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Die Anerkennung von Kammern der Heilberufe

Die von der ..'i.rl.ﬂl”r.f?'?'{‘_f{fi'lH.Ug vor einiger Zeil festgelegien
viditlinien diber die Grundlagen ven wirtschaftlichen Organi-
salionen und Berufsverbinden wurden zwerst so ansgelegt, dafs
sie andh auf die Arztekammern anzuwenden sind. Dadurch ist in
der amerikanischen Besatpungszone die Frage der Legalisierung
der Arztckammern erneut in einen Schwebezustand getreten, weil
die Richtlinien den Berufsverbinden wnier anderem die Stel-
lung einer dffentlich-rechtlicien Kirfperschaft, die Pflidhitmitglied-
schaft und die Jljlt'.l'i'n',l-_';f::'[::"l.('-rif_”lh'(."k!'l;f verbisten. Dhe wr'ir.ffrme'n’rg—
Irlf.'.'i'lJ..\ler.I'E'” h'-'.'r!l ‘[}\rﬂljlf" J‘.‘Ifl‘llf',” ."{IJ':FF'J['(IRE{,PI{"'H II{;:’}[',PI FJ{J!I{ Hﬂﬂi.'
Bekanntwerden dieser amerikanisdien Auffassung thre Meinung
iiber die ihnen notwendig erscheinende Rechisform der drzt-
liden Berufsorganisation im Siidwestdeutschen und Bayerischen
Arzieblatt veriffentlicht. Auf Grund der Einspriiche durch die
Regierungsstellen und auf Griund unserer Bemiihungen bei der
Militirregierung Wiirttemberg-Baden hat sich OMGUS bereit
erkléirt, die Dur difiihrung der newen Politik zuriidkzustellen, die
Einwéinde der Arztekammern der US-Zone zu priifen und die
Entscheidung erst nach Kldrung der Frage zu fallen.

Unsere Einwinde wurden in einer , Eingabe™ zusammenge-
fafit, die von allen Heilberufen in Wiritemberg-Baden ge-
meinsam unterschrieben und usammen mit Stellungnahmen des
[nnen- und [fustizministeriums der Militérregierung zur Weiler-
Ie Jl.f:fiag an ODMGUS idbergeben wurde. Den Text dieser Eing.q.l';t"
verdffentlidien wir im Wortlaut, die Stellungnahmen der beiden
genannten Ministerien auszugsweise,

Im Auftrage aller Arztekammern der US-Zone wurde die
gleiche Eingabe dem Linderrat vorgelegt. Der zustdndige  Aus-
schufl Gesundheitswesen hat seine Auffassung zur Frage der An-
erkennung von Kemmern der Heilberufe in einem besonderen
Beschluf festgelegt und ihn zusammen mit einer ausfihelichen
Begriindung an die Militirregierung zur Weiterleitung an OMGUS
n!'.'f-'f.’i".E:!'l‘J'F'H'. l"-‘!ln‘flgb' .'Ifl'.rih:j:l’ aus dieser E,’f',rfm:hl';r.'r'.r;.r:g des Lin-
derrats besdilicfien die Ueriffentlichung diber eine Frage, die
fiir den Aufban und die Entwicklung des drztlidien Berufes von
weittragender Bedeulung ist,

Bezirks-Arztekammer Nord-UWiirttemberg

Eingabe der Heilberufe

— Krzte, Zahniirzste, Dentisten, Tieriirzte, Apotheker — von Nord-Wiirttemberg und Baden

an die Militirregierung Wiirttemberg-Baden

Durch das Innenministerium von Nord-Wiirttembergund Baden
wurden den Vertretern der Heilberufe sechs Fragen der ameri-
kanischen Militarregierung zur Beantwortung vorgelegt. Bevor
wir diese Fragen einzeln beantworten, bitten wir die ameri-
kanische Militirregierung, folgende Ausfithrungen zu beadhten:

Die Heilberufe sind kein Gewerbe, sondern ihre Vertreter haben
dic Aufgabe, ein 6ffentliches Interesse, die Pllege der Gesund-
heit, wahrzunehmen. Darum sind ihre Kammern nicht, wie z. B.
dic Handelskammern, Vereinigungen zur Wahrnechmung wirt-
schaftlicher Interessen. Die Kammern der Heilberufe sind ent-
standen aus dem freiwilligen Zusammenschluf von freien Be-
rufsvereinen. Sie bilden heute — wie audh schon Jahrzehnte vor
der Nazizeit — eine gliickliche Synthese von demokratischer
Selbstverwaltung und behérdlicher Aufsicht. Dabei ist wichtig,
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dafl diese Aufsicht durch die gewihlten Vertreter der. Heilberufe
iberwacht und ausgeiibt wird.

Infolge dicses einzigartigen, halbamtlichen Charakters haben
die Kammern im Laufe der Zeit aul dem Gebicte des Gesund-
hLl‘ti\\.‘LiLﬂ.S ‘U;C‘hl;g[' l]lll! .‘illh[i]ﬂ! Fu['l!ili_l\!lﬂ_'n uhf:rnﬂ]nmf_”. I,JLC\L
Funktionen hiren auf, wenn die Kammern nicht mehr existie-
ren oder ihren Rechtscharakter (Karperschaft des offentlichen
Rechts) verlicren. Es gibt zur Zeit keine Einrichtungen, auf dic
diese Funktionen dibertragen werden kinnen,

Leten Endes sind die Kammern der Heilberufe entstanden aus
der Anpassung der Heilberufsorganisationen an die Lebenshe-
dingungen in Deutschland, Diese T.uh’rushc(lingungl_‘n sind anders
als in USA. Der wichtigste Unterschied ist der, dafl es in Deutsch-
land eine Sozialversicherung gibt, die etwa 60 Prozent aller Pa-
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tienten als Zwangsversicherte umfalt. Dieser Zwangsversicherung
der Kranken steht eine Zwangsorganisation der Arzte gegen-
iiber. die fiir die Sozialversicherung titig sind. In ihrer kassen-
arztlichen Titigkeit ist also die Arzteschaft jett schon nicht frei.

Auferdem geniclien in Deutschland Vercine mit freiwilliger
Mitgliedschaft nicht das gleiche Anschen und den gleichen Ein-
fluk auf die offentliche Meinung wie das in USA. der Fall ist.

Im folgenden beantworten wir dic sedhs Fragen und zeigen,
wie die Auflésung der Kammern zu einer villigen Zersplitte-
rung der Heilberufsstinde und dadurch zu einer schweren Er-
schittterung des gesamten Gesundheitswesens fithren muB, Diese
Frschiitterung desGesundheitswesens trite zudem in einem Augen-
blick ein, in dem wegen der vermehrien Krankheitsgefihrdung
und Krankheitshiufung bei Mensch und Tier verbesserte Lei-
ungen des Gesundheitsdienstes nitig waren.

1. Was sind die Folgen der Umstellung der Kammern auf
8 E
,Eingetragene Vereine” ohne Zwangsmitgliedschalt?

Vercine ohne Zwangsmitgliedschaft kénnen nur fiir ihre Mit-
glieder, nicht aber fiir alle Angehérigen des Berufs Bestim-
mungen treffen. Wenn die Mitglieder mit diesen Bestimmungen
nicht einverstanden sind, kénnen sie austreten. Darum sind die
Vereine niemals imstande, eine fiir den gesamten Berufsstand
notwendige Berufsordnung zu erlassen und grofere gesundheits-
politische Aufgaben zu lisen, Diese Aufgaben der bisherigen
Kammern miiBten dann von einer Behirde iibernommen werden,
dic das Redht hat, iiber alle Arzte zu verfiigen, Das wire die
Gesundheitsabteilung bzw. Veterindrabteilung des Innenministe-
riums. Diese Abteilungen kénnen aber diese Aufgaben nicht iiber-
nehmen, und zwar aus folgenden Grinden:

1, Sie besien dafiir nicht die technischen und personellen Ein-

richtungen.

9. Sie stehen einer Reihe von Aufgaben der Kammern un-

erfahren und fremd gegeniiber

3. Sie sind micht durch demokratische Wahlen zustande ge-

kommen und genieflen darum nicht das gleiche Vertrauen
wie eine Kammer, deren Vertreter durch alle Mitglieder
des betreffenden Heilberufes gewihlt wurden. In bezug auf
die Verwirklichung der Demokratie bedeutet die Auflosung
der Kammern und die Ubertragung cines wichtigen Teiles
ihrer Aufgaben auf eine nicht durch Wahl zustande ge-
kommene Behdrde einen Ridkschritt!

Weitere Folgen der Auflisung der Kammern und Zersplitte-
rung der Heilberufe in einzelne Vereine ohne Zwangsmitglied-
schaft wiren:

I. Ungeniigende und geschwiichte Vertretung der Heilberufe

gegeniiber Behdrden, Amtern und den Triigern der Sozial-

versicherung.

2. Ungehemmter Konkurrenzkampf. Dadurch Absinken der
drztlihen Moral und Ethik, Politischer und wirtschaftlicher
Wetthewerh anstatt Wetthewerb durdh drztliches Kinnen
und drztliche Leistung, Untergang des soliden und gewis-
senhaften Arztes (Zahnaretes, Dentisten, Tierarztes, Apo-
thekers). Gedeihen des bedenkenlosen und skrupellosen
Arztes, der sich im Konkurrenzkampf mit allen Mitteln am
besten durchsetien kann.

3. Politisicrung der Heilberufe mit der Gefahr der Wieder-
kehr eines getarnten Nazi-Arzttums.

4, Desorganisation auf dem Gebiet der Krankenernihrung.

5. Desorganisation auf dem Gebict der Schwangerschafts-
unterbrechungen.

6. Desorganisation aul dem Gebiet des Fortbildungswesens.

7. Desorganisation auf dem Gebiet der Schulzahnpflege.

8. Desorganisation auf dem Gebiet der Fleischbeschau und
Lebensmittelkontrolle.

I1. Was sind die Folgen der Aufhebung der Berufsgerichtsharkeit
oder der Uberleitung auf staatliche Stellen?

Die Berufsgerichtsbarkeit ist nétig zur Korrektur von Berufs-
!-'t'lgth(‘l'l. die durch das deutsche Strafgesely nicht erfalit werden
kénnen. Im Gegensaty zu USA. ahndet das deutsche Strafgesets-

buch nur schwerste Berufsvergehen (mit Gelingnis, Berufsverbot
oder beiden Strafen), wihrend k e i n e Moglichkeit besteht, leidh-
tere Berufsvergchen mit einfachen Strafen, wic z. B. Verwar-
nung oder Verweis, zu sihnen. Darum wird die Folge der Auf
hebung der Berufsgerichtsbarkeit Zerriittung des Berufsethos sein,

Ungestraft werden moglich sein:
1. Konkurrenzkampf mit allen Mitteln.

2, Gelihrliche Reklame.
3. Zigellose irztliche Betitigung zugunsten des Gelderwerbs

ohne Riidsicht auf das Wohl der Patienten.

4. Behandlung gegen Tauschware,

5. Ausstellung von Gefalligkeitsattesten.
6. Abtreibungen.

7. Falsche Facharztbezeichnungen.

8. Schutslosigkeit der Berufschre.

Die Berufsgerichisbarkeit ist auflerdem nétig, um frihere Ur-
teile, die durch politische, religidse oder rassische Grinde beein-
fluft sind, im ordentlidien Verfahren zu mildern oder aufzuheben

Fiir die Ubertragung der Berufsgerichtsbarkeit auf den Staat
kimen die Gesundheitsabteilung bzw. Veterindrabteilung des
Innenministeriums oder di¢ ordentlichen Gerichte in Frage. Die
Gerichte konnen nur Vergehen nach dem Biirgerlichen Gesetsbuch
oder dem Strafgescibuch bestrafen. Sie haben fiir Vergehen ge-
gen die Berufsehre oder gegen eine notwendige Berufsordnung
keine gesegliche Grundlage zum Eingreifen, Die Abteilungen
des Innenministeriums werden nicht wie die Mitglieder der Be-
rufsgerichte an den Kammern von allen Mitglicdern der betrel-
fenden Heilberufe gewiihlt. Sie genieBen darum nicht das gleiche
Vertrauen wie cine gewihlte Korperschaft. Es fehlen ihr auch
die technischen und personellen Einrichtungen.

II1. Was sind die Grinde fiir cine Beschriinkung der
Nicderlassungsfreiheit?

Dic Beschriinkung der Niederlassungsfreiheit ist eine Fi

unserer Motlage,

1. Der bestehende Mangel an Wohnriumen erfordert fiir jeden
Zuzug in einen anderen Ort und fir die Beniiung giner
grofieren Wohnung eine behirdliche Erlaubnis. Bei allen
Gewerbetreibenden, Arbeitern und Angestellten wird diese
Erlaubnis auf Grund der Bescheinigung des Arbeitsamtes
vom Wohnungsamt und der Polizei erteilt. Heilberufe ge-
haren nicht zu den Gewerbetreibenden und werden nicht
durch die Arbeitsimter vermittelt. Darum muf} eine andere
Instanz die Wotwendigkeit ihrer Arbeitsleistung an einem
bestimmten Ort bescheinigen. Am besten stellen die [rei-
gewihlten Vertreter der Organisationen der Heilberufe im
Einvernchmen mit dem Innenministerium diese Bescheini-
gungen aus. Aul diese Weise kann firr eine gleichmiflige
Verteilung der Heilberufe in Stadt- und Landgebieten und
fiir eine Auswahl der Tuchtigsten gesorgt werden.

ra

. Durch Mafinahmen des MNationalsozialismus ist ein unge-
sundes Verhiltnis zwischen Bedarf an Arzten und vorhan-
denem Nachwuchs eingetreten. Hitler ziichtete Arzte fir
seine Expansionsy olitik, Deshalb wurde das Medizinstudium
gefordert und gewidhrte withrend des Krieges Befreiung vom
Frontdienst. Darum gibt es jeit mehr Jungirzte, als dem
tatsiichlichen Bedarf entspricht. Eine Drosselung ist not-
wendig.

Der bayerische Landtag hat dieser Notwendigkeit durch Erlaf
eines f,';c:;,q:l_;t-:;_ in dem die Niederlassungsfreiheit beschrankt wird,
schon Redhnung getragen. '

IV. Was sind die Folgen der Aufhchung der Beschrankung

einer Niederlassungsfreiheit?

1. Regelung der Niederlassung durch Biirgermeister, Land-
rate, Flichtlingskommissare, Wohnungsimter, die nur dem
Vertreter eines Heilberufes eine Wohnung zur Verfugung
stellen, der ihnen aus personlichen oder '|:l<l]'|li'iii1!!=1 Griin-
den gefallt.

et |
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. Griindung von Arztpraxen unter rein egoistisch wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten und nicht mehr unter dem Gesichts-
punkt der Versorgung der Bevalkerung.

3. Hiufung von Arzten (Zahnirzten usw.) an bestimmten be-
vorzugten Orten, EntbléBung anderer Orte von Arzten
(Zahndrzten usw.).

4. Einseen eines skrupellosen Existenzkampfes zum Schaden
des Volkes,

.. Hereinstromen von Arzten (Zahndrzien usw.) in die US-

Zone aus anderen Teilen Deutschlands, in denen noch die

Hq_-l.elnnn].\ullg besteht,

V. Was sind die Griinde fiir eine Beschrinkung der
r g
Zulassung zu den Krankenkassen?

. Die Beschrinkung wird aus Rentabilitatsgrinden von den
Krankenkassen der Sozialversicherten gefordert.

2. Auch die Heilberufe miissen sie verlangen, weil die Art der
Bezahlung durch die Krankenkassen es nicht erlaubt, daf8
eine helichige Zahl von Arzten (Zahnirzten usw.) an der
durch die Krankenkassen bezahlten Pauschalsumme teilhat.

VI, Was sind die Folgen der Aufhebung der Zulassungs-
beschrankung?
1. Energischer Protest der Krankenkassen und Arbeitsmini-
sterien.
2. Verelendung des Heilberufsstandes und gefihrliche Ver-
schlechterung seiner Leistungen,

Nach Beantwortung dieser Fragen bitten wir dic amerikanische
:\li'lit'.'ir:'cgicrung nochmals, unsere Ausfithrungen in wohlwol-
lende Erwdgung zu zichen und von der offenbar beabsichtigten
Umsiellung der Kammern in eingetragene Vereine und der Auf-
hebung der Berufsgerichtsbarkeit Abstand zu nehmen.

Wir bitten vielmehr die Militirregierung, den Kammern die
Rechtsgrundlage von , Korperschaften des 6ifentlichen Rechts™ zu-
zubilligen.

Wir erlauben uns, auch darauf aufmerksam zu madhen, daff
in der franzisischen Zone mit Einwilligung der dortigen Mili-
tirregicrung durch Gesct; Kammern in der bisherigen Form er-
richtet worden sind. Die Militirregierung der britischen Zone
steht der von den Heilberufen gewiinschten Organisationsform
freundlich gegeniiber, so daff auch dort in Bilde die Parlamente
der verschiedenen Lander tiber die vorgelegten Kammergeseke
zu beschlieBen haben. Nur in der Ostzone sind Kammern nicht
gestattet, Es wiire eine bedauerliche Entwicklung, wenn in der
amerikanischen Zone cine Regelung getroffen wiirde, die fiir die
Heilberufe sehr unerwiinscht und ungiinstig wire und von den
Verhiltnissen in den iibrigen westlichen Zonen abweichen wiirde.

R[\||tg;1rl, 15, September 1947

Im Auftrage der Bezirks-Arztekammer Mord-Wirttemberg

und Arztckammer Baden (US-Zone)
gez. Dr. Neuffer
Landesstelle Wiirttemberg der Kassenzahnirztlichen Vercinigung
gez. Dr. Geier

Verband deutscher Dentisten, Landesstelle Wiirttemberg

gez. Stahl
Apothekerschaft Wiirttemberg
[.{1:[. I)l— T{'.‘ilil;‘.l!
P‘]ll (l‘Lr ‘I\'E!L]T'nl,'h'lnl]”;: T]['T If|11'rl'5.‘“!1! [Jﬂ.'t lr-lt.‘]'.-iJZh‘k.il'l1I'l'tl'l'

gez. Strobel

Eu,'.';ulhr'rl;_{[

gez. Dr. Haag.

Aus der Stellungnahme des Innenministeriums
Wiirttemberg-Baden :

Das Innenministerium vertritt die Auffassung, daf die Kam-
mern der Heilberufe, wie sie sich in Deutschland im Laufe der
letten 22 Jahre entwidkelt haben, cine dem Aufbau der Demo-
kratic durchaus forderliche Einrichtung der Selbstverwaltung dar-
stellen. Diese Kammern sind nicht als Wirtschaltsverbande, aber
auch nicht als Verbinde zu betrachten, die lediglich die Wahr-
nehmung der Berufsinteressen ihrer Mitglieder bezwedken. Die
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Kammern sind in Wiirttemberg bereits im Jahre 1925 durch Ge-
sety gebildet worden. Thre Aufgabe ist vor allem die Reinhaltung
des Berufs im Interesse der Uffentlichkeit, insbesondere der dffent-
lichen Gesundheit. Zur Erfiillung dieser Aufgabe ist die Ver-
leihung der ]'_‘,igcnsq_‘hnft als Hfirpursd'lﬂ.“ des offentlichen Redhts
an die Kammern und die Zwangsmitgliedschaft der Berufsange-
horigen notwendig, die im Art. 15 Abs, 2 Saty 2 der Verfassung
von Wiirttemberg-Baden ausdriicklich vorgesehen worden ist.
Sachverhalt und Rechtslage ist durchaus dhnlich wie bei der
Redhtsanwaltskammer. Die seit 1925 mit den Kammern der aka-
demischen Heilberufe gemachten Erfahrungen sind so gut, dafl
eine Anderung ihrer Rechtspersonlichkeit und ihrer Befugnisse
nicht empfohlen werden kann. Abgesehen davon, dafi andern-
falls ein grofier Teil ihrer bisherigen Aufgaben auf die staatliche
Verwaltung tibernommen werden miiite, und diese zusiiglich er-
heblich belasten wiirde, gibe es dann auch keine Maglichkeit,
gegen Berufsangehirige vorzugehen, die sich Berulsvergehen zu-
schulden kommen lassen, weldie wohl das dffentliche Interesse,
aber nicht das Strafgesey verletsen. ...

Das Justizministerium Wiirttemberg-Baden fiihrt u. a. aus:

jenige der Korperschaft des 6ffentlichen Rechts. Diese Regelung
war schon in Art. 4 des nach demokratischen Grundsiten ver-
fafiten wiirttembergischen Kammergesetses vom 3. August 1925
getroffen und hat sich bis zu der unter der nationalsozialistischen
Herrschaft erfolgten Aufhebung dieses Gesefses durchaus bewdhrt.
Diese Rechtsform entspricht den Besonderheiten einer drztlichen
Berufsvertretung, durch dic neben beruflichen Interessen auch
noch andere Aufgaben zu erfillen sind, wie etwa wissenschaft-
liche Fortbildung, Wahrung der Berufsordnung, Mitwirkung bei
der Gesundheits- und Redhtspflege.

In einem Schreiben der Militirregierung Wiirttemberg-Baden
vom 28, Mai 1947 an das Staatsministerium Wirttemberg-Baden
wurde zwar u. a. die Errichtung von Wirtschafts- und Berufs-
verbinden in der Rechtsform von Kérperschaften des 6ffentlichen
Rechts cingeschrinkt. Diese Bestimmung der Militirregicrung
erging jedoch im Zusammenhang mit der Kontrolle wirtschaft-
licher Machtstellungen, bezog sich alse wohl in erster Linie auf
wirtschaftliche Interessenvertretungen,

In Ubereinstimmung mit den Ausfihrungen in der beiliegen-
den Eingabe der Heilbernfe vom 15, September 1947 §. 2 Ziff. 11
befiirwortet daher das Justizministerium die Aufrechterhaltung
der drztlichen Berufsgerichtsbarkeit. Dienststrafverfahren und
ordentliche Strafgerichtsbarkeit allein reichen nicht aus. Denn
Dienststrafverfahren konnen nur gegen beamtete Arzte und or-
dentliche Strafverfahren nurwegen strafbarer Handlungen durch-
gefithrt werden. Ohne Berufsgerichtsbarkeit wire also ein Ein-
greifen auf dem weiten Gebiet der zwar nicht strafbaren, aber
doch berufswidrigen und unanstindigen drztlichen Handlungen
unméglich. Das miifte iiber kurz oder lang die Gefahr einer
Zerrittung des drztlichen Berufsethos herbeifiihren.”

Der Beschlufb des Linderrates, AusschuBl Gesundheitswesen :

kammern als Korperschaft des offentlichen Rechts im Interesse
der Volksgesundheit sowie zur Hebung und Weiterbildung des
Arztestandes notwendig sind. Das gleiche gilt fiir Kammern der
Zahndrzte, Tierarzte und Apotheker.

Aus der Begriindung dieses Beschlusses:
J. DerArztestand

In keinem anderen Beruf besteht wie beim Arztheruf die Ver-
plichtung, sich um die intimsten und individuellen Angelegen-
heiten cinzelner Personen, ganzer Familien und selbst ganzer
Berufsstinde zu kiimmern. Nur dem Arzt mufl der Kranke sich

T
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kérperlich und seelisch anvertrauen. Unsere Bevilkerung ist in
ihren Anschauungen so fortgeschritten und dem Arzt gegeniber
so sachlich eingestellt, dall sie von dem Arzt ihres Vertrauens
angt. Das Vertraven der Pa-

schr genaue Untersuchungen ver
tienten und der Familien hingt von dem Grad der Sorgfalt ab,
welche der Erkundung der leiblichen, geistigen, seelischen und
selbst der Familienverhiltnisse gewidmet wird, die jedem an-
en vorenthalten wird.

Die Angehirigen eines solchen Berufs miissen grofiten Wert
daraufl legen, dieses hohe Vertrauen ungeschmilert zu er-
halten. Sie haben in ihrer Gesamtheit ¢in Interesse daran, daft
bei jedem ihrer Mitglieder streng auf die Einhaltung der nitigen
technischen und wissenschaltlichen Sorgfalt, der Schonung des
Patienten, der villigen drztlichen Verschwiegenheit sowie auf
eine vertrauenswiirdige Lebensfihrung geachtet wird. Ware das
nicht der Fall, so wirde das notige schrankenlose Vertrauen zu
einem Arzt sehr bald erschittert werden.

Die Bn,'\'l'}”ﬂ:rung ehenso wie die Arzteschaft hat g]'oﬂ(‘!i Inter-
esse an der ausreichenden wissenschaftlichen Vorbildung der
Arzte,

III. Mitglieder der Kammer sollen die Arzte
inihrer Gesamtheitsein

Man kinnte einwenden, dall diese Forderung der demokra-
tischen Freiheit widerspricht. In einem freien und gesunden Land
wire dieser Standpunkt anzuerkennen; unter normalen Verhalt-
nissen haben sich frither Mrazte frei niedergelassen. Ein Mann
wic Robert K och muBte demzufolge seine Praxis in elenden
Ortschalten mehrfach aufgeben, da er sich gegen die Kurpluscher
des Ortes nicht durchsetien konnte. Sclbst unter gesunden Ver-
hiltnissen, wie wir sic in abschbarer Zeit nicht mehr haben
werden, wiirde ein Zusammenschlulb aller Arzte und cine gegen-
scitige Forterzichung von grofiem Nutsen, auch fiir die Bevolke-
rung sein.

Die Folge mu starker Zusammenballung ist ein ridtsichisloser
Konkurrenzkampl mit all den Folgeerscheinungen, weldhe sich
in erster Linie zu Ungunsten der Bevolkerung aus-
wirken. ...

Begvgmlng mit der gegenwarll

Auf dem Uhiirttembergisdien Arztetag? am 17. September
1947 in Stuttgart hielt Professor Dr. Ludwig Zukschwerd!
einen Uorirag wiber das Thema , Begegnung mit der gegen-
wartigen amertkanischen Medizin®™. Mit seinen Ausfithrun-
gen wollen wir unsere Leser durdh das folgende Referat be-
kanntmadien:

Zweieinhalbjahrige Tatigkeit in dhirurgischen Sonderlazaret-
ten und als beratender Chirurg wihrend amerikanischer Kriegs-
gefangenschalt in Frankreich bedingten die Begegnung mit der
amerikanischen Medizin. Die Beurteilung der deutschen Medizin
war besonders um das Kriegsende skeptisch. Je linger die Zu-
sammenarbeit mit amerikanischen Chirurgen dauerte, desto mehr
zeigte sich, dall die Untersdhiede nidit grofi sind, daff vielmehr,
vor allem wahrend des Krieges, Einzelgebicte der Medizin in
beiden Landern besonders gefordert worden waren ohne gegen-
seitipe Kenntnis,

Die Organisation der amerikanischen Lazarette war gul. Sie
zeigte sich besonders deutlich z. B. in den Laboratoriumseinrich-
tungen. Der sysicmatisdhen Leboratoriumsarbeil, mit proBer
Spezialisierung im cinzelnen, wird in Diagnostik und Tla-u,-r;:piu
erhebliche Bedeutung beigemessen. Bei jeder Sulfonamiduver-
abreidiu fortlaufend tiglich der Sulfonamidblutspiegel
neben der Urinausscheidung bestimmt. Vorwiegend  verwendet
wurde Sultadiazin, ¢in wirksames Mittel, aber mit nicht zu un-
terschaender Gefahr fiir die Nierenfunktion trok aller Vor-
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Bei der Uberfiillung des Landes mit Arzten ist als Gegenge-
wicht gegpen unsoziale Ausschreitungen eine gegenseitige
Beaufsichtigung der Arzte Hierin
wird das vornehmste demokratische Mittel erblickt, um
auch bei schwiicheren Elementen eine gesunde drztliche Moral
aufrechtzuerhalten. Im anderen Fall werden sich bald Kreise von
Aufienseitern bilden, die nur scheinbar dem Patienten dienen,
deren Tatigkeit aber das Gegenteil rationeller wissenschaftlicher
Behandlung darstellt und der Beriicksichtipung des offentlichen
Woahles in keiner Weise Rechnung trigt

Das Bevilkerungs-, d. h. dassoziale Interesse ist wich-
iger als das persinliche Interesse des Arztes.

unentbehrlich,

IV. Ein
soll gebildet werden, Thm sollen nidit nur Arzte, sondern audh
ein unparteiischer Jurist angehiiren. Das Berufsgericht hat den
folgenden doppelten Zwedk:

Es gibt cine Reihe von Vergehen, welche das drztliche Ansehen
er den Patienten oder die offentlichen Mittel schadigen, die
offentliche (.i-L‘.~.L|l'|cl|u:i!:\]\|]t';:L' n

Berufsepericht

{4l

achteilig beeinflussen und eine
iffentliche Gefahr heraufbeschwiiren kinnen, die aber nodch nidht
stralrechtlich zu erfassen sind. Alle solchen Vergehen gegen arzt-
liches Gebot wiirden von dem Berufsgericht der Arztekammern,
also von einem Sachverstindigengremium, erfafit werden — ein
demokratisches Vorgehen; ein Vorgehen andererseits im
Interesse der Patienten oder der Ulfentlichkeit, also einspezi-
fisch-soziales Vorgehen.

Andererscits werden auch Arzte mit Giblen Anschuldigungen
\'t'l’fﬂl;&l. die nicht selten vollig l]l1;{t'1't‘('|ﬂ[t_‘rl'i;:! sind. In cinem
solchen Fall wurde der geschidigte Arat das Recht haben, das
Berufsgericht anzurufen, selbst das Verfahren gegen sich zu be-
antragen, um auf diesem Weg aul einer geredhten Kldarung der
Anklage zu bestehen, Das Berufsgericht kann also — in voller
Ubereinstimmung mit dem Angeschuldigten — dazu dienen, die
persinliche Freiheit eines durch falsche Anschuldigung bedroh-
ten Arztes zu wahren. Ein solches geit langer Zeit erprobtes Ver-
fahren kann in der heutigen Zeit nicht ohne Schaden entbehrt
werden

gen amerikanischen Medizin

sichtsmafinahmen. Bestimmung des Gesamieiweifies im Blut und
der einzelnen Eiweififrakiionen wurde bei sehr zahlreichen dhirur-
gizchen und inneren Krankheiten | routinemific’ vorgenommen.

[".rniull'iglu Werte wurden nicht nur bei EiweiBiverlusten durdh
citernde Wunden, Pleura- oder Gelenkempyeme (Eiweiliverlust-
kachexie) gefunden, sondern auch bei Pylorusstenosen, Ileus,
Karzinomen des Magen-Darmirakies usw, Ausgleidh der E
weifistirung vor operativen Eingriffen und im Uerlauf der Be-
handlung ist praktisch duferst widhiig und beeinfluflt entschei-
dend die Prognose. Das Studium der \.-'n_-:'_‘.t'lﬂrl:u.m;; des Eiweill-
gleichgewichts im Blute bei Feldnephritis und Hepatitis epide=
mica war 1944 durch besondere Untersuchungskommissionen ab-
geschlossen. Systematische Eiweilizufubr bei beiden Erkrankungen
war die therapeutische Konsequenz. Ein neues Anwendungsge-
biet dieser Forschung ergaben die sehr zahlreichen Erkrankungen
an Hungeridem Ende 1945, groBenteils aus [ranzbsischen La-
gern, Utlrlnhili!lmg ist hiufig dirckt abhingig von der Eiweifi-
gleichgewichtsstirung, kann aber auch nach Ausgleich derselben
bestehen bleiben oder re: f

idivieren, vielleicht aufl Grund zentra-
ler nerviser Stérung. Hiufige Kombinationen des Hungerodems
mit Extremititengangrin, Penisgangrin, Ohrengangrin, legt aul
Grund hiafr!|o,l:]n['}l-;.'|' [-r11<'.r.l:lll"|1!m_'_:|. n ebenfalls den Verdacht auf
das Bestchen von Stirungen der zentralen Gefifiinervation im
Mittelhirn nahe. Im Notfall geben Kupfersul fatmethode und
f,rrfmr.ln'u.'l'rJ'n"."u'.\-!i.l.lnrfr.'i'.'_g genugende ”!'irnri(-ru:m iber die Blut-
eiweillverhiltnisse. Bei der Unmaglichkeit oraler Eiweiflzufuhr
wurde anfangs menschliches 7 J'ru}.‘.:',rr{r.r.',n,w(; ohne Blutgruppen-
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eigenschaften mit gutem Erfolg zur intraventsen Therapie ver-
wendet. Spiter zeigten die Untersuchungen der Havardgruppe
Uberlegenheit reiner Albumininfusionen. Die Trennung der
Aminosiuren in lebenswichtige und unwichtige (W, C. Rose) und
neue Reinigungsverfahren hydrolisierten Eiweifies erdffnen die
Aussicht auf eine gezielte Eiweifitherapie. Das deutsche Periston,
ein Polyvinilalkohol, infolge seiner kolloidalen Eigenschaften ein
vollwertiges Transportmittel im Blute fiir Arzneimittel, Vita-
mine usw., war unbekannt. Die Differenzierung der Plasmafrak-
tionen mittels der Ultrazentrifuge (Cohen) fithrte zur Darstellung
des Gammaglobulins, dem Immunkérpertriger im Blute, mit
praktischer Anwendung gegen Masern, Hepatitis epidemica usw.

Fir die Bluttransfusionen wurden Bluthonserven (von uns
hichstens acht Tage alt angewandt) in der Bluthank vorritig
ga:h:[lt;:n Das Blut stammte von 55:1—11[l¢1’[] der ('-ruplu_- 0. Un-
tersuchung aufl Malaria und Kahn'sche Reaktion wurden sofort
nach Entnahme durchgefithrt. Vor der Transfusion wurden Kreu-
zungs- und Uhledker’sche Vorprobe durchgelihrt. Fir einzelne
Fille erwies sich die Frischbluttransfusion dem kalten Konser-
venblut iiberlegen, das wegen der Himolysegefahr nicht erwirmt
werden darf. Die Bestimmung des Rh-Faktors wurde, wenn
irgend moglich, durchgefihrt. Dieser wurde 1940 von Land-
steiner und Wiener in New York entdeckt. Meerschweinchen-
serum reagiert nach Einverleibung von Blutkorperchen des Rhe-
susaffen mit den Blutkérperchen von 85 Prozent der Menschen
weiber Rasse. Diese werden als Rh-positiv bezeichnet. Diese
Eigenschaft, unabhingig von den klassischen Blutgruppen 0, A,
B und den Faktoren M, N und P hat praktische Bedeutung, vor
allem fir die Entstchung der Erytroblastosen der Nougeborenen
(Dahr), auch als himorrhagische Fetosen zusammengefafit. Thre
Entstehung ist moglich bei Rh-positivem Vater und Rh-negativer
Mutter. die einzelnen Krankheitsbilder sind Erythroplastenand-
miig, [hierus neonalorin, ”_w!rulfr,i rrmgr-;l.ll:.!ru_ \'nrr.l"t!i,t;:'s Ab-
sterben derartiger Friichte erklirt die Bedeutung des Rh-Faktors
fir habitiellen Abort. AuBerdem ist der Faktor Ursadie sonst un-
erklirlicher Reaklionen nach gruppengleicher Blultransfusion.
Ferner besteht die Moglichkeit emmer kiunstlichen Immunisierung
des Rh-negativen Empléngers durch Rh-positives Blut. Ist der
Empfanger eine Rh-negative Frau, so kinnen bei Heirat mit
Rh-positivem Vater bereits die ersten Kinder ciner der geénann-
ten Neugeborenenkrankheiten erliegen.

In der Schmerzbekimpfung wurden Lokalanisthesien weniger,
Spinalandsthesien (auch bei kleinen Eingriffen) haufiger ausge-
fithrt als bei uns. Fir allgemeine Narkose bilden Gase (Lachgas,
Cyklopropan) die Grundlage. Dies bedingt die regelmafiige An-
wendung von Narkosemaschinen, Auffallend ist die Haufigkeit
intratrachealer Narkose, die jedoch gelegentlich zu Reizzustinden
in der Trachea fihrt. Daher rithren wvielleicht die haufigen
Mitteilungen iiber den postoperativen Lungenkollaps in Amerika.
Der Pneumotheorax zu dessen Bekdmpfung war weitgehend un-
bekannt. Interessant ist die Anwendung des Muskelgiftes Curare
zur Erreichung villiger Muskelerschlaffung bei Bauchoperationen,
zusammen mit intravenoser Markose.

Prﬂ'|l|'l}'[:l|'¢1ll'il!'| und pn.»;lnpq-ral'n' wurden in der f}if{kfhini!}e'-
;'u'.r'mifrf;lmg Peniallin und Sulfonamide |r|a11l11;='ﬁ'[g angcw:mdt.
Penicillin erwies sich in vieler Richtung als hervorragend. So
wurden vom Redner unter Penicillinwirkung 36 Hirnabszesse in
toto exstirpiert mit nur zwei Todesfillen. Penicillin ist kein All-
eilmitiel und erseit nicht die chirurgische Therapie bei chirur-
gizchen Infektionen. Vor Penicillinanwendung wurde das Ver-
halten der betreffenden F.rl't‘j."t‘r gegen Penicillin g::pt't']ft. L
Penicillinresistens r111f1[;~:l"1!'1g festzustellen.

In der Behandlung der Uerbrennung wurde die Tanninbe-
handlung wegpen Lebersch

adigungen verlassen. Neu ist die Be-
handlung mit elastischen Druckverbinden zur Verhinderung des
Verbrennungsodems, Die Bestimmung des Himatokrit und des
Eiweilbgehaltes im Blut ergibt die Anzeige zur Flissigheitszu-
freler. Bis zu 15 Liter Kodhisalzlésungen pro Tag mufiten his zur
lv‘\r]L'dur!u;r:.l('[iuug der Kﬁr]]crkunsl;ulh'n transfundiert werden.
In der Behandlung der Kriegsweichieilverleiungen erwies sich
dic Einfithrung der verzagerten Primdrnaht, finf bis acht Tage
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nach der Verwundung, bei Ausbleiben der Infektion, als groBer
Fortschritt.

Bei Hirnverletiungen wurde anfangs primarer Verschluf der
Dura nidht so grundsitslich angestrebt wie bei uns, mit dem Er-
gebnis vieler Hirnabszesse. Zur Dedkung von Schideldefekten hat
sich ein neues Metall, Tantalum, sehr bewihrt. Die Dediung mit
Plexieglas hat den Vorteil des Ausbleibens der Erwiirmung bei
Sonnenbestrahlung.

Bei frischen Lumgenverletiungen wurden die Blutgerinnsel
frithzeitig operativ ausgeriumt (Dekortikation). Auch Lungen-
steckschiisse wurden maoglichst frihzeitig entfernt. Penicillin hat
sich in der Lungenchirurgie besonders bewihrt, Vom Redner wurde
die Entfernung von pleuraler und corticaler Schwarte bis zum
Mediastinum mit Wiederentfaltung der kollabierten Lunge
(Dekortikation) bei Resthifilen in zahlreichen Fillen mit grofem
Erfolg angewandt. Bei Lungentuberkulose wird in geeigneten
Fallen die Lc;_{.lpg'i;lrue’,fﬂ'rrru.lg :‘u1;;c1.'\.':|m|l._ In der l"ragc der
Thorakoplastik kommen die Amerikaner auch aufl das in Deutsch-
land seit langem iibliche selektive Vorgehen (Wangensteen). Die
Anwendung des neuen antibiotischen Mittels Streplomycin wird
von der Mayoklinik skeptisch beurteilt.

Die in Deutschland von Sauerbrudi und Knracke 1933 betonte
und experimentell begriindete Wirkung der Geschlechtshormone
auf die Carcinomentwidilung wurde in Amerika durch die giin-
stige Beeinflussung von Prostatakarzinomen mit Metastasen durch
die Kastration bewiesen. Das chirurgische Vorgehen wurde durch
I'iE,II'TD[][]\'L'T;!h]'(\'il{jl][]g El:h’.‘tj[

In der Baudhehirurgie wird nach angensteen die postopera-
tive Danerabsaugung des Magens mit diinner Nasensonde mit
Redhit als grofier Fortschritt empfunden. Die Exstirpation des
Pankreaskarzinoms und des Usophaguskarzinoms wurden zu ty-
pischen Eingriffen ausgebaut. Bei Aneurysmaoperationen wird
die alte Methode der rekonstruktiven Wiederherstellung der
Gefafllichtung nach Matas hiufig ausgefithrt. Hohepunkte der
amerikanischen Gefifdirurgie sind die erfolgreiche Umgehung
der angeborenen Pulmonalisstenose durch Anastomose mit der
Art. subelavia und die Beseitigung der Aortenstenose durch Re-
sektion und End zu End-Naht. Eine neue Metallegierung, Vita-
lium, wurde als Prothese zur GefiBanastomose, der alten Payr'-
schen Magnesiumprothese nachgebildet, eingefithrt. Hiermit wur-
den erfolgreiche Anastomosen zwischen Milz- und Nierenvene
bei Lebercirrhose zur Ableitung des Pfortaderblutes ausgefithrt.

Bei Scdwffrakinren wurden 1944 von Amerikanern noch ofter
Fremdkirper, wic Lane'sche Schienen, versenkt, mit dem zu er-
wartenden schlechten Erfolg. Spiter wurden sie verboten. Auf-
fallend war das geringe Interesse der Amerikaner fur Heil-
gymnastik und Versehrtensport. Gelenkversteifungen waren keine
Seltenheit bei Nervenverletungen und Schufifrakturen. Auch die
Friedensunfallchirurgic der Amerikaner ist wesentlich mehr ope-
rativ eingestellt als unsere, Die anderen Verhilinisse in bezug
aul Sozialversicherung in Amerika mit dem Wunsche miglichst
kurzen Krankenhausaufenthaltes mogen eine Rolle spielen.

Kurz zur inneren Medizin: In der Seuchenbekimpfung hat sich
das Dichlor-Diphenyl-Trichlorithan (DDT ), 1874 von A. v, Bayer
dargestellt, als fast universelles Insektengift 40 Jahre spiter von
den Schweizern Linger, Mandlin und Miiller erkannt, aufer-
ordentlich bewihrt.

Bei Herzerbrankungen wird Strophantin in Amerika weit-
gehend abgelehnt. Der Redner hatte den Eindruck verschiedener
Wirksamkeit der in beiden Lindern verwendeten Praparate. Da-
gegen wird Strychnin wesentlich hiufiger angewendet,

In der Behandlung der Thyreotoxikose hat sich Thiouracil
weitgehend durchgesest. Es hemmt Ausscheidung und Produk-
tion des Schilddriisenwirkstoffes. Prioperativ hat es sich dem
Redner schr bewahrt.

Bei Hepatitis epidemica und Feldnephritis wurde bei Sen-
kung des Eiweifispiegels im Blut mit bestem Erfolg frithzeitig
und dosicrt Eiweill peroral, oder als Plasma i v. zugefiihrt,

Die Zusammenarbeit mit amerikanischen Chirurgen war gut.
Das Trennende entfremdeter Vilker schwieg, wenn die Arzte
sich am Krankenbett trafen.
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Aus dem \,"n'l'sw'j..'lmg-‘-lila“kl-'”lll*“” Tubingen. (Chefarzt Dr. Dobler)

Ein diagno
Von Dr. med

In dem chemaligen Versorgungskrankenhaus Ochsenhausen
war Gelegenheit, die Symptomatologie der in Deutschland {rither
wohlbekannten und jett in Vergessenheit geratenen Krankheit
Lathyrismus zu studieren, Die Krankheitstriiger waren entlassene
Kriegsgefangene aus Sidfrankreich, die dort nach lingerem,
iiberwicgendem Genull von Futtererbsen erkrankien. Sie kamen
nach mehrmonatigem Lazarcttaufenthalt aus der Kriegsgefan-
genschaft in das Heimatkrankenhaus. Da inzwischen eine grofiere
Anzahl L;:l|].\:'ri5numkrank;'r in die verschiedensten Teile Deutsch
lands zuriickgekehrt ist, erscheint dieser diagnostische und thera-
peutische Hinweis angebracht,

Der Lath}'risnm_\ .-,'p':u;tt m den Mittelmeerlindern und vor
allem in Indien auch jett noch eine wichtige Rolle. Erst im
l:rﬂhi.':h]' dieses .].'J.I'll'l'.‘i veroffentlichte ein englischer Autor (] a-
coby) Beobachtungen, die er an 50 Fillen einer Epidemie sam-
meln konnte. Durch diese Epidemic wurden allein in einem
Bezirk Indiens im Jahre 1946 rund 1200 Fille erfafit

Der |.EI!]1}-‘r'|.~it:'|u.\ stellt eine Krankheit der Notzeiten dar, in
denen das Mehl bestimmter krankmachender Erhsensorten unter
das Brotgetreide gemischt zu werden pflegt. Von 30 als giftig be-
kannten Sorten der Lathyrusgruppe (Platterbse] werden wvor-
wicgend drei Sorten zur menschlichen Erndhrung verwendet {La-
thyrus sativus, L. cicera, L. clymenum). Nach eigenen Beobadh-
tungen und auf Grund der Literaturberichte muB die Nahrung
zu dber 70 Prozent aus dem toxisch wirkenden Erbsmehl be-
stehen, um nach einer Zeitspanne von 4—5 Monaten zum Krank-
heitsausbruch und zu irreparablen Veranderungen am Nerven-
system zu fihren. Die entsprechenden Platterbsensorten fihren
nicht nur beim Menschen zu kérperlichen Schiden, sondern rufen
ker Tieren fhnliche Krankheitserscheinungen hervor (z. B. bei
Schafen, Schweinen und Plerden). Auch im Tierversuch an Ka-
ninchen, Tauben, Hunden und Meerschweinchen konnte man die
Troxicitit bestimmter Lathyrussorten durch Injektion ven Ex-
1I'{lklf.‘:l'. lt:ltil'\'ﬂ'l'iﬁf“. .J"Luh [1‘.—]: glL’il‘]lL’]l \"{'.r!illlhl'[l stammen anato-
mische Befunde mit Verdnderungen im Bereich der vorderen
Zentralwindung, den Pyramidenbahnen und den Kleinhirn-
Seitenstrangbahnen. Der Name Lathyrismus wurde von Can -
t anianlalich ciner |"_]ri=il'[1|i:- in Nea |3|;_-| im _!.‘Ih:l'c 18753 H'-'l"':"li'.'.-;l--

Der Krankheitsverlauf ist sehr dharakteristisch und zeigt von
Fall zu Fall nur geringe Variationen. Die ersten Krankheits-
zeichenbestehenin heltigenWadenkrimpfen,die vorwicgend nachts
auftreten und auch tagsiiber zu einer gewissen Gehbehinderung
fithren kinnen. Bricht man in diesem Stadium die Lathyrus-
ernihrung ab, so schreitet die Krankheit trogdem fort und fiihrt
meist nach wenigen Tagen, lingstens Wochen, zu einer zuneh-
menden spastischen Lihmung der beiden unteren Extremitiiten.
In cinem Teil der Fille treten voriibergehend Schwicrigkeiten
beim Wasserlassen und beim Stuhlabseten aul, vorwiegend in-
folge einer Schwiche der Bauchpressen, Die Blasenmuskulatur
bei den Miktionsstirungen geringgradig mitbe-
teiligt. In manchen Fillen wird zur gleichen Zeit itber vermehrte
Ercktionen geklagt. Storungen der Sensibilitit stehen den Lih-
mungen gegenitber im Hintergrund. Sie beschriinken sich, wenn
ilberhaupt vorhanden, fast durchwegs auf die Fiifle, seltener auf
die Hinde, und duflern sich in cinem gewissen Taubheitsgefiihl
und einer geringen Pelzigkeit der Haut in diesen Abschnitten.
Im Endstadium, in dem die Paticnten hier in Deutsdiland zur
Beobachtung kamen, waren wesentliche Sensibilititsstrungen
nicht mehr nachweishar. In stirkerem MaBe treten vegetative
Regulationsstirungen in Erscheinung, sie fihren manchmal zu
vasomotorischen Kollapszustinden und rufen subjektives Kilte-
gefithl an den FiBen und vermehrte Schweifabsonderung her-
vor.Vielfach findet sich bei Blidkbewegungen in den Endstellun-
gen ein Nystagmus mittleren Grades mit rotatorischem Einschlag.
Auf dem Hohepunkt der Krankheit, der cinige Wodhen nadch

selbst scheint

ischer und therapeutischer B

itrag zum Lathyrismus

Clemens Faust

Pﬂ".:il]l'l errcicht wird, k[ﬁgr“ die Kranken meist iiber Merk-
hwiche, erhdhte Reigbarkeit Ermiuidbarkeit. Die
irkster Lihmung erstreckt sich iiber mehrere Monate. Dabei mufs

und Phase

betont werden, dald die Lihmungserscheinungen sich [ast ge-
nerell auf die unteren Extremititen und die untere Bauchmus-
kulatur beschriinken. Die Reflexe sind klonisch gesteigert, hiuhig
peringgradig seitendifferent, entsprechend der Lihmung, die im
.=||J_|.c;-|nujm-n- an einem Bein stirker ausgeprigt zu sein pflegt.
Fast konstant finden sich krankhafte spastische Reflexe, vorwie-
gend Babinski und Rossolimo wiihrend die anderen Pyramiden-
hahnzeichen, wic I':;u:-dn.,u,0|||J|_-;|'|u-ir11 und Mendel selten sind. Die

Lihmung bevorzugt in vielen Fillen die Gesafimuskulatur und die
FuBmuskulatur, so daf eine cigenartige charakteristische Gangsto-
rung zustande kommt Durch starkes Uberwicgen der Waden-
muskel und der Adduktoren sind die Patienten gezwungen (falls
sic iberhaupt gu,-'l]f'.'ihiu sind}, mit stark vorniiber gebeugtem Ober-
kiirper, mit Hilfe zweier Kriicken aus der Hiifte heraus mithsam
die Beine unter Schleifen des Vorderfulies bogenformig nach
vorn zu seien. Beim Hochheben des Fulles kommt es dann viel-
fach zu einem scherenformigen Uberkreuzen der Beine, Die Tro-
phik der Muskulatur zeigt sich nur wenig beeintrichtigt. Im An-
fang werden manchmal fibrillire Zuckungen beschrieben. Die
elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ist in allen Fallen regel-
recht. Nad 5—6 Monaten Krankheitsdauer stellt sich auch
ohne Behandlung cine gewisse Besserung ein. Die Blasen- und
Sensibilititsstorungen

ctwi

Mastdarmstorungen verschwinden, sind
nicht mehr nachweishar, die vegetativen Erscheinungen gehen
zuriik und die psychischen Stérungen, vor allem die Merk-
schwiiche, werden nicht mehr beobachiet. Einige Kranke, die im
Stadium der ausgepriigtesten Symptomatologie punktiert werden
konnten, boten Liguorverinderungen mit erhhten Eiw
und erhchtem ]"_i\.\'.-'||3.1|_||=|1i1-|]t= n. Im Endzustand wurden keine

verten

Liquorverinderungen mehr gefunden. Weder zu Beginn noch im
weiteren Verlauf bestehen erhihte Temperaturen, Magen-Darm-
erscheinungen oder Hautausschlige, wie man sie bei einer to-
xischen Erkrankung erwarten kinnte

Dasim Augenblidebesonders interessierende Endstadium (frische
Fille wurden in Deutschland bisher nicht beobachtet) entspricht
dem einer spastischen Spinalparalyse. Das Krankheitsbild wird
r Spas gentlichen
Muskelkrimpfen, gesteigerten Beinreflexen und spastischen Zei-
chen beherrscht. In einzelnen auch im Endstadium
nodh ein N}'.\I..‘LL‘II‘I!I:- zu beobachten. Wie die neueste |‘:1'l:1|'||lln_1‘;
lehrt, wird das Zustandsbild ohne Kenntnis der Vorgeschichte
gelegentlich mit dem der multiplen Sklerose verwechselt. Klei-
nere Unterschiede im Verlauf, insbesondere das oder
weniger starke Hervortreten sensibler Ausfalle, wird von einigen
Autoren auf die Versdhiedenheit der konsumierten Platterbsen-
sorten zuriickgefithrt; z. B. soll Lathyrus sativus keine Sensibili-
titsstorungen verursachen und auch das Allgemeinbefinden we-
niger becintriachtigen, wihrend Vergiftungen mit Lathyrus cicera
Jljilllill: mit sensiblen Ausfillen vergesellschaftet sind.

von

ischen Paraparese der Beine mit gele

Fallen ist

mehr

Der Wirkungsmedhanismus des Giftes, das offenbar eine be-
sondere Affini
niher bekannt. Vielfach vermutet man, dafl’ die \.'nr;lunﬁr,-iﬁuﬂg
fir die Toxicitit auf e¢inem besonderen Mangel von Vitamin B 1
beruht. Besondere Vitamin-B-Mangelerscheinungen sind aber nur
in cinem geringen Prozentsaly nachzuweisen (um 15 Prozent).
Man kann auch nicht durch kiinstliche Zufihrung von Vitamin B
cine wesentliche Besserung er n. Es ist auch keine allgemeine
Korperschwiiche oder Unterernihrung fir das Auftreten der
Krankheit erforderlich. Neben den Giftstoffen enthalten die La-

it zum ;’:1_-|1=.|';J]n|;1'\'tnti}'l.h-m hat, ist noch nicht

thyrussamen geniigend Nahrungsstolf, so daff die Patienten sich
nach den Mahlzeiten subjektiv gesiittigt fihlen, nicht an Korper-

gewicht abpghmen und auch keine Abneigung pegen die Er-
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nihrung empfinden. Dadurch ist die Gefahr besonders grofl, da®
die giftige Nahrung bis zum Ausbruch der Krankheit laufend
genommen wird.

Im Endstadium des Lathyrismus ist ebenso wenig wie zu Be-
ginn eine Wiederherstellung ad integrum méglich. Die Therapie
mufs sich darauf beschrinken, cine Gehverbesserung zu erzielen
und eine Linderung der lastigen Spasmen und 'Krampfle zu errei-
cthen. In der auslindischen Literatur wird far die ersten Monate
der Krankheit vor allem Prostigmin empfohlen. Man gibt 10 Tage
lang pro Tag 1 mg intramuskulir und in den nachfolgenden
Wochen pro Tag Y/emg. Anfangs kombiniert man die Prostigmin-
Medikation mit 2,0 Vitamin-B-Komplex. Das Behandlungs-
ergebnis soll ein so gutes sein, dall bett Kranke zum
\ufstechen kommen und sich an zwei Kriicken fortbewepen kin
nen, wahrend die an Kricken Gehfihigen an einem Stodk und
zum Teil ohne Stodk gehen lernen sollen, Im Endstadium konn-
ten wir bei Behandlung nach gleichem Schema keinerlei Erfolg
schen. Es trat im Gegenteil durch das Prostigmin eine Vermeh-
rung der Muskelkrimpfe und der Spasmen auf, so dall die Geh-
behinderung zunahm. Dageren erwies sich \"i[mniu-H-Knm]:]';x
bei stirkeren Muskelkrampfen, worunter die Patienten besonders
F'lL'i K

AFerige

altecinwirkungen leiden, als auerordentlich segensreich.

Die nachhaltigste Wirkung auf die Spastizitit und die Krampf-
neigung der Muskeln wurde durch Kombination mehrerer Mittel
erzielt. Neben heiBen Badern und dem oben erwihnten Vita-
min-B-Komplex war vor allem dic Anwendung einer Atropinkur
erfolgreich. Die Patienten erhiclten tropfenweise ansteigend bis
zu dreimal 6 Tropfen einer Y:prozentigen Atropinlosung {iber
lingere Zeit., Das .Nachlassen der Spasmen wurde sowohl sub-
jektiv empfunden und konnte auch objektiv nachgewiesen wer-
den. In mehreren Fillen haben wir durdh Tenotomie beider
Achillessehnen und Stoffelung der Adduktoren eine wesentliche
Gangverbesserung erzielt, so daf viele Patienten, die sich kaum
fortbewegen konnten, mit Hilfe eines Stockes oder sogar ohne
Stock gehfdhie wurden,

Wenn das Lathyrismusproblem im Augenblidk nur fiir das
Endstadium in Deutschland Bedeutung erlangt hat, so zeigt die
Geschichte des Lathyrismus, daff in der heutigen Notzeit auch
mit dem akuten Auftreten der Krankheit in Deutschland zu
hnen ist. Im Hinblick darauf erscheint die Prophylaxe der
krankung von besonderer Wichtigkeit, und zwar in der Form,
dafl der Anbau und der Verbraudh dicser toxischen Erbsensorten
liberwacht wird, um die schweren irreparablen Lihmungen zu
verhiiten.

Tuberkulose-Schutzim pfung

Von Ober-Med.-Rat Dr. Eugen Schra g, beratender Tuberkulosearzt des Innenministeriums, Stuttgart
-] P

Die Zahl der den Gesundheitsamtern bekannten Tuberkulose-
falle steigt daucrnd weiter an, hesonders bei den Kindern: so
hat sidi im Jahre 1946 die Zahl der den Gesundheitsimtern
Wiirttemberg-Badens bekannten, an aktiver Tuberkulose leiden-
den Kinder mehr als verdoppelt. Dies ist bei den jesigen Wohn-
und Zusammenhang
stehenden wesentlichen Steigerung der Anstedkungsgefahrdung
nicht zu verwundern. Wir haben seit der Beseung in Nord-
Wiirttemberg schon vier schwere Tuberkulose-Endemien in Kin-
dergirten und Schulen erlebt: zweimal war die Ansteckungsquelle
cine Kindergiirtnerin, einmal ein offentuberkuléses Kind und
cinmal konnte die Ansteckungsquelle nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden. Insgesamt wurde dabei gefunden: Von 582 fast
durchweg im Alter von 3—6 Jahren stehenden Kindern
342 tuberkulin-pesitiv; 201, also iiber ein Drittel der Kinder,
erkrankte an aktiver Tuberkulose, 5 Kinder sind gestorben. Tuber-
kulose-Endemien in dieser Schwere und in diesem AusmaB haben
wir in Jahrzehnten nicht erlebt, obwohl wir auch schon friher

Lebensverhiltnissen und der damit im

WHren

ansteckende Personen in Kindergirten, Schulen usw. gefunden
kaben. Diese Anderung gegeniiber frither kann nur mit vermehr-
ter Anfilligkeit der Kinder erklirt werden, die sehr wahrschein-
lich durch die Verschled
Verschlechterung der Ern:

iterung, inshesondere die qualitative
wrung begriindet ist.

Ein weiterer Anstieg der Tuberkulose, insbesondere bej den
Kindern und Jugendlichen, bedingt durch die vermehrte An-
steckungsgefahrdung und die erhihte Anfilligkeit, ist auch in
Zukunft bei uns zu erwarten. da mit ciner wesentlidien Bess rung
unserer Lebensverhiltnisse in abschbarer Zeit nicht zu rechnen
ist. Eine wirksame Schulimpfung gegen Tuberkulose ist deshalb
fir uns von nodh groferer Bedeutung als fir weniger notlei-
dende Linder.

Die freiwillige Anwendung der '['ul;g-rlku]rm;-Hfhu:’_gimiprung
nach Calmette wurde schon in einem Erlafl des fritheren Reichs.

ministers des Innern vom 15, Jan. 1945 gestattet. In Wiirttem-
berg wurde aber nur in einem Gesundheitsamt (Ulm) auf Grund
dieses friheren, auch jetst noch giiltigen Erlasses geimpft. Bei
Millionen von Impfungen im Ausland hat sich gezeigt, dafl die
Impfung unschidlich und wirksam ist. Ich verweise auf den fol-
genden Auf von Dr. Hirsch, Ulm, Es ist deshalb beabsichtigt,
dic freiwillige Impfung in groferem Umfang als in dem Erlaf
von 1945 vorgesehen war, aufzunchmen. In erster Linie sollen
die besonders tuberkulosegelihrdeten Personen aller Altersklas-
sen die Moglichkeit zur Impfung bekommen. Aufierdem werden
die Kinder im Alter von 8—9 Jahren auf die B. C. G-Impfung
dadurch jelt vorbereitet, dafl bei allen Kindern eine Tuberku-
linprobe gemacht wird; bei den nichtreagicrenden Kindern wird
dann festgestellt, ob die Erzichungsherechtigten mit der Durch-
|'|i|IrEI!!J; der Tmpfuug einverstanden. sind.

Das Dinische Rote Kreuz stellt uns dankenswerter W
[mpfstoff, Tuberkulin, Sprien usw. unentgeltlich zur Ve
gung, Es ist naturlich fiir uns von besonders groflem Wert, den
bei vielen hunderttausend Impfungen bewdhrten, unter stindi-
ger strengster Kontrolle stehenden dinischen Impfstoff aus dem
Staatlichen Seruminstitut in Kopenhagen zu bekommen. Dr, Holm,
der Leiter dieses Instituts, hat die B.C.G.-Impfung nicht nur
in Dinemark, sondern auch in vielen anderen Lindern organi-
siert. Er ist wohl jesst der beste Kenner der B.C.G.-Impfung,
dessen Erfahrungen fiir uns von grofitem Wert sind. Die Durdh-
fihrung der Impfung auf Grund der dinischen Erfahrungen
und mit diinischem Material gibt uns eine Garantie fiir richtige,
gefahrlose und wirksame Impfing. Dem Danischen Roten Kreuz
ist es zu verdanken, wenn jebt in grofien Teilen des notleiden-
den Europas die B.C.G.-Impfung durchgelihrt wird: unsere
danischen Nachbarn erwerben sich dadurch das :ll_[u;-g-u;'aj:'.[n Ver-
dienst im Kampf gegen die weille Pest.

Die Calmette-Impfung

Von Dr. med Paul Hirsch,

Das Calmette-Verfahren, d. h, die Schutsimpfung gegen Tu-
berkulose mit Hilfe Iebender, jedoch avirulenter Tuberkelbazillen,
ist seit 1945 auch in Deutschland erlaubt, aber erst in diesem

. Jahr in einzelnen deutschen Lindern in Anwendung gekommen.
In Schleswig-Holstein, seit neuestem auch in Hessen, ist eine
grifiere dJmplaktion mit Unterstitsung dinischer Impf-Teams be

Tuberkulosefirsorgearzt in Ulm

reits im Gange. In Stiddeutschland ist bisher nur im Gesund-
heitshezirk Ulm eine Anzahl von Kleinkindern und Jugendlichen
mit Hilfe dieses Verfahrens schubgeimplt worden.

Die Geschichte der ':,';ﬂmvllc.—[m[_l]'uu_lq bis zum _]ahru 1930,
dem Jahr des sogenannten |, Libecker Ungliicks™, diirfte noch be-
kannt sein. Wenig unterrichtet ist man (vor allem mangels ent-
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sprechender deutschsprachiger Literatur) iiber die weitere Ent-
widdlung dieses Verfahrens und die aufierhalb Deutschlands damit
erzielten Erfolge, da die Calmette-Impfung in Deutschland nach
dem Jahre 1930 kaum mehr angewandt wurde.

Der Franzose Calmette ging seinerzeit von der Feststellung
aus, daB es weder mit abgetoteten Tuberkelbazillen noch mit
deren Stoffwedhselprodukten, oder auch dem sogenannten , Kalt-
bliiter-Tuberkelbazillus® gelingt, eine Immunitit gegen Tuber-
kulose zu erreichen. Er nahm an, daff nur in Nachahmung des
natirlichen Vorgangs der Anstediung mit lebenden Tuberkel-
bazillen — in Analogie zur praktisch kaum oder zum mindesten
selten vorkommenden Superinfektion — ein gewisser Schuty ge-
gen eine Nevinfektion durch Tuberkelbazillen sowohl beim Men-
schen als auch beim Tier erreicht wird.

Calmette legte sich auf den bovinen Tuberkelbazillus fest und
kiindigte im Jahre 1908 an, daf es ihm und seinem Mitarbeiter
Guerin vom Pasteur-Institut gelungen wire, cinen Stamm boviner
Tuberkelbazillen nach Kultur auf Kartoffeln, unter Zusaty von
Rindergalle, soweit abzuschwiichen, dall er seine Virulenz ver-
loren habe.

Zwill Jahre spater berichteten Calmette und Guerin, daft
dieser spiter ,B.C.G.-Bazillus* genannte Stamm auch bei in-
travenoser Einverleibung fiir den Menschen villig harmlos sei.
Heute kann angenommen werden, daf ¢ine Anderung der Viru-
auch bei der seit 1930 iiblichen Zidhtung
aufl anderen Nihrbiden nicht auftritt.

lenz dieses Stammes
des B.C.G.-Stammes

Das urspriingliche Verfahren Calmettes bestand in einer pero-
ralen Verabreichung einer Suspension seiner avirulenten Tuber-
kelbazillen-Aufschwemmung an Neugeborene und Kleinkinder.
Diese Methode ist bis zum Jahre 1930 auch in Deutschland an-
gewendet worden, dann aber, durch das schon erwihnte , Lii-
hedker Ungliik" (bei dem ein B. C. G.-Stamm mit einer virulenten
Tuberkelbazillenkultur verwechselt wurde) in MiBkredit gekom-
men und praktisch aufgegeben worden. Das Verfahren hatte
zweilellos auch in dieserForm Erfolge gezeitipt, wenngleich letstere
sich zahlenmifig nur schwer erfassen lassen und die von Calmette
selbst verdlfentlichten Statistiken nidit den Eindruck absoluter
Zuverldssigkeit machen. Es ist im Auslande jedenfalls durch
Jahre und zum Teil in grofiem Umfang angewandt worden.

Die Skandinavier Heimbeck, Walgreen, Hansen w a. gingen
in den Jahren 1924—1926 zur subkutanen und spiter zur intra-
dermalen Injektion der Bazillensuspension iber. Wihrend des
Krieges sind erfolgreiche Versuche mit dieser Methode audh in
Wien gemacht worden. In den letgten 20 Jahren verbreitete sich
die Methode schnell und wird zur Zeit in grofem MaBstabe, vor
allem in Dinemark und den skandinavischen Lindern, jedoch
auch in England, Frankreich und Rufiland und in anderen Lan-
dern angewendet. Neuerdings wird auch die perkutane Appli-
kation (wic bei der Pockenschutiimpfung) empfohlen; sie hat sich
jedoch noch nicht durchgesett, da ihre Erfolge nicht so eindeutig
sind wie bei der intrakutanen Methode.

Die zahlreichen aus den genannten Lindern vorliegenden Sta-
tistiken sprechen eindeutig fir den aufierordentlichen Wert des
Calmette-Verfahrens in bezug auf das Absinken sowohl der
Morbiditit als auch der Mortalitit der Geimpften; \-.'tlm_g:lulth
cin absoluter Impfschuty durch diec Methode natiirlich nicht ge-
withrt wird. Die Bazillen erzeugen eine aktive Immunitat, die
entweder das Haften der natiirlichen Infektion ginzlich verhin-
dert oder ihren Verlauf so mildert, dafl an Stelle klinischer
Krankheitserscheinungen eine stumme Feihung und dadurch ein
weiterer verstirkter Impfschuty erzielt wird. Das Eintreten des
|Il’l;'~[:it'|11l'ﬁ§'!i j_rg-hl bis- zu einem guwise;tn Grade mit der Dauer
vnd Hohe der nach der Impfung aultretenden Tuberkulinemp-
findlichkeit parallel.

Fiir die Implung kommen zundchst nur tuberkulin-negative
Individuen in Betracht. Bei positiv auf Tuberkulin Reagierenden
ist die Impfung vermutlich iiberfliissig, da diese gegentber einer
exogenen The.-Infektion bereits diber einen gewissen Schufy ver-
fiigen. Vier bis sechs Wochen vor der Impfung und bis zum Po-
sitivwerden der Tuberkuliireaktion ist, laut Originalvorschrift
Calmettes, jeder Kontakt mit Tuberkulosen nach Maglicikeit zu

LANDESBIBLIOTHEK

vermeiden, da es denkbar ist, daff im nach der Impfung eintre-
tenden pracallergischen Stadium die Entwicklung einer natiir-
lichen Infektion begiinstigt werden kann. Ob diese vor Jahren
aufgestellte Forderung heute noch zu Recht besteht, wird, ins-
besondere von englischer Seite, angezweilelt. Holm, wohl der
heste Kenner der B {_:,l:_'-,-]:uprum:, ist aul Grund seiner ng’OBL‘.n

Erfahrungen der Uberzeugung, daf die Impfung im praeallgr-

risthen Stadium unschidlich und auch die Aktivierung einer

ilteren, schon bestehenden Tuberkulose nicht zu befirchten ist.

Der Impfschuty erstreckt sich vermutlich auf 4—6 Jahre.

Praktisch wird bei der Impfung folgendermalien vorgegangen

1. Vorpriifung mit Tuberkulinsalbe oder bei negativem Aus-
fall mit intrakutaner Injektion von Tuberkulin 1 : 1000 oder
1 : 100. Machschau immer am dritten Tage.

Bei negativem Ausfall aller Tuberkulinreaktionen Impfung

mit 0,1 cem. B.C. G.-Impfstoff intrakutan.

3. Nach 6—8 Wodien erneute Uberpriiffung des Ausfalles der
Tuberkulinreaktion mit Tuberkulin 1 : 100 und nétigenfalls
eine Zweitimpfung.

Da die Haltbarkeit des Impfstoffes anf 10—14 T:tgc beschrinkt

ist, sind praktisch nur Impfungen grioBerer Gruppen durch-

[iihrbar,

Uber das Calmette-Verfahren liegen zahlreiche Erfolgsstati-
stiken vor, die hier nicht alle mitgeteilt werden konnen.

Zur Iustration sei die sogenannte Gotenberg-Statistik (Schwe-
den} angefithrt. Hier wurden ab 1927 alle Kinder in tuberku-
lisem Milicu entweder bei der Geburt oder sonst bis zu cinem
Alter von 6—7 Jahren geimplt. Die Erwachsenensterblichkeit ab
1512 wurde als Vergleichsstatistik benufst. Die Kindersterblichkeit
zeigt cine scharfe Senkung, beginnend ab 1927, wihrend der
Prozentsaty der Lungentuberkulose bei Erwachsenen nur cinen
schrittweisen Abfall aufweist, wic er damals in der ganzen Welt
beobadhtet wurde.

+a

Todesfalle auf 10000

Grupph 26 1027 192832 1933
Kinder %4 59 14 5
Erwachsene 13,5 12 11,4 10

Die Kinder wurden ab 1927 mit B.C.G. geimpft!

Eine andere, von Hansen mitgeteilte Statistik iiber in Norwegen
in der Zeit von 1926—1985 erzielte Resultate der Calmette-Imp-
fungen bei Lehrschwestern, also besonders H’C[ﬁ]'l[(l'.."tL'l:'l Personen
in Krankenhiiusern, berichtet folgendes:

JAlle Befunde bei Krankenschwestern 1926—1935 zusam-
mengefaBt ergaben damals eine Tuberkulosemorbiditat von
17,1 Prozent bei den tuberkulin-negativen Geimpften, be-
rechnet auf ein Jahr. Die Mortalitit an Tuberkulose betrug
bei den Nichtgeimpften 1,8 Prozent, bei den Geimpften
0,2 Prozent pro Jahr. 1927—1939 wurden von 606 tuber-
kulin-negativen Medizinstudenten 334 mit B.C.G. geimpft.
Wiithrend einer Beobachtungsdauer von durdhschnittlich drei
Jahren erkrankten pro Jahr von den Nichtgeimpften 4,3 Pro-
zent, von den Geimplten nur 1,2 Prozent an Tuberkulose.
(Schweiz. Med. Wochensdhrift 77. Jahrgang, Heft 13, 8. 391.)"

Besonders beweiskrifltig war eine Impfung nordamerikanischer
Indianer, da dabei alle fir einen solchen Versuch notwendigen
Bedingungen erfiillt werden konnten. Im Jahre 1935 wurden
1550 tuberkulin-negative Indianer im Alter von 1—20 Jahren
geimpft, zu gleicher Zeit wurde eine mit den Impflingen zu-
sammenlebende Kontrollgruppe von 1457 tuberkulin-negativen
Indianern der gleichen Altersbeseung mit p]l}".‘-iulﬁgi-"&thl‘l' Koch-
salzlosung gesprist. In den folgenden sechs Jahren starben 28 In-
dianer der Kontrollgruppe an Tuberkulose, dagegen nur 4 der
Geimplten, und die Morbiditit war entsprechend unterschiedlich.
(Public Health Reports, Bd. 61, Nr. 23.)

Das Calmette-Verfahren gewihrt (wie tbrigens auch jede

andere Impfmethode) keinen absoluten Schuty gegen eine Neu-
infektion, wie dieses u. a. aus den oben angefiihrten Statistiken
hervorgeht. Es ist jedoch theoretisch gut unterbaut und hat
|.1!£!kl'|.'.l"|1 heachtliche i"',an|_L({' gpezcitigt, Einfithrung n
Deutschland erscheint daher berechtigt
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Die The.-Beratungsstelle des Gesundheitsamtes Ulm hat im
Sommer 1947 eine grofiere Anzahl Kleinkinder und Jugendlicher
tuberkulingetesiet und eine kleinere Anzahl von Kindern schuk-
geimpft. Verwendet wurde Alt-Tuberkulin-Behring und eine
Calmette-Vakzine desselben Werkes. Komplikationen sind weder
bei der Testung noch bei der |“"L'I.”“H aufretreten, Eine wesent-
liche Impfreaktion in irgendeiner Form wurde nicht beobachtet.
Die acht Wodhen spater durchgefithrte Nachschau ergab, dal ca.
80 Prozent der wrspriinglich negativ reagierenden Kinder nach
der Impfung ecine einwandfreie positive Tuberkulinreaktion auf-

wicsen,
Man hat insgesamt den Eindruds, daf dic Methode zwar um-
standlich und zeitraubend, dafiir aber, so angewendet wie oben

BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. med. L. M. Pelzer: .Grundlagen der Chirurgie”. Verlag L.
Schwann, Disseldorf 1946, 158 Seiten.

Der Verlasser bezeichnet im Vorwort diese Neuerscheinung als
«Lehrbuch”, gedacht in erster Linie fiir den ,,jungen Kollegen".
Der Versudh, den Studenten die Krankheitszusammenhiinge und
-entwicklung als Ganzheitsbetradhitung niher zu bringen, wire
zweilellos wichtig und verdienstvoll, zumal die neuen Erkennt-
nisse liber Hormone, autonomes Nervensystem, Zellularfermente
und anderes in den meisten chirurgischen Lehrbiichern fehlen
oder nur kurz behandelt sind. Gerade dieser Abschnitt aber ist
in den rundlagen” am besten gelungen. Dagepen erscheint
mir zweifelhaft, ob der Anfinger, der Student, bei der Glie-
derung des Budhes den gewiinschten und notwendigen Gewinn
davontriet; dazu ist es zu wenig lehrbuchmiBip, mancimal zu
sehr im Stil eines Ubersichtsreferats abgefaBit: fiir den Erfah-
renen dagegen steht in dem Buch mandhes recht Behersirens-
werte. Dr. Reichle.

Georg v. Gruenewaldt: ,.Fiir Amputierte”, Parus-Verlag, Rhein-
beck: b. Hamburg. 63 Seiten.

Ein amputicrter Arzt spricht hier #u anderen Leidensgenos-
sen und gibt thnen aus scinem eirenen Erlebnis mandhen suten
Rat. Die seelische 1 tterung tber den Verlust eines Gliedes.
die tune, cin Kriiooel zu sein, diec Sorge um das beruf-
liche Vorwirtskommen und mandics andere, sind Dinge, iiher die
der Amputierte durch Seclbstbesinnung, durch Energic und inten-
sives Training geistiz und kérperlich hinwegkommen kann und
mufi. Es werden mit Freimut und Optimismus auch persanlichste
Dinge besprod die den Amputierten zum Beispiel der Frau
gegeniiber belasten und es wird dargelegt, daB der Amputierte
auch keineswees in der Licbe beiseite zu stehen braucht, Das
cigene innere Erleben des Verfassers, die geistize Reife und die
warmherzige Anteilnahme an der Fortentw klung sciner Schick-
salsgefahrien machen das Bichlein fiir jeden Amputierten lesens-
wert und gewinnreich; sicherlich wird auch mancher Arzt es
gerne in die Hande seiner Kranken legen, die mit diesen Sorgen
zu ihm kommen, Dr. Reidhle.

rsch

re

beschrieben, génzlich ungefdhrlich ist. — Auffallend ist unter
den Gemeldeten die hohe Zahl der tuberkulin-positiven Kinder
auch im Vorschulalter, die daher fiir die Impfung nicht in Frage
kommen. Praktisch kinnen nicht mehr als 50—60 Prozent aller
gemeldeten Kinder geimpft werden, Es erscheint zwedmafBig,
die Implung vor allem bei Kindern im Vorschulalter und da-
neben bei tuberkulosegefihrdeten Erwachsenen, wie Lehrschwe-
stern, Medizinstudenten usw. durchzufithren. Alle tuberkulin-
negatiy reagierenden, von der Firsorgestelle erfafiten Erwach-
senen bis zum 35. Lebensjahr durchzuimplen (wie dieses in Dine-
mark zur Zeit gehandhabt wird), diirlte in Deutschland vorldufig
wohl aus rein technischen Griinden unméglich sein.

Prof, Dr. M. Ratschow: , Die peripheren Durdiblutungsstiirungen’.
3., umgearbeitete und ergiinzte Auflage. Mit 74 Abbildun-
gen im Text. Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden und
Leipzig 1946. 283 Seiten, 17 RM, geb. 18.50 RM. (Band 27,
Medizinische Praxis, Sammlung fiir drztliche Fortbildung

Das Buch, das erstmals seit langen Jahren das Gebict der
peripheren Durchblutungsstirungen auch unter Auswertung der
ncueren Ergebnisse in geschlossener Form bietet, ist mehr ein
Lehrbuch geworden, in dem die Funktion der peripheren Ge-
fille, die allgemeine Pathologie der peripheren Durdhblutunes-
storungen und die allgemeine Diagnostik behandelt sind. Da-
nach folgen eine Einteilung der Durchblutungsstorungen und die
allgemeine Behandlung derselben, schlieflich die Zusammenstel-
||1I’1;: der auf den Durchblutungss IFUNEET beruhenden Krank-
heiten. Ein kurzes Kapitel ist der Begutachtung gewidmet, Ein
Literaturverzeichnis und gute Register vervollkommnen den Wert
des Buches.

Kranke mit peripheren Durchblutungsstorungen sind fast durch
ihr ganzes Leben hindurch Patienten und bediirfen fast stets
der Fihrung durch den Arzt. Je mehr Einblick der Arzt in die
sensationellen Stérungen des Erkrankten hat und je mehr Arat
und Erkrankter den gegebenen Bedingungen Redinung tragen
konnen, desto mehr steigen Aussichten, Lebensmut und Lei-
stungsfahigkeit beim Kranken. Klare Linien sind notwendig statt
der allgemeinen, wenig besagenden Bezeichnungen (Kreislauf-
storungen, Vasomotorismus usw.), die von vornherein den Tri-
zer in seiner Art zu cinem mehr oder weniger nicht vollwertizen
Menschen stempeln und von seiten des Arztes von vornherein
ein Gefiihl therapeutischer Resignation erkennen lassen, Diese
klaren Linicn schafft R. in seinem Buche, und die diagnostischen
und therapeutischen Hinweise dirften besonders willkommen
scin, nachdem in Siidwestdeutschland und vor allem in Wiirt-
temberg die angiopathische Reaktionslage besonders haufig. vor-
kommt, was schon von Otfried Miller oft betont warda

Dr. H. Gichel.

VITA: Dr. Clemens Fanst
Dr. E
Iir
Dir. Hans bel, b, 21, 11, 1900 in Dudw
Dr. R. Reichle, geb, 3. 12, 1889 in Ravensburg

Bekanntmachungen

BEZIRKS-ARZTEKAMMER

ORD-WURTTEMBERG

Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 6044 und 7 60 45

Wahlergebnis

Am 5. Oktober 1947 ist nach Abschluff aller Vorarheiten die
ahl zur Bezirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg unter rela-
tiv guter Beteiligung durchgefiithrt worden. Das Ergebnis wurde
inzwischen allen Arzten durdh cin besonderes Rundschreiben be-
kanntgegeben und am 15, November 1947 konnten die gewihl-
ten Vertreter der Arzteschalt zu ihrer ersten Arbeitstagung zu-
sammentreten.

Hierbei wurden vor allem die sajungsmilligen Vorstinde und
e = " 1) ..'L'
Ausschiisse gebildet. Zum Uorsifenden der Arztekammer wurde

mit dberwiegender Stimmenmehrheit Dr. Hans Neuffer, Stutt-
gart-Degerlodh gewihlt. Die Kammer erginzte sich durch Zu-
wahl von vier weiteren Mitgliedern, wobei ein Vertreter der
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern in Tiibingen, ein Ver-
treter der Fluchtlingsirzte und zwei Mitelieder des bisherigen
kommissarischen Vorstandes berficksichtigt wurden, AuBerdem
wird die Universitit noch einen Vertreter in die Kammer ent-
senden, dessen Wahl durch die Medizinische Fakultit noch nicht
erfolgt ist.

Aus der folgenden Zusammenstellung sind die Vorstandsmit-
glieder und Vorsitenden der wichtigsten Ausschiisse zu erschen.

BLB BADISCHE E:
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Uorstand:
Dr. Hans Neuffer, Stuttgart-Degerlodh, Vo sitjender
Dr. Paul Schwoerer, Waiblingen, stellv. Vaorsigender
Dr. Helmuth Blersch, Stuttgart, Rechnungsfiihrer
De. [lse Reinhardt, Stuttgart, Schriftfihrerin
Dr. Albrecht Schrider, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. Rudolf Reichle, Stuttgart
Dr. Otto Jakober, Stuttgart
Dr. Erich Knospe, Eflingen
Dr. Eva Bod, Waiblingen
Dr. Albredit Gerhard, EBlingen
Dr. Karl Haag, Geislingen/St.
Dr. Theodor Herrmann, Heilbronn-Badkingen

Finanzausschuf:
Dr. Hans Neuffer, Stuttgart-Degerlodh, Vorsitye nder
Zentraler Niede
Dr, Ilse R
Fentraler Niederlassungs-Ausschufl (Berufungsinstanz):
Dr. Hans Neuffer, Stuttgart-Degerloch, Vorsiender

lassungs-Ausschufl (L Instanz):
inhardt, Stuttgart, Vorsigende

Ausschufl fiir kassendrztlidie Fragen:

Dr. Albrecht Schrider, Stuttgart-Bad Cannstatt, Vorsitiender
Ausschufi fiir berufsstandische Fragen:

Dr. Rudolf Reichle, Stuttgart, Vorsigender
Ausschufl fily das Uersorgungswesen:

Dr. Helmuth Blersch, Stuttgart, Vorsitsender
Ausschufp fiir drztliche Fortbildung:

Prof. Dr. Helmut Dennig, Stuttzart, Vorsitgender
anerkennungs- Aussehufi:

" Dr. Helmut Dennig, Stuttgart, Vorsiender

Uorstand der Privatarztlichen Uerre chnungsstelle:
Dr. Helmuth Blersch, Stuttgart, Vors
Hrztliche Beisier dis Berufsgerichis:
Dr. Alfons Gramm, Waiblingen
Dr. Otto Gots, Stutt
Avztliche Beisitier des Berw
Prof, Dr. Robert Gaupg
Dr. Walter Scharplf, 5t
Dr. Hermann Steng,

rerichishofes:
ri-Degerlodh

Sprechstunden der Abteilung Gesundheilswesen
des Innenministerinms

Zur ordnungsmiligen Erledigung der anfallenden Dienstge-
schafte sicht sich die Abteilung Gesundheitswesen des Innen-
ministeriums genidtigt, echstunden auf Montag, Mittwoch
und Freitag, vormittags von 9—12 Uhr, festzulegen. Aufierhalb
dieser Zeit kénnen Besucher, von dringenden Ausnahmefillen
abpeschen, nur nach vorheriger rechtzeitiger Anmeldung emp-
fangen werden

Stellenangehote und Stellengesuche
fiir nicht niedergelassene Arste

Wi machen alle Kollegen, die Verwaltungen der Kranken-
1

iibrigen in Frage kommenden Dienststellen dar-
auf aufmerksam, daf® ab 1. Dezember 1347 im Arzte 5 eine
Stellenvermittlung fiir nichtnieder; cne Arzte besteht.

Wir hitten alle Kollegen, die eine Stelle suchen oder eine
Sielle tauschén wollen, sich dorthin zu wenden, Die Kollegen,
die eine Stellvertretung fiir ihre Praxis suchen, kénnen eben-
falls diese Stellenvermittlung in Anspruch nehmen. Auch alle
iibrizen Stellenangebote bitten wir dieser Vermittlungsstelle zu
zuleiten.

hiuser und die

Penicillin

Das Innenministerium fur Nord-Wiirttemberg und Nord-
Baden gibt mit Erlaf Nr. ¥ 4497 vom 9. Dez. 1947 |
hekannt

“Die Abrabe von Penicillin ist an die nachfolgenden Bedin-
gungen geknupft:

1. Klinikaufenthalt d
2. yorherige ergebnislose

tienten
3, Lebensgelahr des Patienten,
4. achriftliche Genehmizung des. Penicillin-Obergutachters,
5. schriftliche  Am Innenministeriums, Abt. Ge-

sundheitswesen,
Nachdem neucrdir
ept ist, k:

olgendes

Patienten,
Sulfonamidbehandlung  des Pa-

clsung des

Peni

i in besonders dri

cillin bei den Kreiskrankenhiusern
. ‘dllen — die

niedery

LANDESBIBLIOTHEK

fernmindliche Genehmigung des Penicillin-Obergutachters vor-
ausgesegt — das Penicillin dem niedergelegten Bestande aus-
nahmsweise sofort entnommen werden. In diesen Fillen muft
jedoch die schriftliche Genchmigung und Anweisung zu 4 und 5
ungesiumt nachgeholt werden.™

In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die Veroffent-
lichung im ,Stdwestdeutschen Arzteblatt® Nre. 10/11 vom Okt.-
Nov. 1947 Seite %0 iber , Anwendung von Penicillin gegen
nichtvenerische Erkrankungen®.

Med f
Am 21. Februar 1948 findet in den Zentralkliniken Goppin-
ren, Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg (Chefarzt Dr. med.
Winker} cin medizinischer Fortbildungstag statt. Es werden vor-
aussichtlich sprechen:
1. Professor Dr. med. Zukschwe rdt (Goppingen) ither die ,,Sym-
pathicuschirurgie”,
» Professor Dr. med Bennhold (Tibingen) iber ,.Organisdhe
wnd funktionelle Kreislaufleiden”,
3. Professor Dr. med. H. E. Bodk (Tiibingen! tber , Fortschrifte
in der Behandlung von Blutkrankheiten”.
i. Professor Dr. med. Kuhn (I leidelberg) tther .. Antivitamine
wiviel :J,"r.rr."J_\.'un.ldu'm.l.rl:rn'-'j_{nf'l.fft'"'.
. Professor Dr. med. Dennig {Stuttgart) iiber WSulfonamide
und Penicillin in der inneren Medizin®.
nn der Vortrige um 9 Uhr morgens Voraussichtliche Be-
endigung der Tagung um 17 Uhr. Gelegenheit zur Diskussion ist
perchen. Anmeldung an die Zentralkliniken Goppingen ist er-
forderlich.

seher Forthildur

Zstag

Zeugnisse fiir die Ausreise in die Schweiz
Das Gesundheitsamt Stuttgart hat von der Militdrregierung
hetreffend Ausstellung der Zeugnisse fir die Ausreise in die
Schweiz die Weisung bekommen, ab sofort fir Personen, die
rwischen 1882 und 1929 peboren sind, das Affidavit nur nodh
heim Vorliegen von Tuberkulose auszustellen. Fiir den iibrigen
Personenkreis gilt die seitherige Bestimmung.

=

Keine Ahgabe von Altpapier bei Beaug von Verbandstoffen

Mit Schreiben vom 7. Movember 1947, Aktenzeichen 7T 26/98
(Dr. Li/Pa). hat das Wirtschaftsministerium Wiirttemberg-Ba-
den verfiiet: . Die Abgabe von Altpapier bei der Lieferung von
Verbandstoffen ist untersagt.”

50 jahrig Doktor- Jubildun

Wie uns bekannt wird, feierte Herr Dr. med. Theoc
ler, geb. 18. April 1870, in diesem Jahr scin s0jahr
torjubilium. Herr Dr. H ler war von dem Jahre 1
als praktischer Arst in Stuttgart titig und ist durch scine Be-
reitwilligkeit, Vertretungen zu ibernchmen, viclen Arzten in
angenehmer Erinnerung. Er bemihte sich auch viele Jahre um
die Hausverwaltung des Stuttgarter Arztehauses in der Kepler-
strafie, Die Bezirks-Arztekammer rd-Wiirttemberg tibersendet
Heren Dr. Hiller ihre aufrichtigsten Gliickwimsche in sein otium
cum dignitate in Altensteig

lor Hil-

rirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg.

Praxisstellen

Aunsschreil

ende Arzisitse ausgeschricben:

1 prakt. Arst fir Wasseralfingen

1 Facharzt fur Augenkrankheiten fir
die Stadt Aalen

Es werden hiermit folg

1. Kreis Aalen:

2. Kreis Backnang: 1 Facharzt fiir Lungenkrankheiten Fir
dic Stadt Backnang

3. Krcis Boblingen: 1 Facharzt fiir Lungenkrankheiten fur
die Stadt Boblingen

4. Kreis Crailsheim: prakt. Arzt fiir die Stadt Crailsheim

prakt. Arzt fiir Jagstheim
||:L|,|\l_ Arzt Maria K-'I]\[IL‘E
Facharzt fiir innere Krankheiten fiir
Eislingen
 Kreis Schwilb. Hall: 1 prakt. Arzt fiir Wolpertshausen
7. Kreis Hetlbronn: 1 prakt. Arzt fir Zottlingen
| Facharzt fiir Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe fir die Stadt Heilbronn
| Facharzt fiir Fravenkrankheiten und
Geburtshilfe fiir Neckarsulm
5§, Kreis Kiinzelsau 1 prakt. Arzt fir Marlach
| prakt. Arzt Fir Westernhausen

. Kreis Goppingen:

Jelt

=T

i
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9. Kreis Lu

10, Kreis GroB-Stuttg

rigsburg:

1 Arzt [ir Lo dhgau
rt: 2
1]

rzte fiir Stuttgart-Innenstadt
prakt, Arzte [ir Stuttgart-Zuffen-
hausen
1 prakt. Arzt fir Stuttgart-Uhlbach
1 Facharzt fiir Chirurgie Fir Stuttgart-
Innenstadt
2 Facharzte fur Lungenkrankheiten fur
Stuttgart-Innenstadt
2 Facharzte Fiir innere Krankheiten {or
Stuttgart-Innenstadt
Wir bitten die Bewerber, ihren Niederlassungsantrag (auf
vorgeschriebenem Vordrudk mit den dazugehbrenden Unter
lagen) bei den folgenden Kreisi

drgteschaften einzurcichen:

Zu Ziffer 1 bei der Arzteschaft des Kreises Aalen, z. Hd. des

stellvertr. Vorsigenden Herrn Dr. med. Theo Wurst

ner, Ellwangen/]., Wolfgangstr, 2

bei der Arzteschaft des Kreises Backnang, z. Hd.

des Vorsibenden Herrn Dr. med. Karl Krische,

Backnang, Kreiskrankenhaus

Zu Ziffer 8 bei der Arzteschalt des Kreises Boblingen, 2. Hd
des Vorsigenden Herrn Dr. med. Emst Haas.
Bablingen, Karlstr. 25

Zu Ziffer 4 bei der Arzteschaft des Kreises Crailsheim, z. Hd
der Vorsitenden Frl. Dr. med. Frieda Bender,
Unterdeufstetten, Kr. Crailsheim

Zu Ziffer 5 bei der Arzteschalt des Kreises Gappingen, z. Hd.
des Vorsigenden Herrn Dr. med. Karl Haag, Geis-
lingen, Bahnh

Zu Ziffer

| B+

Zu Ziffer 6 bei der Arzteschaft des Kreises Schwiib. Hall, . Hd.
des Vorsienden Heren Dr. med. Curt Teichmann,
Schwab. Hall, Heilbronner Str. 11

Zu Ziffer 7 bei der Arzteschaft des Kreises Heilbronn, z Hd,
des Vorsigenden Herrn Dr. med. Theodor Herr-
mann, Heilbronn-Bodkingen, Westsir, 6l

Zu Ziffer 8 bei der Arzteschaft des Kreises Kiinzelsau, z Hd.
des Vorsienden Herrn Dr. med. Ernst Fraas,
Kiinzelsau, Kreiskrankenhaus

Zu Ziffer 3 bei der Arzteschaft des Kreises Ludwigsburg, z Hd
des Vorsitgenden Herrn Dr. med. Anton Kreidler,
Ludwigshu Mryliuss 8

Zu Zilfer 10 bei der Arztesdch Kreises Grofi-Stuttgart,
z. Hd. des Vorsibenden Herrn Prof. Dr. med. Kurt
Bedkmann, Stuttgart, Dannedcerstr. 26.

Bei der Bewerbung bitten wir, die ansdhlieBenden Hinweise

FAL |1l'il|']'|1{'|'|:

Lester Einsendetermin der Bewerbungen bei den Kreisirzte-
schalten 1. Februar 1948;

jeder Antragsteller kann sich hichstens um zwei ausgeschricbene
Arzistellen bewerben;

die politische Priifung muff im Spruchkammerverfahren durch

rechtskrialtiges Urteil abgeschlossen sein:

Voraussesung fiir die Bewerbung ist Eintragung in das Nie-

i-Register bei der Bezirks-Arztekammer Nord-
Wiirttemberg;

die Vordrudee fiir die Niederlassungsantrige sind bei den Kreiz-
arzteschalten und bei der Arztekammer erhiltlich

(ll".'].!.‘-!-l.l

ARZTEKAMMER WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

chiiftsstelle: Tibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

Direkter Einkauf von Medikamenten durch Arzte

bei GroBhandelsfirmen

Das Imnenministerium, Abt. Gesindheitswesen, Tiibingen, bil-
tet wns, allen Arzten unseres Kammerbereiches folgendes be-
,ﬁ‘l’]n’lf.'ll:”;:f-lihc'ff.'

oIn leister Zeit mehren sich die Beridhte, daf Arzte unter Um-
gehung der Apotheken ihres Bezirks direkt bei Grofhandels-
firmen groBere Mengen von Medikamenten einkaufen hzw. Be-
stellungen aufgeben. die iiber cine Apotheke verrechnet werden.
Es sind Einzelfille bekannt geworden, in denen Arzte das Lager
ciner GroBhandlung besichtigten und in einzelnen Medikamen-

ten fast den ganzen Bestand einer Firma aufgekauft haben. Der-
artige Handlungen erschweren schr erheblich die gleichmafige
Arzneiversorgung der Bevolkerung, ganz abgesehen davon, daft
¢s sich hier gegeniber den Kollegen, die nicht tiber Bezichungen
zu GroBhandelsfirmen verfiigen, um ecin sehr unkollegiales Ver-
halten handelt. Ich mochte vorerst davon noch absehen, auf dem
Wege einer Anordnung n direkten Einkauf von Kranken-
hiusern, Arzten und Zahnirzten bei den Grofhindlern zu un-
tersagen. Ich bitte Sie, die Arzte und Zahnéirzle in gecigneter
Weise darauf hinzuweisen, daf ein derartiges Verhalten ein-
zelner Kollegen untragbar ist. Von dem Veranlafiten bitte ich
mir Mitteilung zu machen.”

LA

I DESARZTEKAMMER HESSEN

Geschaftsstelle: Frankfurt [ Main, Moltke-Allee 12— 14, Telefon 72175

Monatshericht und Forschung

Die Medizinalabteilung des Innenministeriums teilt mit:

«In dem Monatsbericht fiir die Landesmilitirregicrung wird
Auskunft unter Ziff. Clg iiber Laboratorien und Forschyne ver-
langt. Uber die medizinischen Forschungen im Lande Hessen
erfolgten im Monatshericht bisher keine Angaben. Zweilellos
werden aber in den verschicdenen Gesundheitsimtern, Privat-
krankenhiusern, Heilstatten usw. wissenschaltliche Arbeiten be-
triecben und abgeschlossen. Es wird gebeten, die Arztescdhaft zu
veranlassen, neu erscheinende wissenschaftliche Arbeiten unter
Angabe von Titel, Erscheinungsort und Zeit laufend den Ge-
sundheitsimtern anzugeben, Von diesen sind alle wesent-
lichen Forschungsergebnisse kiimftig im Monatsbericht zu be-
ricksichtigen.”

Heilbder in Hessen
Die Medizinalabteilung des Innenministeriums gibt nach-
stehendes Verzeichnis der Heilbider Hessens bekannt unter An-
gabe der Anzahl der Kurgiste, die derzeit aufgenommen wer-
den kénnen,
Bad Hersfeld 150—200 Kur
Bad Homburg v.d. H. 270 “
Bad Koénig 1. Odenwald 240 o
Bad Nauheim steht noch aus
Bad Orb 1. Spessart 600—700 Kurgiste
Bad Salzhausen/Oberh. 75 -

Bad Salzschlicf ann Kurp."jati:

Schlangenbad 150

Bad Schwalbach i. Ts. 175 fi
Bad Selters/Oberh 7 »
Bad Soden/Ts. 250 b
Bad Soden-Salmiinster 120 i
Bad Soden-Allendorf 500 &
Bad Wicshaden 800 &
Bad Wildungen T00

Bad Vilbel b. Ffim. kit Kurbetrieb

Einsatz von Krankentransportwagen bei der Reichshahn

Die Krankenkurswagen dienen zur Durchfihrung von Sam-
meltransporten in regelmiBigen im Fahrplan festgelegten Um-
ldufen, Sondersammeliransporte werden mit dem gleichen Kran-
kenwagen je nach Erfordernis eingelept. Fur beide Arten gelten
die Rot-Kreuz-Verbinde der Reichsbahn gegeniiber als Besteller
und Kostentriger,

Reisebedingungen

Jeder Reisende mull eindrztliches Attest vorlegen, aus
dem die Krankheit und die Notwendigkeit der Reise sowie der
Befdrderung durch den Krankenwagen hervorgehen. Die Rot-
Kreuz-Verbinde iibernchmen die Prifung der drztlichen Zeug-
nisse. Anerkannt werden nur die Atteste, die von beamteten
Arzten oder Rot-Kreuz-Arzten ausgestellt oder bestitigt sind

BLB BADISCHE E:
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-
Platzzahl 5

macht werden, dafi dem Roten

Die Einweisung in dic Transporte wird nadh dem Grad der
Dringlichkeit vorgenommen. Den Vors haben dabei jene Pa-

mufl daraul aufmerksam g

ticnten, dic die Reise zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit Kreuz Hessen pur fiir jeden laufenden Wagen zwei Plage zur
machen miissen. Begleitpersonen werden grundsiflich nicht ge Verfiigung stehen, ein Transport also nur in den dringendsten
nechmigt. In besonderen Fillen (z B. kranke Blinde, Ohnhinder Fillen durchgefiithrt werden kann.
i - 1 kann der ;’,['_nl:.i,”LI-”_'l_' La verband eine .-\ll-ll1.L|1!II<.' mi- o . o

: Weitertransport der ausgeladenen Kranken

dhen. Kinder und alte Leute werden nur befordert, wenn sie
die Voraussetung [ur den Krankentransport erfillen. Als Fahr- Die Rot-Kreuz-Verbiinde haben sich ve
|‘.1't"i!-' wird wom absende n Rot-Kreuz-Verband [tur einen 1lLlI|\E||:|r1 und die Betreuung der in dem

et. den Weiter-
h ihres Landes

Licgeplaty das Zweifache, fiir cinen Sigplaly das Eincinhalblache verbandes .1||\L\I wdenen Kranken zu iibernehmen. Die Benzin-
des Reichsbahntarifes der 3. Klasse der betreffenden Zuggattung  gestellung bei cinem Weitertransport mit Krankenkraltwagen
erhoben. Fir Kinder jeder Altersstufe kann nur ein Platp zur  mufl in jedem Falle von dem StraBienverkehrsamt des Auslade- e
Verfiijgung gestellt werden, wenn der volle Fahrpreis bezahlt hahnhofes geschehen. ol

wird. Der Anmelder hat eine Kaution mm Hohe des hrpreises

zu entrichten. Diese verfillt, wenn der Patient die Reise nicht

antritt und das nicht wenigstens 72 Stunden vor Abfahrt des Mit Lizenzgenehmigung der Militirregierung gelangt das im

Zuges angekiindigt hat, sofern der Pla nicht troldem ander- 16. Jahrgang erscheinende drztliche Referatenblatt

weitig belegt werden kann. Eine Verwaltungsgebithr in Hohe JPro Medico™

von 5 RM und die entstandenen Unkosten \\u:lul in jedem das seit Dezember 1944 nicht mehr herausgebracht werden

Falle in Anrechoung gebradht. konnte, ab Juli 1947 monatlich wieder zur Ausgabe. Abonne-
3 : ments durch Josel Erbstein, Assenheim, Krs. Friedberg/Hessen,
Fahrgelegenheiten Bahnhofstrafie 17

den Landesverband Hessen bestehen [olgende Moglich-

lichkeiten, Kranke zu transportieren;

Aul der Strecke Frankfurt—Hamburg

Neue Zeitsehrift

83. Geburtstag
wr Bremen) Am 19. September 1947 konnte Herr Sanitatsrat Dr

Franklurt—Minchen (aber Wirzburg) Beckerin Sprendlingen, Kr. Ofenbach a. M., sein 83, Lebens-
Frankfurt—Kiln jahr vollenden. Der Jubilar studierte in GieBen, Wirzburg und
Wieshaden—EKain Berlin, wo er lingere Zeit in der Kinderklinik von Proless
Wiesbaden—Mindien (0ber Stuttgart). Baginski titig gewesen ist. Seit 56 Jahren ist er praktischer
Zu- und Ausladestationen sind aufl diesen Stredeen alle Halte in Sprendlingen und hilt auch h noch tiglich scine Priv
buhnhifle der D-Zige. sprechstunde ab. Im Jahre 1903 wurde er vom Wahlkreis Offen-
Dic im Bereich des Landesverbandes Hessen mit der Durch- hath-Dieburg und im Jahre 1912 vom Wahlkreis Alzey-Bingen
fihrung der Hr:Lnk{||L1';1'|\|\-u]'1,|’_ auf der enbahn beauftragte in den Reichstag gewihlt. Im 38 wurde ithm von der
Stelle ist die Unfallhilfsstelle des Roten Kreuzes Hessen, Frank- Universitit GieBen sein Doktordiplom erncuert, in dem es u. a
furt M., Haupthahnhof. Alle Anfragen, Bestellungen usw., die heifit: ,.dem vorbildlichen und erfolgreichen Arzte, der sein gan-
den Krankentransport aul der Eisenbahn betreffen, sind an fol-  zes Leben dem Wohle der Kranken gewidmet hat. in dankbarer
gende Adresse zu richten: Anerkennuneg.” Seine Ferien und Studienreisen fihrten i nadh
An die RuBland, Usterreich, der Schweiz, Ttalien, Frankreich und E
Unfallhilfsstelle des Roten Kreuzes Hessen land. Seine Reisehri tiher die arztliche Studienreise nach r|s|1

LU Hessischen

fentlichte er in der I

iisenbahn-Krankentransport — Nordseel
Frankfurt/M. — Hauptbahnhof Zeitung

IERDARMSTADT
Darmstadt, Heinheimersir. 21
Telefon 358

an seine

den Boden der Wirklichkei

liche Kleinarbeit heranging, bewahrte ihn davor,
unter den Fiiien zu verlieren. Bei
aller leidenschaltlichen Hin an die Erforschung der see
Nachruf lischen Grundlagen krankhafter cher Erscheinungen hat
er doch niemals das Verstandnis [ir dic Notwendigkeit der
aftlichen Grundlagen der Medizin verloren. Bis

Gesch sstelle:

Am 18; Juni 1947 starb im 70. Lebensjahr Dr. Carl Ha p-
pich, Chefarzst des Elisabethenstiftes Darmstacdt Als Dr. Happich  naturwis:

vor nahezn 25 Jahren die Leitung der Inneren Abteilung des in die letiten Tage seines Lebens war der Verstorbene darum
I ahethenstiftes iibernahm, hatte er nicht nur eine ungewdohn bemitht, die universitas litterarum im i verwirk
lich vielseitiee und griindliche klinische Ausbildung an der Rom- lichen. Als lebend: christliche Arztpersonlichkeit war er fih-
hlim‘l“ n Klinik und als Oberarzt im Eppendorfer Kranken- .",.'III] in der Arbeitspemeinscha Arzt und Seelsorger'” tatig.
haus Hambure hinter sich. Die Titigkeit als leitender Arzt einer Er sah darin eine doppelte Aufgabe: Dr. Happich war hier
deutschen Klinik in Venedig, von der er immer wieder gerne  unablissig darum hemiiht, cinerseits den Arzten und den an
erzihlte, hatte er mit der ]m eigenen Lebendigkeit und Auf- arztlichen Problemen interessierten Laien die seelischen He-
geschlossenheit benutzt, seinen drztlichen Horizont nach den ‘l.,i":llhtl'ill'n vieler Leiden aufzuzeigen und die Wepe zu ihrer
verschiedensten Richtungen hin auszuweiten. Seine wissenschi ift- Uberwindung zu weisen, andererseits aber den Seelsorger davor

if abwzestellt, cine Briicke zu zu wamen, dic natirlichen Gegebenheiten zu vernachlissigen.
schlagen von den krankhaften kérperlichen Vorgingen, wie er Wir missen es bedauern, dal es dem Verstorbenen i mehr
sie als Internist in der Sprechstunde und am Krankenbett sah, vergonnt war, scine Anschauungen und Erfahrungen in cinem
v dem Ceschehen, das sich dabei in den Tiefen der mensch- zusammenfassenden Werk darzustellen. Mitten in dieser Arbeit by

lichen Seele abspiclte. Dic strenge Pilichtauffassung, mit der er wurde er in die Ewigkeit abgerufen.

lichen Bemithungen waren da

ERZTEKAMUER FRANKFURT/ MAIN Die Herren Arzie werden erneut gebeten, sich bei Rauschgift-
Geschiftsstelle: Frankfurt | Main, Moltke-Allee 12 14 verordnungen die Kennkarte vorlegen zu lassen =
" . - s TEEE s o " 4 r .
cfon 73051 und 75660 2. Die Firma Frity Wagenknedht, Frankfurt/M., Ravenstein-
strafle 3, ist in der Lage, laufend Rontg
1. Gerda Diet ist unter einem Vorwand aus der Kuranstalt genlaboratorien abzugeben. Zur Beschaffy

nentwickler an Ront-
4 I‘ll. r lzlfnlll] "l"[:ll‘[(.'n

Hohemark, wo sie zur Entziechungskur weilte, entwichen. Sic ist es erforderlich, daB fir jede Bestellung ein schriftlicher An- |
versucht. unter falschem Namen Rauschgifte zu erhalten. Es  trag des betreffenden Krankenhauses, bei Privatirzten Beftir- ni
wird ersucht, sie bei Auftauchen dem nichsten Polizeiposten zo waortung der Arztekammer oder des Stadtgesundheitsamtes bzw
ibergeben. des Kreisarztes vorgelegt wird )

Veraffentlicht nnter der Zubissang Ne. TUS.W 1057 der Nacl lri|'|1hnL0nFI'l>l|l Ii“’ Miliviirregier
fitr die Schriftleitung: Dr, med. Karl Echard Weiss, 5 Fiir d
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