|—
stutzungen fiir Arbeitslose und die offentliche Wohlfahrt
sollen verbessert und auf einen grofieren Personenkreis
edehnt werden. Weiterhin wird die Schaffung emner
nationalen Krankenversicherung vorgeschlagen. Das ge-

Alters- und Hinter |r|'1t'hl'|'|-;'n'.'t-r-.uu_!:lll

samte Sozialversicherungsprogramm wiirde durch Beitrage
der Nutznieler und Arbeitgeber unter einem einheitlichen
Svstem f(nanziert werden, und zwar wirde dem Arbeit-
nehmer 6 Prozent seines Lohnes bzw. Gehaltes abgezogen
werden, wihrend ein entsprechender Betrag vom Arbeit-

peber beigesteuert werden soll, Selbstindipe Personen

hatten 7 Prozent ihres Einkommens zu zahlen, wobei ein
7500 RM) jahr-
}

];L'::‘I'.'1_!!--||'-|';\ nicht bertick-

Mehreinkommen iber 3000 Dollar (zirl
lich bei dej .l'.l.'“llk'f_'.ﬂ:‘:'._' der
ai:'|11'1.'_:! wird.

Der Gesetzesvorschlag sicht eine Pllicht-Krankenver-
sicherung vor fiir alle Personen, die fiir Lohn oder Gehalt
arbeiten (ausgenommen Geist

e und Mitglieder religitser
Orden), und .\n::r!u’inm- selbstandiger Berufe sowie deren

1 Social Year Book, 1945
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Ehefraven und Kinder bis zu 18 Jahren, 85 Prozent der
Bevolkerung der Vereinigten Staaten wiirden dadurch er-
fafit werden. An Leistungen sind vorgesehen: a) drztliche
Behandlung durch praktische Arzte; b} durch Fachirzte:
¢) freic Krankenhausbehandlung (bis zu 30 Tagen: falls
spater die finanziellen Verhiltnisse e¢s erlauben. bis zu

90 Tagen); d) vom Arzt angeordnete diagnostische Unter-
suchungen aller Art und medizinische Sachleistungen;
e) Zahnbehandlung in beschrinktem Umfange. Arznei-
mittel, ausgenommen bei Krankenhausbehandlung, und
hausliche Krankenpflege werden nicht vergiitet.

Die oberste Behorde wird die staatliche Sozialversiche-
rungstreuhandkasse (Federal Social Insurance Trust Fund)
sein, die direkt dem Finanzministerium untersteht. In be-
ruflicher und fachlicher Richtung erfolet die Aufsicht durch
dasDirektorium des Staatlichen( resundheitsdienstes, dessem
Leiter (Surgeon General) ein beratender Ausschul von
16 Mitgliedern aus medizinischen Berufen zur Seite steht.
Die rein administrativen Aufgaben versieht das Sozialamt
(Social Security Board), dem ebenfalls e¢in beratender
Ausschufl, dem zu gleichen Teilen Vertretungen der Ar-
beitnehmer, Arbeitgeber und der Allgemeinheit angehéren,
beigegeben ist. Das Prinzip der Aufrechterhaltung eines
hohen medizinischen Niveaus, der freien Arztwahl und der
Berufsfreiheit der Arzte soll gewahrt bleiben. Fiir For-
schungs- und Ausbildungsinstitute soll ein Sonderfond zur

1

Verfigung gestellt werden.

Dieser Gesetzesvorschlag hat seinen geistigen Ursprung
in den Gewerkschaften und wird daher von den beiden
griofiten Gewerkschaftsverbinden, der American Federa-
tion of Labor (AFL) und dem Industrial
Organizations (CI0), stark unterstiitzt. In Opposition dazu
steht vor allem, mit Ausnahme zahlenmiRig kleiner Gruppen
liberal gesinnter Arzte, die gesamte amerikanische Arzte-
schaft, an ihrer Spitze die American Medical Association
mit 130 000 Mitgliedern. Die Presse? ist geteilter Meinung
iiber die Auswirkungen dieser Neuerung. Zugegeben wird
allgemein, dafl das derzeitige System unzureichend ist: als
Beweismittel dafiir wird angefithrt, dafl anlafilich der Ein-
I-I(‘hlJ]U_',' zum Wehrdienst 30 Prozent der Gemusterten als
untauglich oder zeitweilig untauglich zuriickgestellt werden
mufiten. Unter Hinweis auf die bisher erreichte hohe Lei-
stungsstufe deramerikanischen Medizin wird davor gewarnt,
die zwar mitFehlern behaftete, aber sich stetig verbessernde
Krankenfiirsorge zugunsten eines umwilzenden theoreti-
schen Planes, dessen eventuell iiberraschende Folgen nicht
abzusehen sind, einfach beiseite zu schieben. Die grofite Ge

Congress of

fahr dieser Zwangsversicherung wird von mancher Seite
darin geschen, daff diese Maflnahmen zu einer Soziali-
sierung des drztlichen Berufes fithren und sich die daraus
ergebende Reglementierung zum Schaden des Patienten
auswirken wiirde. Es moge wahr sein, bemerkt die New
York ,,Sun®, daff die Arzte keine Angestellten der Regie-
rung werden wiirden, aber die Vollmachten, die durch das
Gesetz den Regierungskontrollstellen in organisatorischer
und finanzieller Hinsicht gegeben wiirden, wirkten sich
praktisch zu einer Beherrschung der arztlichen Praxis aus,
vom ersten Niesen bis zum letzten Schnaufer, Die Chicago
~Sun® schlagt, indem sie die Zwangskrankenversicherung
wegen ihrer giinstigen Auswirkung gerade fiir die Be-
diirftigen befiirwortet, vor, dal man vom Plan der Lohn-
steuer, die die schon an sich niedrige Kaufkraft der kleinen

2 The Journal of Amer. Med. Association, vom 2. Febr. 1946
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Einkommensgruppen noch mehr herabdriickt, absieht und
die Unkosten der Krankenversicherung aus den allpemeinen
Steuern bestreite. Die Chicago ,Daily News" beleuchtet
die finanzielle Seite dahin, daffi der Arbeiter in seiner
psychologischen Einstellung nach erfolgtem Beitragsabzug
nur das als Bezahlung ansieht, was er in seiner Lohntiite
nach Hause trégt; er wird also héhere Léhne verlangen.

Die American Medical Association lehnt die Wagner-
Murray-Dingell Bill ab, da sie die drztliche Berufsfreiheit
und die freie Arztwahl verhindere: zur Diktatur auf
medizinischem Gebict sei nur noch ein Schritt. Sie hat
ihrerseits, unter anderem, einige Programmpunkte zur Ver-
besserung des jetzigen Gesundheitssystems aufgestellt ¥, 4.5;
1. Schaffung und Ausbau vorbeugend e r medizinischer
Mafinahmen durch berufsmiBig geschulte Gesundheits-
einrichtungen. 2. Die von der Regierung dafiir zur Ver-
fugung gestellten Mittel sollen nur ortlichen Kontroll-
organen unterstehen. 3. Diesen Gesundheitseinrichtungen
sollen nicht die reine Krankenbehandlung obliegen, da
diese dann erfahrungsgemifl an Gite verliert, 4. Die iirzt-
liche Versorgung der Bediirftigen soll den #rtlichen und
privaten Einrichtungen iiberlassen bleiben, die im Bedarfs-
falle aus offentlichen oder staatlichen Mitteln unterstiitzt
werden. 5. Arztliche Beratung fiir werdende Miitter und
kunstgerechte Geburtshilfeleistungen fur alle zu einem
{estgesetzten Preis, fiir Bediirftige durch staatliche Unter-
stutzungsgelder. 6. Laufende drztliche Uberwachung der
Kleinkinder, Impfungen usw. durch den Hausarzt oder
Kinderfiirsorgeeinrichtungen unter értlicher Aufsicht mit
staatlicher finanzieller Unterstiitzung.

Der amerikanische Senatsausschufl, der die Wagner-
Murray-Dingell-Gesetzesvorlage priift, hat Vertreter von
Dienststellen, Organisationen oder kompetente Personlich-
keiten, die mit den aufgeworfenen Fragen mittelbar oder
unmittelbar in Verbindung stehen oder einen mafgeblichen
Teil der offentlichen Meinung darstellen, zur Darlegung
ihrer Auffassung vor sein Forum gebeten. A. J. Alt-
meyer (Vorstand des Sozialamtes)*: Trotz des einzig-
artig hohen Standes, den die Medizin in USA in den
letzten 50 Jahren erreicht hat, leiden und sterben in diesem
Lande noch vicle aus Mangel an rechtzeitigem Erkennen
oder einer Vernachlissigung der Krankheit, ungiinstiger
Verteilung der drztlichen Einrichtungen und der Unmig-
lichkeit der Bestreitung von Krankenkosten. 4 bis 5 Prozent
des Jahreseinkommens des Durchschnittsamerikaners wird
infolge von Krankheit ausgegeben. Ein Viertel seiner Be-
mithungen geht dem Arzt jihrlich durch Ausbleiben der
Zahlung verloren. Die ungleichmifige Verteilung von
Praxen und Hospitilern, die in mandhen lindlichen Be-
zirken und Landesteilen zu Mangelerscheinungen gefiihrt
hat, hiingt mit der Affinitit zahlungskraftiger Einwohner-
massierungen und der Nihe medizinischer Institute zu-
sammen. Die Nachteile der Privatkrankenversicherungen
sind ihre begrenzte Mitgliederzahl, ihre ungeniigenden

Gegenleistungen und die zu hohen Beitrdge, verglichen
mit den Vergiitungen. Gerade die Menschen mit kleinen
Einkommen, die einer Krankenbehandlung oft am drin-
gendsten bediirfen, wiirden dabei nicht erfafit. Altmever
befurwortet die Pllichtkrankenversicherung. Er schligt vor.
zur Bezahlung der drztlichen Dienstleistungen eine Pau-

* The Journal of Amer. Med. Assoc, vom 20. April 1946
! The Journal of Amer. Med. Assoc. vom 27. April 1946
& The Journal of Amer. Med. Assoc. vom 4. Mai 1946
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schalsumme fir einen bestimmten Bezirk zur Verfiigung
zu stellen, die dann von der Arztekammer unter den Arzten
nach eigener Mafigabe verteilt wird. Die freie Arztwahl
wiirde durch den Gesetzentwurf die Einschrinkung er-
halten, daff dicjenigen Arzte, die sich nicht den in Ver-
bindung mit dem Gesetz stchenden Anordnungen der
Regierung figen, nicht von versichertenKranken aufgesucht
werden konnten, oder diesc miissen bar, also doppelt
zahlen. Auf die Klarstellung dieser Tatsache, die sich bei
110 Millionen Versicherten (85 Prozent der Gesamtbevil-
kerung) fiir die Existenz derjenigen Arzte, dic nicht unter
diesem System arbeiten wollen, schwerwi end auswirken
wiirde, legte der Senatsausschuf in seine: Befragung grofien
Weit. Diese Frage der freien Arztwahl wurde auch mit
L. ]J. Linder (Nationale Rechtsanwaltsgilde)* erortert.
Der Leiter des Gesundheitsdienstes (Surgeon (;\']]L':".I“' be-
stimmt nach dem Gesetzentwurl die Hichstzahl der Patien-
ten, die ein Arzt wihrend eines bestimmten Zeitabschnittes
behandeln darf. Da derjenige Kranke, der nach Erreichung
dieser Quote den Arzt konsultieren will, nicht angenommen
werden darf. erfahrt auch hier die freie Arztwahl eine
Beschriinkung. Fiorello H. La Guardia (friiher Ober-
biirgermeister von New York)* spricht sich fiir den Ge-
setzesvorschlag aus, doch schligt er vor, daf die Ein-

wohner der einzelnen Landesteile selbst entscheiden sollen,
ob sie diese Zwangskrankenversicherung haben wollen
oder nicht. Er weist darauf hin, daff die Krankenversiche-
rung allein die gesundheitlichen Mifistinde nicht beseitigen
kann, wenn nicht gleichzeitig ordentliche Wohnverhilt-
nisse, ausrcichende Erndhrung im Kindesalter und ge-
eignete hygienische Verhiltnisse geschaffen werden. J. W,
Fichter (Vorsitzender der Abteilung fiir Gesundheit
der Nationalen Planungsgesellschaft) * hat im Hinblidc auf
die vorgesehenen Erweiterungen der medizinischen Ver-
sorgungseinrichtungen eine Berechnung der Kosten fiir not-
wendige Krankenhausneubauten angestellt; eine Summe
von 3 Milliarden Dollar wiirde danach benotigt werden.
William G re en (Prasident der American Federation of
Labor)® erklart, dali sein Gewerkschaftsverband (6,5 Mil-
lionen Mitglieder) die Einfihrung der Zwangskranken-
versicherung unterstiitzen werde. Die Kosten der Kranken-
versicherung werden aul jihrlich 11 bis 13 Milliarden
Dollar geschiitzt, wobei etwa die Hélfte nur durch Ver-
sicherungsbeitrige gededkt werden kinnen; der Rest miifite

aus Staatsfinanzen genomimen werden.

Bei einer offentlichen Befragpung?® glaubten 55 Prozent
der Befragten, daf eine staatliche Krankenversicherung sich
zum Wohle der ganzen Nation auswirken wiirde,

Die englir_ache Sozialy ersichﬂrungh-refnrm

1mm wiirttemberg

Radio Stuttgart brachte in der Sendefolge: ,Gegen mensch-
liche Leiden" am Freitag, den 14. Juni 1946, von 19.45 bis
90 Uhr einen Vortrag iber die necug nationale Krankenver-
sicherung in England. Der Sprecher wics einleitend aufl die
soziale Seite der Heilkunde hin, die als Theorie der Anwendung
der drztlichen Wissenschaflt neben diese selbst getreten ist und
in den meisten Staaten im Brennpunkt der sozialpolitischen
Diskussion steht. Die erste Gesetzesvorlage zur offentlichen Ge-
sundhcitspllege, die sich hauptsiichlich mit sanitiren Mafinahmen
beschiiftigte, wurde in England im Jahre 1848 vom Parlament
angenommen: ‘Gegen cine staatliche Einmischung in das Ver-
hiltnis zwischen Kranken und Arzt bestanden gerade in Grof
britannien starke Widerstinde. Andererseits hat sich die ge
schichtlich bedingte Verbindung der offentlichen Wohlfahrts-
pllege mit freiwilligen Organisationen nicht immer bewdhrt und
1.1'i12}1li|.;1: Reformen wurden dadurch aufeehalten, wie auch cine
grofle. Mannigfaltigheit verschiedener Inslitutionen der An
;_[|L'i.1hun!_{ an die veranderien Bedirimisse l'nl_',:t'gt'1|-.i.llui. Unter
der liberalen Regicrung Lloyd George erfolgte im Jahre 1911
die Einfithrung des National Health Insurance Scheme, des
nationalen Krankenversicherungsplanes, einer Zwangsversiche
rung samtliche Handarbeiter und die Angestellten bis zu
cinem Einkommen von 160 Pfund (RM 3200,—). 1942 wurde
die Einkommensspanne auf 420 Pfund Sterling, also RM 8400.—,
ket den .-\n;_'t‘s;h'||t('|| erhoht (in Deutschland bis jui,{: B M 8600.—)
1943 fielen bereits 85 Prozent der Bevolkerung von England
und Wales unter die Versicherungspflicht. Die Beitriige werden
zu gleichen Teilen vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer, ein
Sechstel des Bedarfes vom Staat getragen. Das Weiibuch der
englischen Regierung vom Februar 1944, das einem Teil des
allgemeinen Sozialversicherungsplanes von Sir William Beve
ridge entspricht, ziclt auf cinen necuen Standard des offent
lichen Gesundheitswesens mittels modernster drztlicher Ver-
sorgung, die unentgeltlich fiir jedermann werden soll. Dic
nationale Gesundheitsorgamisation, the National Health Ser-
vice, deren Vorsitzender der Gesundheitsminister ist, der durch
cinen medizinischen Zentralrat von drstlichen Fadhleuten be-
raten wird, wird die Krankenhauser und fachirztlichen Ein-
richtuny die Privatkliniken und Institute, die lokalen Ge-
sundheitszentren, in denen den Arzten zur Behandlung ihrer
ecigenen Patienten di¢ modernsten Apparate zur Verfligung
gestellt werden, wnterstellt erhalten. Der Plan bezicht die Ar-
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schen Rundfunk

et T .\.|.‘i.||||i_'.{(n Hausarzie, der Facharzte, Krankenhauser und
die hausliche Pllege ein,

Sochen hat das englische Parlament die ncue Fassung des
Gesetzes (Mational Healthy BilY durch die. pegenwirtige La-
bour-Re ung diskutiert. Grundgedanke ist auch hier die voll-
standige drztliche Versorgung der gesamten Bevilkerung. Die
Verschiedenheit liegt in der Art semner Durchiiihrung. Die
gegenwirtige Zahl der Arzte entspricht offensichtlich nicht dem
Ansturm der Kranken, den ecine allgemeine Zwangsversicherung
affen wiirde. Jedenfalls darf die Krankenkasse nicht mit den
tbrigen Sozialversicherungen ideologisch und praktisch  ver-
wedhselt werden.,

Bereits vor sechs Jahren hat die englische drstliche Organi-
sation (British Medical Association) ein Komitee von 73 Mit-
gliedern zur Planung der Zukunft der drztlichen Berufsaus-
bildung gebildet. Thr Prisident warnte in einem Artikel der
~Times" die Regierung vor revolutiondren Eingriffen in das
Gesandheitswesen, — Soweit der Rundfunkvortrag.

Fiir uns deutsche Arzte 15t es von besonderem Interesse, daly
in England von vornherein die Bedeutung der Arzte als Sach-
verstindige aul dem Gebiete der Krankenversicherung erkannt
ist und Arzte an der Spitse und in der Verwaltung des offent-
lichen Gesundheitswesens vorgesehen sind, Wihrend der jingste
deutsche Kommissionsentwurf dahin zielt, das gesamte Volk
ciner Awangsversicherung #u unterstellen, die die Beschrankung
der arztlichen Tatigk aufl das unbedingt Erforderliche unter
Haftansprichen und Strafen Fir den Arzt vorsehen soll, sind
die englischen Reformvorschlage auf die modernste arztliche
Versorgung in jeder Hinsicht gerichtet. Der Rundfunkvortrag
wies auch daraufl hin, daff Deutschland zwar fahrend auf dem
Grebiete der 'H'rwl.l]n'hir'Iu-ru|'|;r vorangegangen ist, dall aber
der Hauptgrund Bismardes fiir die Einlithrung der obligato-
rischen Krankenversicherung im Gesetze vom 15. Juni 1884 ein
tak innerpolitischer war, der mit der verfahrenen Arbeiter
frage zusammenhing. Die rastlose drztliche und sozialdrztliche
: chungs- und Aufklirungsarbeit trigt heute doch die Friichte.
dafi die sozialmedizinischen und drztlich-wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkte in der Diskussion der Sozialversicherungsfrage eine
steigend groBere Rolle spiclen, Die Aufgabe der gegenwiirtigen
arztlichen Generation ist es, sie in sachlicher Oppositionsarbeit
durchzusctzen.

jole

Dr. Kochner.

Helt

——

i
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Die

Pfeiffersche Blutkristallisations- Methode

Von Dr. med. Alla S ¢la wry, Stutigart-Degerloch. Mit 8§ Abbildungen.

Die Pleiffersche Mcthode ist eine neuartige Methode zur
Blutdiagnostik. Im folgenden soll versucht werden, im
Rahmen einer kurzen Ubersicht ihre Entwicklung, die bis-
her vorliegenden Forschungsergebnisse sowie die daraus
sich ergebenden diagnostischen Miglichkeiten darzustellen,

1931 wurde die Methode von Ehrenfried Pfeiffer be-
griindet. Er hatte Versuche angestellt, organische Substan-
zen im Medium eines Mineralsalzes auszukristallisieren.
Dabei hatte er die Beobachtung gemacht. daff Mineral-
salze in ihrer Kristallstruktur durch Zusatz organischer
Substanz formal beeinflulit werden, Die Technik ist fol-

Abb. 2
Schematische Darstellung
Cu Cl,

Abb. 1

Zusatzloses Cu Cl, Equisetum arvense

gende: Man lafit eine z. B. 10prozentige wisserige Kupfer-
chloridldsung (Cu Cl.) auf einer ebenen, entsprechend ge-
reinigten Glasplatte in ¢inem Raum von bestimmter Tem-

Bluthild des Gesunden

peratur und Luftfeuchtigkeit verdunsten. Dabei bildet sich
nach 14—18 Stunden ein mit amorphen Massen durch-
setzter Kristallriickstanid auf der Glasplatte ab. Dieser ist
dicht, teils verkrustet, teils von gradlinigen, zentral an-
geordneten Kristallbiischeln durchsetzt,

Fiigt man solcher Cu Cl,-Lésung einen organischen Zu-
satz zu — z. B. einen Auszug von Equisetum arvense —
und ldBt diese unter gleichen Bedingungen auskristalli-
sieren, so findet man die entstandene Kristallstruktur
wesentlich abgewandelt. Statt der gradlinigen zentralen
Biischel treten stark gewellte Kristallformationen auf,
welche Hohlformen statt der Zentren aufweisen, Der
Pllanzenzusatz hat die Kristallstruktur formgebend beein-
fluft, hat ihr seine Formkraft aufgeprigt.

Im Verlaufe der Versuche stellte Pleiffer fest, dafl ein
und dieselbe organische Substanz, wie z. B. Equisetum
arvense, bei gleichen Kristallisationsbedingungen immer
wieder die gleichen Kristallformungen erzeugt. Die ent-
stchenden Formen sind also nicht zufillig, sondern sie sind
fiir den organischen Substanz-Zusatz charakteristisch. Sie
lassen auf eine Gestaltungskraft schliefien, die jedem Or-
ganischen zugrunde liegt.

Diese gewonnene Erkenntnis fiithrte Pfeiffer dazu, im
Verlaufe seiner Forschungsarbeit auch das Blut des Men-
schen mit Cu Cl, zu kristallisicren. Dabei ergab sich als
Phinomen, dafl die Blutbilder verschiedener Personen vél-

Blutbild des Tuberkulosekranken

BADISCHE
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Schematische  Darstellung

BadenWiirttemberg



418 Wiirttembergisches Arzteblati

Heft 6

lig verschiedene Strukturen aufwiesen. Worauf waren
diese zuriuckzufithren?

Nach langer Vorarbeit konnte als Grundphinomen fest-
gestellt werden, dafl das Kristall-Blutbild des Gesunden
nur e¢inen Strahlungsmittelpunkt aufweist, von dem aus
die Kristalle gleichmifiig allseitig ausstrahlen. Werden
Stirungsformen beobachtet, wie Querstriche, Kreuzformen,
Hohlriume u. a., so hat man es mit Blutbildern Kranker
zu tun. Unter den zahlreichen auftretenden Storungsfor-
men konnten typische Formen abgegrenzt werden, welche
bei bestimmten Krankheiten zuverldssig auftreten und fis
diese charakteristisch sind. Wie diese typischen Formen
festgelegt werden, ist im Beispiel auf S. 47 dargestellt.

Eine der wichtigsten dieser Formen ist die bei der Tu-
berkulose auftretende Kreuzform, d. h. von einem Zen-
trum ausstrahlende, peripher kreuzformig versprithende
Kristallbiischel. Pleiffer nannte diese Form auf Grund
ihrer Ahnlichkeit mit letzterem die Malteserkreuzform.

Diese Kreuzform lift sich im Blutbild Tuberkuldser
beobachten. Diese Beobadhtung konnte durch Kristalli-
sationen mit tuberkulosem Sektionsmaterial belegt wer-
den. Im Organextrakt tuberkuloser Organe treten die glei-
chen typischen Kreuzformen gehiuft auf, wie im Blute Tu
berkulosekranker, Fine weitere wichtige Beobachtung wurde
beigefiigt: Mit Tuberkelbazillen infizierte Kaninchen und
Meerschweindhen wiesen bereits kurz nach der Infektion
die typischen Kreuzformen im Blute sowie im Extrakt er-
krankter Organe auf, wihrend andere infizierte Tiere, die
resistent blieben, die The-Kreuzform vermissen liefien. So
konnte man im Frithstadium die Infektion feststellen, die
viel spiter durch den Sektionsbefund belegt wurde. Diese
Feststellungen bringen den Gedanken an eine The-Frith-
diagnose mit Hilfe der Kristallisationsmethode nahe.

In gleicher Weise wurde an der Festlegung anderer
Krankheitsformen gearbeitet. Ein umfassendes Gebiet stellt
die Carzinom-Diagnose dar. Pleiffer stellte am Hahne-
mann-College in Philadelphia ein Material von 600 patho-
logisch-histologisch belegten Ca-Fillen fiir den internatio-

Leber-Organextrakt

Zahlreiche Leberhohlformen

nalen Carzinom-Forschungskongreft im September 1939 in
Atlantie City zusammen, wonach die Diagnosen-Sicherheit
fiir die Anwesenheit von Ca 83 Prozent betrug, fir die
Abwesenheit von Ca 91 Prozent.

Inzwischen hatten sich auch andere Forscher mit der Kri-
stallisationsmethode beschaftigt. Eine Nadhprifung und
Bestatigung der Pfeifferschen Ergebnisse geschah an um-
fassendem Klinikmaterial durch Trumpp-Rascher
sowie Begouin 1936—1939, welche schr positiv iiber
ihre Versuche berichten. Dann bereitete der Krieg dem
gegenseitigen Forschungsaustausch ein Ende, so dall wir
tiber weitere Ergebnisse der Methode auflerhalb Deutsch-
lands nicht unterrichtet sind.

Weitere, mit der Kristallisationsmethode angestellte
Versuche auf pharmazeutischem Gebiet durch Kriger,
sowie auf biologischem Gebiet konnen in diesem Rahmen
nicht beschrieben werden.

Eizene Hesultate: Im Verlaufe der Versuche mit der
Pleifferschen Kristallisationsmethode haben sich mir die
vorliegenden Ergebnisse aul dem Gebiete der Carzinom-
und Tuberkuloseforschung an beschrinktem Material be-
stitigt. Ferner haben sich weitere, bisher noch nicht aus-
gearbeitete Gebiete der Anwendbarkeit der Methode er-
gehen.

So waren im Blutbild Kranker bisher nicht bekannte,
immer wieder auftretende charakteristische Formen auf-
getreten, die ich auf Grund der Anamnese nur auf be-
stimmte Oreane beziechen konnte. Diese Formen traten
zuverlissig bei hestehenden Organerkrankungen auf. Wih.
den

rend, wie erwihnt, das normale Bluthild des Ges
einheitlich von einem Strahlungspunkt ausgeht und gleich-
miafig verstrahlt, tritt im Kristallblutbild z. B. des Leber-
kranken ecine typische Hohlform auf, die in die Kristall-
struktur eingelagert ist, die sogenannte ,,Leberform®. Diese
Beobachtung organ-spezifischer Formen wurde durch zahl-
reiche Kristallisationen tierischer Organextrakte durch
Kriger belegt. So konnten die organ-spezifischen For-
men nachgewiesen und festgelegt werden.

Blutbild eines Leberkranken

Eine Leberhohlform rechts

Hlelt

Beit
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Aug den vorangehenden Darstellungen ergibt sich, welche
diagnostischen Méglichkeiten die Kristallisationsmethode
bictet. Wohl ist cine griindliche Einarbeit in diese villig
neuartige

Formen in ihrer Variationsbreite richtig feststellen und

Formen-Sprache” notwendig, um die typischen

bewerten zu kinnen. Doch ist dies die Voraussetzung zu
eder wissenschaftlichen diagnostischen Methode, wie _r B.
Rantgen u. a. Hat man sich aber eingearbeitet, so bietet
Fille Moglichkeiten. Da das
Kristallbild als empfindliches Medium schon aufl feinste
Blutanderungen reagiert. lalkt sich die Methode durchaus
thre An
wendung vor allem auf dem Gebiete der Carzinom- und
The-Frithdiagnose liegen: aullerdem kann sie wirksam zu
unklarer
sagen.

Mir hat sich die Methode diagnostisch bei beschrinktem
Material von zirka 1000 Fallen in Zusammenarbeit mit
anderen Arzten gut bewihrt. Jetzt soll sie im grofleren
Rahmen an einer Universititsklinik nochmals an Hand

sich eine diagnostischer

bereits J.!'lullltli.l_‘_?rlnsli'-'L'J', verwenden., So wird

=

Rate gezogen werden, wo Organerkrankunger

Diagnose vorliegen und andere Methoden ver

pathologisch-histologischer Belege durchgepriift und durch
zahlreiches Material belegt werden, um dann als klinisch-
diagnostische Methode verfighar zu werden.
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Beitrag zur lokalen Behandlung des Erysipels
Von Dr. med. M. Tartler Nedarwestheim.

Der Mangel an einigen aufferen Desinfitientien — Feh-
len von Jod- und Sepsotinktur brachte mich schon vor
Monaten aul den Gedanken, mir sclbst einen Ersatz fiir

diese Arzneien zu beschalfen, Ich stellte mir eine alkoho-
lische Losung von Prontosiltabletten her. Dieses Mittel hat

sich in meiner Praxis als ein vollkommener Ersatz fir die

oben erwihnten Medikamente erwiesen.

Ende September 1945 wurde .ich zu einer 64jihrigen
Frau gerufen, welche an einem Erysipel des rechten Un-
terschenkels erkrankt war. Nachdem die Temperatur auf
ither 40 Grad gestiegen und die allpemeinen Krankheits-
symptome schwere waren, war die Wirkung der Therapie
besonders augenfillig. lch verabreichte am 1. Tag 2 Gramm
Prontosiltabletten peroral. Das Hauptgewicht legte ich je-
doch auf die lokale Behandlung, welche darin bestand, dall
die erkrankte Stelle mit der alkoholischen Prontosillésung
cingepinselt wurde. Die Temperatur ging nach 24 Stun-
age war die Patien-

den auf 38 Grad zurtck, und am 3.1
tin fieberfrei. Auch die lokalen Symptome verschwanden
sehr schnell.

Ermutigt durch di¢sen Erfolg, behandelte ich einige
leichtere Fille des Erysipels im Gesicht ausschlieilich lokal
mit der obengénannten Prontosillosung. Der Erfolg war

auch in diesen Fillen eindeutig.

Am 5. Mai 1946 wurde ich selbst zur Incision eines aus-
redehnten Karbunkels (am Riidken) ins Krankenhaus nach
L. gebracht. Nach der Operation in Athernarkose wurde
ich in das Zimmer eines erysipelkranken Mannes (54 Jahre)
gelegt. Das E. hat sich bei diesem Patienten an den Réin-
dern eines vor kurzem inzidierten Nadckenfurunkels ent-
widkelt und zog sich von da nach allen Richtungen des Kir-
pers, Die parenterale Sulfamidtherapie blieb hier erfolg-
los, der Patient kam ad exitum.

Am 14. Mai wurde ich in hiusliche Pllege entlassen.

Zweiundzwanzig Tage nach der Erdffnung des Karbun-
kels, elfl Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
spiirte ich gegen den 25, Mai ein leichtes Frosteln, nach
kurzer Zeit stieg die Temperatur auf 40,5 Grad. Nachdem
am 26. Mai die Temperatur auf derselben Hahe verblieb,
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lieff ich mich nach W. ins Krankenhaus bringen. Der Ober-
arzt der Chirurgischen Abteilung diagnostizierte ein be-
ginnendes Erysipel am unteren, lateralen Rande des Kar-
bunkels. Mit Einverstindnis des behandelnden Arztes
wurde dieselbe Therapie, welche ich im September 1945
bei der Patientin durchgefiihrt hatte, auch bei mir ange-
wandt: lokale Pinselung mit der alkoholischen Prontosil-
lisung und peroral 4 Gramm Prontosil. Der Frfolg war

auch hier genau so eindeutig wie im ersten Falle. Am
3. Tage war ich vollkommen fiecherfrei,

Es gt mir fern, aus diesen wenigen Fillen weit-
gehende Schliisse zu zichen, aber ich halte es zumindest
[tir meine Pilicht, jetzt schon Arzte und Forscher auf die-
sen therapeutischen Erfolg aufmerksam zu machen.

Da ich selbst in meiner Landpraxis weder das nitige
Krankenmaterial noch die Miglichkeit zur wissenschaft-
lichen Forschung habe, wire es wiinschenswert, dafl auch
andere Kollegen die Wirksamkeit dieses Mittels erproben.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Die Lokal-
therapie des Erysipels mit einer alkoholischen Lésung von
Prontosil hat sich als sehr wirksam erwiesen. In leichteren
Fillen kann die Lokaltherapie allein angewendet werden,
wihrend in schweren Fillen eine Unterstitzung durch
perorale — und parenterale Behandlung wiinschenswert ist.

PERSONALIEN

Rektoratsweehsel an der Universitiit Tiibingen

In feierlicher Siung oibergab der seitherige Rektor der
Universitit Tibingen, Professor Dr. Schneider, am
2. Mai in Gegenwart des Herrn Generalgouverneurs von
Wiirttemberg-Siid sein Amt an den neu gewihlten Rektor,
Professor Dr. Steinbiichel, den Dekan der Katholi-
schen Fakultit.

Er gab hierbei bekannt, dal die Universitit Herrn Dr.
med. Th, Dobler fir seine persénlichen Verdienste um
die Erhaltung der Stadt und Universitit Tibingen die
Wiirde des Ehrensenators der Eberhardina verliehen hat.

i
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Zur Niederlassungsfrage

Von Dr. med. Hermann Gundert.

Die Niederlassungsordnung lehnt sich an friher schon
fiir die Niederlassung bestehende Richtlinien an. Sie hat
aber auflerdem die Aufgabe, den besonderen Verhalt-
nissen Rechnung zu tragen, in welche sowohl die Bevil-
kerung wie die Arzte durch den verlorenen Krieg geraten
sind. Es herrscht einerseits eine grofie Arztbedirftighkeit,
andererseits ein Uberangebot an Arzten, leider auch an
schlecht ausgebildeten Arzten.

Unmittelbar nach der Besatzung herrschten villig
chaotische, ungesetzliche Verhiltnisse beziglich Nieder-
lassung bzw. Praxisausiibung. Diese geschah vielfach wild,
d. h. ohne jede Zulassung. Das Innenministerium (Ab-
teilung Gesundheitswesen) war gezwungen, om die Ver-
sorgung der Bevilkerung einigermalien zu sichern, da und
dort Praxisausibung vorlaufig zu bestitigen, ohne daft
es zuvor eine griundliche Prifung oder gar auf weitere
Sicht giiltige Richtlinien in Anwendung bringen konnte.

Erst ziemlich spit, etwa ab April 1946, war der Aufbau
der Standesorganisation soweit gedichen, dafl eine Nieder-
lassungsordnung ausgearbeitet und Organe der Arzte-
kammer mit der Durchfithrung beauftragt werden konnten.
Diese Organe (Urtlicher und Zentraler Niederlassungs-
ausschufl) haben nun die Aufgabe, alle Niederlassungen
seit 1933 bzw. 1939 zu iiberpriiffen und in planvoller
Weise zu ordnen. Sie miissen insbesondere auch die Fliicht-
lingsdrzte, die aus dem Fluchtlingskontingent unseres
Landes (Schlesien, Tschechei, Ungarn, ElsaBl) stammen,
sur Niederlassung bringen.

Fs ist leicht einzusehen, daff die Arztekammer ver-
pllichtet ist, vorlaufige Niederlassungen, die durch
das Innenministerium oder gar durch ortliche Stellen (Biir-

Der Prisident der Vorldufigen Arztekammer Tiibingen,
Herr Dr. Langbein, hatte die wiirttembergischen Arzte am
§. Juni 1946 zu einem ersten Fortbildungskurs an der Uni-
versitit Tibingen eingeladen. Im Beisein des Chels der
Santé Publique, Herrn Oberst Fabre, erdffnete Prasident
Langbein vor uberfulltem Auditorium der Universitits-
Frauenklinik den Kurs mit Worten herzlicher Begriiffung
an die Gaste, Vortragenden und Teilnehmer. Er fihrte
U, a. aus, es seien jetzt gerade 13 Jahre, daff er als da-
maliger Vorsitzender des Wirttember 1en Arztever-
bandes mit der Universitat Ober einen arztlichen Fort-
bildungskursverhandelt habe, am gleichen Tage, an dem der
nachmalige wirttembergische Ministerprasident Mergen-
thaler anlafilich der Rektoratsubergabe an Prof. Dr. Diet-
rich im Festsaal der Universitit die gesamte Professoren-
schaft in maflloser Weise beschimpft habe, weil sie die
nationalsozialistischen Ideen ablehnte. Diese Tage seien
vorbei, aber nicht vergessen. Die kommenden Fortbil-
dungskurse sollen die Lucken ausfiillen, die im Wissen und
Konnen der Arzteschaft imLaufe desletzten Jahrzehnts ent-
standen seien, Liicken, die nicht nur aus der langen Kriegs-
dauer, sondern auch aus der bewufiten Vorenthaltung wich-

germeister, Landrite usw.) erfolgten, zu revidieren, sie
nach den Richtlinien zu ordnen, also auch hin und wieder
vorldufige Niederlassungen aufzuheben und statt der
seitherigen Praxisinhaber solche einzusetzen, die nach
den geltenden Grundsitzen den Vorrang haben. Diese
Auswahl macht naturgemall boses Blut und es werden
sogar gegen die Arztekammer Vorwiirfe laut, dall sie un-
gerecht handle. Noch viel mehr bises Blut wiirde es
machen, wenn die Arztekammer sich nicht an Richt-
linien halten und einfach jeden Praktizierenden dort be-
stitigen wiirde, wo er sich gerade seinen Arbeitsplatz er-
rungen hat. Was bekimen wir dann von den alteren
Kollegen zu héren mit guter Ausbildung, grofier Praxis-
erfahrung, groBer Familie, die noch dazu alteingesessen
sind, oder gar heimatlos und besitzlos bis auf das, was
sie am Leibe tragen, bei uns Unterschlupf suchen missen!
Was wiirden sie uns sagen, wenn wir all die jungen An-
finger aus aller Herren Lander hier in den Praxen be-
lassen wiirden, die sie sich dort ergatterten, wo sie sich
gerade aus Hitlers Trof abgelost haben!!

Die Undankbarkeit der Aufgabe der Arztekammer ist
jedem klar, der tber den Zaun hiniber denken kann. Die
Mitarbeiter der Arztekammer sinnen buchstablich Tag
und Nacht dariiber nach, wie ein gerechter Ausgleich
in der Niederlassung aller Bewerber zu finden sei.

Es wolle doch jeder Kollege Vorschlige machen, wie
man es am besten machen kann! Es wolle sich auch jeder
iberlegen, wen er in die Arztekammer wahlen will, s0-
bald Wahlen durchfiithrbar sind.

Mit sterilen Norgeleien ist niemand pgedient, wir
brauchen produktive, gerechte Mitarbeiter,

rster Arztlicher FO'I'ti)i]('lungskurs in rl’iil)in;_:'ﬁ'.n

tiger medizinischer Errungenschaften in aller Welt durch
die pseudowissenschaltlichen Parteidogmen entstanden
seien. Die nationalsozialistische Uberheblichkeit habe nicht
zugeben diirfen, dafl auch andere, inshbesondere feindliche
Vilker, Fortschritte auf allen wesentlichen Gebieten erzielt
hatten. Die wahre Wissenschaft sei aber immer internatio-
nal, bediirfe der gegenseitigen Befruchtung durch die Zu-
sammenarbeit aller Kulturnationen. Wir deutschen Arzte
seien stolz aufl die Beitrige deutscher Forscher auf dem
CGrebiet der Heilkunde, wir anerkennen aber auch dankbar,
daf gleichzeitiz Arzte und Forscher aller Kulturnationen
nicht minder Beitrige geleistet haben zu dem heutigen
Stand des drztlichen Wissens und Kénnens, der die Mor-
talitdit und Morbiditat der Menschheit so auffallend ge-
senkt habe. So hoffen wir, in diesen uns jetzt gebotenen
Vortrigen nicht nur die Ergebnisse der jeweiligen deul-
schen, sondern auch der auslandischen Forschung zu horen.

Er fuhr fort, dab im vorliegenden Programm nicht nur
Vortrige uber wissenschaftliche und praktische Fragen,
sondern bewufit an erster Stelle ein Vortrag iber die ethi-
schen Grundlagen unseres Berufes stehe. Die Arztekammer
sei Herrn Prof. Dr, Mayer besonders dankbar fir die Uber-

felt
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nahme dieses Referates. Es miisse offen ausgesprochen wer-
den, daf in den letzten Jahren immer mehr Studierende
sich fiir das Studium der Medizin entschieden haben, nicht
weil sie innerlich sich zu Arzten berufen fiihlten, sondern
weil sie sich duflere Vorteile davon versprachen. Fiir die Zu-
kunft sei eine wesentliche Aufgabe der Arztekammer die
enge Zusammenarbeit mit den hoheren Schulen und der
Fakultit mit dem Ziel, dem Arztestand
Elemente fernzuhalten, die den Beruf nur als Erwerbs-
quelle betrachten.

Medizimischen

Die Folgen des Krieges stellen uns Arzte weiterhin vor
neue und ungewohnte Aufgaben: der zunehmende Mangel
an ausreichender Nahrung erzeuge vielgestaltige Krank-
heitsbilder, die vor allem fiir die Kinder und heranwach-
sende Jugend zu schwerer Gefihrdung fithre. Die unmit-
telbaren Kriegsfolgen bei den durch Krankheit und Ver-
wundung versehrten Kriegsteilnehmern haben die Ein-
richtung spezieller Versorgungskrankenhduser dringend
notwendig gemacht, {iber die Herr Dr. Dobler berichten
werde, dem im wesentlichen die Unversehrtheit unserer
alten Universitiatsstadt, der Kliniken und Anstalten zu
verdanken sei.

Die tbrigen Vortrage werden zur Auffrischung und Er-
weiterung drztlichen Wissens auf allen Gebieten arat-
lichen Handelns dienen.

An den Schlufi seiner Ausfilhrungen stellte Herr Dr.
Langhein die Forderung, in Zukunft das Medizinstudium
wieder abhiingig zu machen von der Vorbildung auf huma-
nistischen Gymnasien, die durch ihre grindlichere Be-
schiftigung mit der griechischen und rémischen Sitten-
lehre, welche mit der Renaissance des Mittelalters ihren
Einzug in die hoheren. Schulen, und Universititen der
europiischen Kulturvilker gehalten habe, eine grofiere

Gewihr fir eine Erziehung zu einer weniger materiali-
stischen |§L'|'uf.t;.'u|.'|'!':1551n'|;_.{ bieten.

Herr Dr. Manfred Breuninger, Stuttgart, iiberbrachte
sodann die Griifle der Arztekammer Nord-Wiirttemberg
mit Worten herzlicher Freude und aufrichtigen Dankes,
dafl den Arzten nach Jahren des Terrors und der geisti-
gen Knebelung die Maglichkeit einer Aussprache und Fir-
weiterung ihres Wissens gegeben werde. Alles drztliche
Handeln aber sei fruchtlos, wenn es nicht einem geschiir(-
ten Gewissen unter den Augen der ewigen Licbe Gottes
entspringe: dem schonsten, tiefsten, menschheitlichen, drzt-
lichen Gebot der Liebe.

Das erste Referat hiclt der Direktor der Frauenklinik,
Herr Prof. Dr. Mayer aus dem reichen Schatz seines Lebens
iiber die Grundlagen der drztlichen Ethik. Es folgte ein
Bericht des leitenden Arztes des Versorgungswesens,
Herrn Dr. Dobler, iiber die Versorgungseinrichtungen fiir
Kriegsversehrte, in dem er sich gegen den Plan der Uber-
weisung der Kriegsopfer an die offentliche Fiirsorge
wandte und auch die verantwortliche Mitarbeit der Arzte-
schaft bei der geplanten Neuordnung des Sozialwesens for-
derte. Ein Vortrag von Herrn Prof. Dr. Birk beleuchtete den
Wert und die Notwendigkeit der Schutzimpfung bei Infek-
tionskrankheiten der Kinder. Herr Prof. Dr. Letterer sprach
als Pathologe in fesselnden Ausfihrungen iiber den Ab-
lauf der Diphtherie-Erkrankungen und ihrer Kompli-
kationen. Ein gemeinsames Mittagessen gab den aus dem
ganzen Land zahlreich erschienenen Arzten die Maglich-
keit personlicher Aussprache. Sie alle freuen sich auf den
nichsten drztlichen Fortbildungskurs, der am 22. Juni an
der hiesigen Universitit stattfinden wird.

Dr. med. Dobler, Tibingen.

Tagung der Evangelischen Akademie in Bad Boll

Der Landesbischof D. Wurm der Wirttembergischen
Evangelischen Landeskirche hatte die Arzteschaft Wiirt-
tembergs vom 4. bis 12. Mai zu einer Tagung der Evange-
lischen Akademie im Kurhaus Bad Boll eingeladen. Er er-
dffnete die von Arzten und Theologen auflerordentlich
zahlreich besuchte Tagung der ,.Stille und Besinnung™ mit
bedeutsamen Ausfithrungen:

Sowohl die Minner der Kirche wie auch die Arzte hatten
weithin vergessen, daB sie von Gott berufen sind, Hiiter
des Lebens zu sein. Die Medizin habe aber in den vergan-
genen Jahrzehnten das materialistische Menschenbild des
vorigen Jahrhunderts verlassen und gelernt, den Menschen
wieder in seiner Ganzheit zu betrachten. Deswegen kinnte
heute auch wieder das Gespriach zwischen Medizin und
Theologie in fruchtbarer Weise in Gang kommen, zumal
auch die Kirche in der Bewihrungszeit ihres Glaubens ein
vertieftes Verstindnis ihres Auftrages errungen habe. Diese
Tage sollen dazu helfen, die gemeinsame Verantwortung
[iir unser in die lrre gegangenes, gottentfremdetes und da-
mit schwer krank gewordenes Volk zu tragen, in allem
Ernst, aller BewuBtheit, aber auch im festen Glauben an
die heilende Kraft gattlicher Liebe.

Im Namen beider Arztekammern begriifite Dr. Manfred
Breuninger die Teilnehmer der Tagung mit herzlichen
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Worten der Freude und wies mit tiefem Ernst auf die hohe
und schine Aufgabe des Arztes hin, unter Einsafy seiner
ganzen Personlichkeit mit heiffer Liebe dem leidenden Men-
schen zu dienen. Prof. Dr. Mayer iiberbrachte die Griife
und Wiinsche der Medizinischen Fakultit der Universitiit
Tiibingen.

Von hachster arztlicher Warte sprachen Prof. Dr. Siebedk
iiber ,.Die Medizin in der Verantwortung", Prof. Dr. von
Weizsdcker iiber ,Die seelischen Ursachen der Krankheit®,
Dr. Bovet, Ziirich, iiber ,,Menschenfithrung in der Sprech-
stunde”, Dr. Bovet sowie Dr. Tournier, Genf, iiber ,,Innere
Stille”, Dr. Neuffer, Stuttgart, dariiber, was wir Arzte von
der Kirche erwarten, Prof. Dr. Heim und Prof. Dr. Thie-
licke von der Theologischen Fakultat sprachen iiber das
Thema: ,Der Arzt der Menschheit” und ,,Psychotherapie
und Glaube",

Neben aller Bedeutsamkeit der Vortrige, die der Tagung
cin ungewihnlich hohes Niveau zu geben verstanden, lag
das tiefste Erlebnis aber doch in den fruchtbaren Ausspra-
chen, die sich im Laufe der Tage im groflen und kleinen
Kreise entwickelten und in allen Teilnehmern tief und heil-
sam nachwirken werden.

Dr. Dohbler.
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Beka nntmachungen

Arstekammer Nord - Wiirttemberg,

Neues Standortlazarett, Telefon 2262, Kassendrztliche 1

_‘_i||rv¢'||e-'-1|l11||l.‘ti

in der Dienststelle der Arztckammer Nord-Wiicttemberg und der

Kasseniirztlichen Vereinigung Wiirttemberg,

Dicnststelle nur Montag bis Freitag
16 Uhr. zs ist keine Spredh
stunde. AuBerhalb dieser Zeiten kénnen Besucher mit cinem
l"1|1|1|'-‘1.1L" nicht rechnen, da die Referenten und Sachbearhe
durdh H;\|\|{_4|]L.|| en mit anderen Dienststellen und dem internen
Diensthetrieb vall Anspruch genommen sind. SArzte, die sich
avs beruflichen oder aus verkehrstechnischen Griinden nicht an
die [estgelegten Spredhstundenzeiten halten konnen, werden
beten, schriftlich wegen einem anderen Zeit

sSprechstunden in der

von 10 bis' 12 Uhr und 14 Samsts

felefonisch oder
punkt anzulragen
Fir Riicksprachen mit dem geschifts

irenden Arzt und

dem Sckretar des Vorstandes der Arztekammer st fern
mi liche Voranmeldung dringend anzuraten.
bei Postsendungen sind persinliche Anschriften an einzelne

Mitarbeiter unzwedimiliig.

Wiirttembergische drztliche Unterstiitzungskasse

Die Whiirtt. drztliche Unterstutungskasse, die seit vielen Jahr
zehnten zum Teil aus E gnissen von Stiftungen von Arzten,
zum Teil aus freiwilligen arztlichen Zuwendungen die Not unter
nicht anspruchsherechtigten Mitglicdern des .:.r.l||-|.\n Standes
besonders von Witwen und Waisen, pelindert hat, bedarf zur
Aufrechterhaltung threr Aufgabe heute mehr denn je der his-
her gerne gegebenen freiw n Spenden der wiirttembergischen
Arzte,

Wir bitten die Kollegen, die
um sprechende Beisteue
hergischen Kreise nechmen wie bisher die Spenden entgegen. Diese
konnen auch direkt an die nadhstehend bezeichneten Konten der
Unterstiifungskasse einbezahlt werden:

Konto Nr, 5320 bei dem Postscheckamt Stuttgart

Konto Nr. 313 bei ‘l1r Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart
\ Arstekammer MNord/Wiirtteml

gex Pr.H Gundert

gez.: Dr. W, Metz;

B

dazu in der Lage sind, herzl
Die Amtsirzte der wiiritem

=

Pflichten der Fachiirzte gemiB Berufsordnu

Es besteht Veranlassung, daraufl hinzuweisen, dafl Pilich-
ten der Fachirzte, wie sie in & 33 der Berufsordnung Fir die
deutschen Arete festrelest sind, bei dem heute allpemein stark

Arbeitsraum im kollegialen Interesse be-

sonders gewissenhaft eingehalten werden miissen,

cingeengten arztlichen

Die hier emnschligigen Bestimmungen des § 33 der Beruls-
ordnung wen wir wie folgt wieder:
Dier arzt ist grundsatzlich von der Ausubung ciner
allzemeinen arztlichen oder allgemeinen vertrauensarzt
hen Tatigkeit ausgeschlossen.

hirzte
schrianken

miissen sich im wesentlichen auf ihr Fach be-

Der Facharzt «
Feme ||-' n haun

[ scine Besuchspraxis nicht zu einer all-
rztlichen gkeit entwidkeln, er d
nicht ithrem |].1u-\1"| entfremden.

Letter von  grolieren Krankenanstalten
tluneen sind, sollen sich aullerhalb des
allgememen auf Sprechstunden- und
Tatigkeit beschrianken.

milie

r:clu |1l
Krankenhauses im
kansultative

Dariiber
bestimmi

Wiirttemberg-Su

-’

von Krankenanstalten oder

hinaus ist durch dic Arztekammer
dall Fadhiirzte, die Leiter

Stuttgart - Degerloch, Jahnstrafie 32,
ereinigung Wiirttemberg

Tiibinges,

32, Telefon 700 44745

Telefon 7 60 44/45. Arsteleammer Wiirttemberg- Siid,

Stuttgart-Degerloch, Jahnstral

Kranken-

Patienten

sind, in den
Uberweisung

EL.L]| \'r-1q-i|||||5_ { §
anstalten nur aul
nehmen dirfen,

Ambulatorien der
durch andere Arzte

gez, Dr. Langhein,

Arztek Wiirttemberg

Prasident der AMIMEr

Gruppenversicherung der Wiirttembergischen Arzte

Da inf eperangriffe wihrend des Krieges sowohl
hei der Arztekammer wie bei der federfithrenden Versiche-
rungsgesellschaft fir Arzte angel Einzelakten wvernichtet
wurden, fechlen die von emzelnen Arzten gemachten Vor-
merkungen iiber Begiinstigungen, Zessionen und Verp lungen
Wir bitten daher die betreffenden Arzte, die Beptn: FUngs
verfiigungen abgegeben haben, diese zu erncuern und |'--| der

Arite I-. ymmer Nord-Wiirttemberg  einzureichen

Abrechnung

1, Fremdk

¥
=

e li{ll]l't‘ L h[lll I

iweisen, dall die Fremd-
stellen der .'|1|'-1'|:-|-:.1|..-.-.1'I.
biete auberhalb Wiirttem
h|LIr smd Kra

I'._‘ I!Il_"'!l.l'_l' \I('I.Illlnl\.\l'_lll_'_ E!L:I

kassenabkommen mit den Abrechnung
franzosisch und englisch besetzien Ge
bergs wic [riher wicder in

srisct

~ing vVan

|'\ 155EM |=|1‘L'||-.|||.|n aus diesen Gebieten milssen genau wie solche
st entgegengenommen werden,
|1;L-:|\L'I|c ine der Fremdkassen sind | [ Abrechnung
u edingt miteinzur n. Fille, t Krar

sind, werden gestrichen, es kann dalir keine Be

g gewihrt werden

schein be

2. Ersatzkrankenkassen
In der [rar
Zwangsmit

kasse ub

sch besetzten Zone sind bekannotlich die
der Ersatzkrankenkassen an die Ortskranken-

1€
w1
whnrt

worden, Fir die Tretwillipen Mitglieder der
Ersatzkrankenkassen. sind die Finzelleistungen wie bisher nadh
den bereits mitgeteilten Ersatzkrankenkassenvertriigen ein-

Zusclzen.

3. Urin-,

Die Kollegen werden pebeten

Eiweill- und Zuecker-Untersuchungen

cinfache Urin-, Eiweifi- und

Zuckeruntersuchungen selbst auszufithren und diese nicht mehr
an || Ik ;\'I.I:l]\L.IIlJ\I‘- U |||-'<.'I ‘\\"\'i'ﬂl"l. I]IL ”' f;lll!lIIIL; '1II|_.'|I1.|
‘ 'Illl]"-lllllll'l"{.ll lf'll E\]'.!{I:‘-l'(l]ldﬂ_\ L\.'\'Illl..'l'_ Yon 1}['! ;‘;\I‘i\. i'||

Zukunft abgelehnt.

Zuteilungen

I, Wundbenzin fiir die freipraktizierenden Arzte Grofi-
Stultgarts
Fir den Monat Juli 1946 sind auf
Bezugscheine fiir Wundbenzin abzuh

Geschiftsstelle wieder

1en

Alkohol-Zuteilung an die Arzte Nord-Wiirttember

.\' rd-Wiirttem
echstunden-

.I"_zlu,lz
Abrechnung 1/46 fir

Den freipraktizierenden
bergs werden mit der

bedarf Alkoholscheine iibersandt, in jeder '\, pothe I“ cin-
gelost werden konnen. Arzte, die keine Abrechnung
werden gebeten, die Alkoholscheine bei der Arztekammer Nord-

Wiirttemberg anzufordern

Veriffentliche w
fir die Schriftle

Hasenbergateige 3. Druck :

LANDESBIBLIOTHEK

5-W 1057 der Nachrichtenkontrolle der Militfrregiorung,
pol, Frang Kochoer, Stutigart-Degerloch, Jahnstralle 32, Fiir den Ang
Ernst Klatt,

Berugspreis RM 6.- jihrlich suriigl. Postgebiliren, Verantwortlich
Ferdinand Enke, Verlag, Stuttgart-W,

Stuttgart-W, Hotebhlstrale

feft

Eime

el ¥
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Hauptversorgungsamt Tiibingen
Leitender Arzt

Die Arzte der Versorgungsimter berichten, daft Kriegsver-
sechrte mit offenen Befundberichten ihrer behandelnden
Arzte und deren Stellungnahme zur Versehrtenstufe zur Fest-
stellung des Grades ihrer Verschrtheit bei den Versorgungs-
amtern ecrscheinen.

Dies fithrt zu ciner erheblichen Erschwerung der Arbeit der
Versorgungsimter. Ich bitte deshalb; in den Belundberichten
gur Versehrtenstufe nur dann Stellung zu nehmen. wenn dies

ausdriicklich vom Versorpungsamt verlangt wird, und diesen

Befundbericht dann direkt dem zustindigen Versorgungsamt
(Rottweil oder Ravenshurg) zu 'nden. Es emphiehlt sich, auch
alle anderen arztlichen 1'1:t:'r[;|.;l_';_-|| nur in geschlossenen Briefl-
umschlagen mitzugeben.

Dr. Dobler

Postbetriebskrankenkasse

Die Erhebung der Krankenscheingebiihr von 25 Rpf. ist bei der
Postbetriebskrankenkasse Stuttgart ab 1 Januar 1946 in Weg-
fall gekommen,

Kurorte und Béder

Eine ['mfrnge in den Bade- und Kurorten “'ﬁn[emlmrgE. hat er-
geben, dall folgende Orte wieder aufnahmefihig sinds

Bad Wimpfen am Neckar:

Heilbad fir Erkrankungen der Atmungsorgane (Brondhitis,
Asthma, allgemeine Schwichezustinde). — Solbiider, andere
medizinische Bader, Inhalatorium fir Apparate-, Raumvernehe-
lungs- und Trockeninhalation. pneumatische Kammern, pneu-
matische Inhalation. Elektrische Lichtbehandlung und Hydro-
therapie. — 150—200 Betten

Mineralbad Ditzenbach bei Geislingen an der Steige:

Sanatorium [iir Herzgkranke. — Kohlensaure Mineralbider
— Z. Zt. tiberfiillt.
Bad Licbenzell:

Rheuma, Gicht und Frauenleiden. — Thermalbider. — Pen-
sionshiuser fiir Privatpatienten und Unteres Bad. Nihere Aus-
kunft durdh Kurverwaltung.

Bad Sebastiansweiler:

Schweflelbiider, Trinkkuren, Diathermie und Fangopadkun-
gen. — Vorherige Anmeldung unter Beifigung von arztlichen
Zeugnissen,

Wiirtt. Staatshad Wildbad:

Thermalbadekuren, Kurzwellenbestrahlungen, Elektromose,
Jontophorese, Héhensonne, Heifiluftbechandlung nach Tyrnauer
und h.'<-|'Lux-lhjsrr.'ihll:ng. — Aufnahmemiglichkeit beschrinkt.
Vorherige Anfrage bei der Staatl. Badeverwaltung.

Stiidt. Heilbad [.ullu‘ip:a-n]n.lr;_--ﬂnEle'nt-('k:

Solbiider mit und ohne Kohlensiure, Massage und Fango-
packungen, Aufnahme beschrinkt. Landhaus Elisabeth, Uferstr.
Bad Friedrichshall-Jagstfeld:

Kindersolbad Bethesda, — Solbider, Hohensonne, — Kinder
von 3—13 Jahren
Kurverwaltung Schimberg im Schwarzwald:

Tuberkulose-Kurort. — Mehrere Tuberkulose-Heilstitten,
viele Kurheime stehen zur Aufnahme von Privatpatienten zur
Verfiigung.

Sanatorium Hirsau:

Bider, Massage, Ubungsbehandlung, elektromedizinische
Apparate, Kurzwellen, Rintgendiagnostik, klinisches Labora-
torium, Liegekuren. — Sanatorium Hirsau, Dr. Romer. 45 Betten.

Vorsorge A Fiirsorge
fiir Dich @ den Deinen

Hannoversche Lebensversicherung
auf Gegenseitigkeit zu Hannover, vormals
PreuBischer Beamten-Verein.

Die groBe Lebensversicherung fiir jeder-
mann mit der unmittelbaren Werbung fiir
einen Versicherungsabschluf3 mit Selbst-
belehrung und Selbstbedienung.

(20) Hannover, Postfach 50 Ae

Alle Briefmarken des Dritten Reiches

einschlieBlich der ehemals besetzten
Gebiete ab Lager sofort lieferbar.

Zusammenstellung von Anfénge r-
sammlungen. Schnellste Bearbal-
tung lhrer Fehlliste.

Versand von Preislisten nur gegen
philatelist. Frankatur im Spezialhaus
Friedrich Becker, Frankfurt/M.-Bergen

Steingasse 24

Einem erfahrenen Arzt, der N
Landpraxis hat und d

Leitung eines kieinen
Genesungsheimes

verbinden mochte, wird die Miglichkeit
Zum solchen Existenz auf
T Assergelec m,altem
niederséchsichem Heidehof geboten.

Angebote unt. D, 10020 an ZAG-Anzeigen-G.m.b.H.
Hamburg 1, Bergstralle 9.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Wir suchen zu kaufen

mwmmmwmﬂﬂﬂmmmmmmnnmmg
bzw. zu tauschen:

Neuere Fachliteratur

auf dem Gebiele der ipnneren Medizin, Infektions- und Haut-
krankhaeiten, Bakteriologie, Pharmakolopie, Pharmazie und der

organischen Chemia, g
Dringend gesucht: § 3
||

Heubner-Heffter: . Handbuch der Pharmakologia’, Beilstein:
Ha der organischen Chemig". Tillmann-Juckeneck-
wHandbuch der Lebensmittelchemia*,

Boerne

Paul Rohrmoser,
Fachbuchhandiung und Antiguariat fiir Medizin und Matur-
wissenschaften, Radebeul-1/ Dresden, Sidonienstrale 1.
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OKETTENBACHO
KEBUHUL
Hochwirksan n b
Des 1[ r’ nsmittel mit ko

RGTOL
| f(zso/

.5-::.'11_.k ||'1-'.I ."'x-..r‘

OOO

OxenensacHC Erzeugnis
handel ert

ur durch den Fach-

A. KETTENBACH
(16) Wissenbach/Dillkreis, GroBhessen

B

ARZNEIMITTEL ,,BRUNNER"

CALASOT

Husten, Bronchitk

FERSINAL
sk, Anfimlen, Erschipfungszustind:

I"i]l)"hl’lll (1] | I I‘\

Arterisklerose, Tuberk

ANT l.\luli‘ I T

Antineuralgicum, Antipyroticum, Analgeticum

I)I \I{IEII "biﬂl"

IHarrhden auf chem. oder Infekt. Grondlage
ADOPIN-EMU l-."!["ﬁ

Rhewrmn, Gicht, Techi

ADEKASIN-S. I.l Itl \N'I'II T
e

Rheoma, Gic

.\.\l.l.\ﬂh N

Mund- und Halsaffcktionen

ACENELU

Schnupfen und Nascokatarrh

LUDWIG BRUNNER K.G.

{frDher Ginther & Bronner K.G.)
Fabrik pharmazeutischer Priiparate

BAD HOMBURG V.D. HUHE

53.
Briefmarken-

GrofB3-Auktion

5. August 1946 — 10. August 1946

Alt- Deutschiand, Europa
und Ubersee mit groBen
Seltenheiten.

lustrierter Katalog

gegen Standes

Edgar Mohrmann & Co.

Schatzer u. vereidigter Briefmarken-Auktionator

Hamburg 1, Speersort 6
Telefon Nr, 334083

Briefmarken-Auktionshaus von Weltruf!

TIRGON

Abfihrpillen

Symbiose
von fein abgestimmten
und mild wirkenden

Grundstoffen

Wieder lieferbar

W

M. WOELM, ESCHWEGE

Fabrik chemisch - pharmazentischer Prijparate

LANDESBIBLIOTHEK
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