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Zur Epidmniul(}gie der einheimischen Malaria in Siidwestdeutschland

Von Prof. Dr. med

Das Wiederauftreten einheimischer Malaria in der Kriegszeit
und in den Nachkriegsjahren hat sowohl in Deutschland als
auch in den Nachbarlindern das Malariaproblem erneut in den
Vordergrund des Interesses gerfickt. Uber die zahlreichen seit
Kriegsende im norddeutschen Tiefland aufgetretenen autoch-
thonen Malariaerkrankungen ist mehrfach berichtet worden
(Brugsch, Holenner, Klose und Eisentraut, Kirchberg und Mam-
lock, Laur, iUeyer); Hormann schiit ihre Gesamtzahl auf ctwa
3600. Anscheinend sind also auch heute in weiten Gebieten
unserer Heimat die epidemiologischen Vorbedingungen [ir das
Wiederauftreten endemischer Malaria gegeben.

Aulfallenderweise ist aber Stidwestdeutschland bis heute prak-
tisch malariafrei geblieben, obwohl auch hier Flichtlinge und
Heimkehrer aus  Malarialindern als Gametentrager zuge
wandert sind. Lediglich aus Ofenburg berichtet v. Pein fiber
einige cinheimische Tertianaerkrankungen; im westlichen Boden-
seebecken bei Radolfzell konnte Gunsilo Fille ermitteln, und
drei weitere sind aus der Gegend von Horb, aus Tiibingen und
Stuttgart bekannt. Sonst aber scheint unser Gebict praktisch von
einheimischer Malaria frei geblichen zu sein, und es fragt sich,
ob Gberhaupt diesen wenigen Einzelfillen eine epidemiologische
Bedeutung zugesprochen werden darf, ob sie dhnlich wie in Ber-
lin ader Schleswig-Holstein Vorboten groficrer Epidemien sein
konnen oder aber in kurzer Zeit panz abklingen werden.

Diese Frage ist um so mehr berechtigt, als auch in den Flufi-
niederungen Stidwestdeutschlands bis in die zweite Hilfte des
vergangenen Jahrhunderts hinein die Malaria endemisch ge-
herrscht und teilweise sogar epidemischen Charakter gehabt hat.
Strafiburg und Germersheim sind im Rheintal gefiirchtete Fie-
bergarnisonen gewesen, Ulm, Ehingen und Riedlingen waren
lange Zeit wegen ihrer Malaria berichtigt. Im Nedkartal litten
vor allem Stuttgart, Cannstatt, Gaisburg und Lauffen unter teil-
weise schweren Sumpffiebern, und das Vorkommen endemischer
Malaria in der Tibinger Gegend von Kirchentellinsfurt bis
Kilchberg im vergangenen Jahrhundert ist gleichfalls bekannt.
Von 1850 bis 1860 trat das Fieber teilweise cpidemisch auf, und
auch Ulm erlebte 1860 nochmals ecin starkes Aufflammen der
Malaria (Baumann, Fischer, v. Rembold, Schuberg u. a.).

. Ludolph Fischer

In der 2. Hillfte des vergangenen Jahrhunderts aber machte
sich fiberall ein langsamer und stetiger Riickgang der Malaria
FJL]UL']']i.h;‘[!', U]ll] .‘-L'i{ 1]L']' I]ill)!']llll][.l(.'[l\\'{]ll](' hil]ll -'1"[][ \"rr';ll'lll-
temberg und Baden praktisch malariafrei. Die Ursachen dieses
Seuchenriickganges sind vielfach eroriert worden: sie sind
anscheinend mannigfaltiger, als in der Regel angenommen wird.
Chiningebrauch, klimatische Einflisse, Abnahme der Anophelen
und Besserung der lindlichen Wohnverhiltnisse sind fiir das
Aussterben der Krankheit in Deutschland verantwortlich ge-
macht worden, und der Versuch, die epidemiologicche Bedeutung
der heutigen Malariavorkommen zu klaren, muf notwendiger-
wetse von eciner Beurteilung der genannten Faktoren ausgehen.

Da ein sikularer Rhythmus und die Chininbehandlung der
Bevilkerung in den gefihrdeten Gebieten bei uns nicht ent-
scheidend sind, miissen vor allem die klimatischen Zusammen-
hinge gepriift werden. Wie die Malaria eigentlich cine Krank-
heit der warmen Lander ist, so sind auch in der gemiBigten
Zone oftmals warme Jahre malariarcich, kalte dagegen fieher-
arm. So folgt z. B. in Germersheim (1859, 1865 und 1868) die
Zahl der beobachteten Malariafiille unmittelbar dem Verlauf
der mittleren Sommertemperaturen (Fischer). Die Entwidklung
der Plasmodien in der Midke ist ja weitgehend temperatur-
gebunden und bendtigt — fir Plasmodium vivax — bei einer
mittleren Temperatur von 20° C nur etwa 18 Tage, bei 16° C
dagegen bis zu 2 Monaten, wihrend unter 15—16° C ¢ine Ent-
wicklung der Parasiten in der Midke nicht mehr stattfindet
{Martini, Reidienow), Daraus wird einmal verstindlich, daf in
warmen Jahren die schr viel raschere Entwidklung der Parasiten
zu stiarkerer Verbreitung der Malaria Anlall gibt, zum andern
aber, daff kalte Sommer mit einer mittleren Temperatur von
weniger als 15—16° C der Malaria tiberhaupt keine wesentliche
Aushreitungsmoglichkeit mehr gewdhren. Lander mit sommer-
lichen Temperaturmitteln unter dieser ,malariogenen Grenze"
sind also praktisch malariafrei.

Eine Einschrinkung finden diese Darlegungen allerdings durch
die Tatsache, daff die Anophelen sich nach dem Blutsaugen ncdh
mehrere Tage bis zor Reifung ihrer Eier vorwiegend in den
Innenrdumen aufhalten (Eisentraut), vnd somit dirfte fir die
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Entwidklung der Parasiten in der infizierten Miicke nicht nur das
wedhselnde Aufenklima, sondern, mehr als bisher angenommen,
das auch in kithlen Jahren ausreichend warme und konstante
kiinstliche Klima der Wohnriume und Stille mafigebend sein

Fir die Entwicklung der Miidkenbrut dagegen vom Ei zur
Imago, die wiederum bei hohen Temperaturen wesent] ch schnel-
ler vor sich geht als in kalten Jahren, ist allein das Auflenklima
mit seiner Ridewirkung aul die Brutwisser entscheidend. Wenn
bei einer Temperatur von 16—19° C die Entwicklung der Mik-
ken etwa 30 Tage beansprucht, bei 24—27° C dagegen nur
14 Tage (Martini), so ergibt sich zwanglos, dafl in warmen
Sommern einige Anophelesgencrationen mehr heranwachsen
kinnen als in kithlen Jahren. Je hoher aber in einem Malaria-
gehict die Zahl der Miiken ist, desto grofler ist — auch bei
gleicher Gametentragerzahl und gleichem Infektionsindex der
Anophelen — die absolute Zahl der infizierten Midken und
damit die Infektionsgefahr fiir den Menschen, Warme Jahre
sind also malariareich, weil sie Midenjahre sind, wihrend
kalte Sommer infolge ihrer Miickenarmut malariaarm sind
(5. auch Martini). Die Zahl der Anophelen ist also in einem
Ficbergebict einer der entscheidenden Faktoren der Malariaaus-
breitung.

Diese Bezichung zwischen Malariahdufigkeit und Temperatur-
mitteln legt die Frage nahe, ob nicht das Verschwinden der ein-
heimischen Malaria auf ein Kihlerwerden der Sommer in der
9, Hilfte des vergangenen Jahrhunderts zu bezichen ist. Tat-
sichlich scheint dies in Schweden [Absinken der Julimittel seit
1760 von 17,68° C auf 16,60° C) und mandhen Gegenden Nord-
deutschlands der Fall zu sein (Martini). Fiir die innerdeutschen
Malariagebiete aber, insbesondere fiir Siddeutschland, lassen die
10 jahrigen Sommermittel der letzten 120 Jahre (Stuttgart 1826
bis 1947) keineswegs eine gleichmiiBige Abnahme erkennen, die
fiir das Aussterben der Malaria irgendwic entscheidend sein
kénnte.

Ahnlich verhilt es sich mit den Niederschligen, deren Einflufl
auf dic Malariabewegungen oftmals erdriert worden ist. Waohl
konnen in den trodken-heilen und regenarmen
Siidens ausgesprochene Regenjahre besonders malariareich sein
(Celli), wenn zahlreiche neu entstandene Mickenbrutplige zu
starker Yermehrung der Anophelen fithren. Der regenfeuchte
Norden aber 1Bt in der Regel derartige Zusammenhdnge ver-
missen, und da bei uns oftmals die regenreichen Sommer kalt
sind, so ist eine eindeutige Beziehung zwischen Niederschlagen
und Malaria in Nordeuropa kaum festzustellen (Fischer), Vor
allem laft sich im Laufe des 19. Jahrhunderts eine Anderung
der Nicderschlagsmengen, die die Abnahme der Malariahiufig-
keit verstindlich machen konnte, nicht erkennen (Muteorol,
Jakrh. Whirtthg.). Mit klimatischen Anderungen allein kann al-o
das Problem des Malariartickganges in Deutschland ganz und
gar nicht befriedigend geklirt werden.

Liandern des

Fiir die Entwicklung der Anophelen und damit auch fir die
Ausbreitung der Malaria ist neben den klimatischen Eigenarten
vor allem das Vorhandensein gecigneter Brutplite erforderlich,
deren Zahl, Ausdehnung und Beschaflenheit durchaus von den
gcngraphisdlcn Eigenheiten des Endemiegebietes, also unmittel-
bar vom Landschafltsbild best;mmt werden. Dieses hat sich aber
im Laufe der letsten 100 Jahre in Deutschland sehr wesentlich
gewandelt. Das 19. Jahrhundert ist die Zeit der groflen FluB-
regulierungen, der Bodenassanierungen, und in allen Niederun-
gen gibt die Korrcktion der Wasserliufe der Landschaft cin vol-
lig anderes Gesicht. So war z. B. das badische Rheintal im Be-
ginn des 19. Jahrhunderts eine stark versumpfte, von hiufigen
Uberschwemmungen  heimgesuchte amphibische” Landschaft,
durdh die sich der Fluf ,in 1000 Armen” hindurchwand (Met),
immer wieder neue Wege suchend und ausgedehnte. rasch ver-
schilfende Sumpfgebiete mit zahlreichen Altwassern
lassend. Immer wieder wurden die an den Ufern liegenden,
durch Hochwasser gefihrdeten Siedlungen iiberschwemmt oder
gar zerstort, und manches Dorf lag am Ende einer Reihe von
Uberschwemmungen auf dem andern Rheinufer; so sehr dnderte
der Fluff seinen Lauf, In den nassen und oft iiberschwemmten

zuriick-
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Uferwiesen fanden sich zahllose .-\r1-':pl1v]t-'u|':ruip!ﬁtjl:. die die
Aushreitung der Malaria beplinstigten.

Mit der grofzigigen Rheinkorrektion aber gewann die Land-
schaft ein vollig anderes Bild. Der FluB wurde in geregelten
Lauf gelenkt, und die Grundwasserstinde sanken vielenorts um
mehrere Meter. Wo frither Sumpf- und Uberschwemmungsge-
hict gewesen war, entstand bebauter Kulturboden, Schilfdidkichte
wurden durch fruchtbare Girten ersetst, dic unzahligen Brut-
plae und mit ihnen die Zahl der Anophelen nahmen ab, und
langsam gingen im Laufe der Jahre die Malariaerkrankungen
guriick. In der Garnison Straliburg, wo am Ende des 18, Jahr-
hunderts 80 %o der hospitalkranken Soldaten am Wedhselfieber
litten, betrug die Malariamorbiditit 1840 noch 40 %, 1870 nach
Beendigung der Rheinkorrektion 2,5% und 1885 nur mehr 0,5%%,
Diec Anderung des Landschaltshildes mit der nachiolgenden
Abnahme der Anophelen ist also der entscheidende Faktor fur
den Ridkgang der Malaria. Im Donautal bei Ulm horen die
Wechsellieber nach Beendigung der groBen Donaukorrektionen
im Laufe von 1—2 Jahrzehnten vollstindig auf (Uerwaltungs-
ber, Wiirtthg., Uolz, Wagner); Cannstatt und Gaisburg werden
malariafrei nach der Trodeenlegung des Cannstatter Wasens vor
100 Jahren (Huttenlodier), und in Lauffen am Nedkar ver-
schwindet das Fieber gleichfalls nach Beseitigung einer wor
mehreren Jahrhunderten abgeriegelten Altwasserschlinge ((Wag-
ner). Auch im oberen Nediartal nimmt bei Tibingen die Zahl
der Ficbererkrankungen ab, seit der Fluf eingedimmt worden
ist {Leube). Ganz entsprechend ist dic Entwicklung in andern
Malariagebicten Deutschlands und nimmt mit Aus-
trocknung des Landes, der fortsdireitenden Senkung des Grund-
wassers (Martini), der Beseitigung von Festungsgraben, Sumpf-
und Schwemmlandflichen und der verbesserten Bodenausniiung
die Dichte der Anophelen so sehr ab, daB diese bei der ver-
hiltnismifig kleinen Zahl der Gametentriger nicht mehr aus-
reicht, die Malaria unter den bei uns herrschenden klimatischen
Bedingungen im Gleichgewicht zu halten, und dementsprechend
ist Giberall ¢in Ridkgang der Erkrankungen ecingetreten

uberall

Aber nodh eine weitere Erscheinung fallt auf, die zur Kldrung
des Malariaproblems beitrigt. Wihrend [riher die Miidken vor-
wicgend in den Wohnriumen der Menschen gefunden wurden,
halten sie sich heute auch in anophelesreichen Gegenden ganz
iiberwiegend in den Viehstallen auf und saugen Tierblut(flackett
u.a). Tatsichlich findet man auch heute in sehr vielen Darfern
unserer Heimat Anophelen, aber fast immer nur in Stallen und
kaum je in den Wohnriumen der Menschen, Offenbar haben
die Anophelen im Laule der Zeit ihre
wesentlich gedndert, cine Erscheinung, die weniger auf die Ent-
wicklung sog. ,zoophiler” Rassen als wielmehr auf cine An-
derung ihrer Lebensbedingungen zu bezichen ist (Hackeit, Tiin-
zer und Osterwald). In alter Zeit waren die Stille vielfach zu-
gige, undichte und kalte Bauten, wihrend die Wohnungen der
Menschen aul dem Lande warm. wenig gelGftet und feucht
waren, so dall die thermophilen Mideen naturgemifl die wir-
Wohnriume der Menschen aufsuchten, um Blut zu
saugen. Mit Besserung der Wohnverhiltnisse fiir Mensch und
Tier aber sind dic Wohnriume heller und luftiger gewor-
den, die Stille als massive Bauten dagegen dichter und wirmer,
s0 dalb die Miden nunmehr aus dem |1-;|g'ith|;n Grunde in die
Stille E:h[.{t'wﬁ]'n]r_'rl sind und Tierblut saugen. Diese I—'inderung
der Wohnverhiilinisse mit dem nachfolgenden Abwandern der
Miidcen in die Stille diirfte ein weiterer wesentlicher Grund fiir
die Abnahme der Malaria in den kultivierten Lindern seim
unstigt wird dieser Vorgang naturgemif noch durch das
bestindige Anwachsen der Viehzudht im Laufe des 19. Jahrhun-
derts. So steigt z. B. in Wiirttemberg von 1551 bis 1900 die Zahl
der Rinder von 789469 auf 1021 452 der Schweine
von 201 754 auf 514 121, ein Vorgang, der die , Viehablenkung®
der Apnophelen wesentlich begilinstigen muf,

Lebensgewohnheiten

meren

l]:lt[ Gllll'

Dicse Zusammen re ermiglichen die epidem’ologische Den-
tung der neu aufgetretenen Nachkriegsmalaria. Als entscheidend
wurde die Dichte der Anophelen erkannt, deren Entwidklung bei

. iay s i
uns in Nordeuropa, wo die Sommertemperaturen immer nahe
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der malariogenen Grenze liegen, weniger von den klimatischen
Einfliissen als von der Zahl und Beschaffenheit der Brutplate
abhingig ist; nicht ecinmal der heife Sommer des Jahres 1947
war wegen seiner Trockenheit besonders malariareich. Daraus
folgt aber, daB die Malaria unserer Breiten in zivilisierten Lan-
dern nicht mehr iiberwiegend , kosmischen Gesefen unter-
worfen ist; ihr Riickgang ist vielmehr vorwicgend Folge mensch-
licher Bodenkulturarbeiten. Wohl mogen vereinzelte feudht-
warme Jahre auch bei uns Malariaausbriiche in ihrer Entstehung
begiinstigen: im wesentlichen aber haben die grofien Boden-
assanierungen des 19. Jahrhunderts in allen fritheren Fieber-
gebieten, die Besserung der Wohnverhiltnisse und die Mehrung
der Viehzudht cine so griindliche Abnahme der Anophelen be-
wirkt, daB die Vorausseungen [ir erneute groficre Malaria-
aushriiche nicht mehr gegeben sind, und solange der bisherige
Stand unserer lindlichen Wohnkultur, der Viehzudht und Land-
wirtschaft erhalten bleibt, sind epidemische Malariaausbriiche
oder die Wiederentwicklung ausgedehnter Endemiegebicte nicht
zii erwarten.

Die aus dem Kriege heimgekehrten G: konnen
diese Auffassung nicht indern. Thre Zahl ist verhidltnismaBig
gering: zum andern heilt ja jede Malaria im Laufe weniger
Jahre aus. die Rezidive werden schon heute dufierst selten. und
unter neuzeitlicher Plasmochinbehandlung wird der Kranke in
wenigen Tagen gametenfrei, so daff die Infektionsgelegenheit
fiir die Anophelen sehr viel geringer ist als in friherer Zeit und
in Kirze ganz behoben sein wird. Die Malaria ist auch heute
eine sterbende Krankheit, die geringe Ausbreitung in der Nach-
kriegszeit wird wie nach dem ersten Weltkriege in kurzer Zeit
abklingen, und ein in den meisten Gegenden durchaus ertriig-
licher und ungefdhrlicher , Anophelismus ohne Malaria® wird

etentris

bleiben, solange nicht schwere Umwailzungen der Landschaflt zu
einer schr wesentlichen Vermehrung der Anophelen fithren.

Diese Gefahr ist aber nur dort gegeben, wo als Kriegsfolge in
einem Lande Zusammenbruch der Landwirtschaft, Versumpfung
oder Verddung groBer Gebiete eintreten. Erschreckend deutlich
zeigen dies die grofen Malariaepidemien in RuBland in den
Jahren 1918 bis 1923, und es ist gleichfalls ohne weiteres ver-
standlich, daf heute gerade in den vom Kricge zerstorten
Gebieten mit ihren zahlreichen neu entstandenen Miickenbrut-
platgen und ihren oft trostlosen Wohnverhiltnissen bei fehlen-
der Stallablenkung der Anophelen die Bedingungen fir die
Wiederausbreitung der Malaria besonders ginstiz sind. Fiir
unser engeres sidwestdentsches Heimatgebiet besteht aber allem
Anschein nach eine ernsthafte Malariagefahr bisher nicht. Die
infolge des Krieges cingetretene Vermehrung der Anophelen ist
iufierst gering, der Wohnraum ist, besonders auf dem Lande,
groBtenteils erhalten geblieben, und die Viehzucht hat bis heute
einen Stand gehalten, der eine zuverldssige Stallablenkung der
Miicken gewihrleistet. Es ist daher anzunehmen, dafi, sofern
nicht unvorhergesehene Ereignisse eintreten, in unserem Gebiet
mit weiterer Ausbreitung der einheimischen Malaria kaum zu
rechnen ist, wie ja auch in den tbrigen Gebieten mit Beseiti-
gune der Kriegsfolgen in Stadt und Land eine rasche Abnahme
der Malanafalle eintreten wird. Wirksam unterstiift kann diese
Entwiddlung durch sinngemidfe Schnakenbekimpfung werden,
die mit Einfithrung der derzeitigen hechwirksamen Vertilgungs-
mittel in eine vollig neue Phase geriickt ist.

(Literaturnachweise kénnen beim Verfasser angefordert wer-
den.)
Anschrift d. Verf. Tibingen, Nedkarhalde 7.

Gedanken zur neuen franzosischen Sozialversicherung

(Ein Vergleich der franzosischen und deutschen Krankenversicherung.)

Von Dr. med. Rudolf Spuler, Karlstuhe

Die franzosische Sozialversicherung erlebte nach dem zweiten
Weltkriege eine wesentliche Anderung.

Um den Wert dieser Anderung richtig ermessen zu kdnnen, ist
es notwendig, die fritheren Best'mmungen der Sozialversicherung
in Frankreich zu skizzieren und audh die Neverung der Sozial-
versicherung in Frankreich, so wie sie ihren Niederschlag in der
Verordnung vom 19. Oktober 1945 im Journal Officiel gefunden
hat. mit der derzeitigen deutschen Sozialversicherung zu ver-
gleichen,

Da der Stoff aber sehr groff ist und auch noch nicht in allen
Teilen uns voll bekannt ist, erscheint es angezeigt, haupt-ddhlich
die Neuerung in bezug auf die Krankenversicherung eingehen-
der zu betrachten.

Man kann nach dem bekannten Werk wvon Noel Fiessinger?
in groben Zigen die Sozialversicherung in Frankreich im Hin-
blidk auf die Krankenversicherung in folgende Gebiete unter-
gliedern, die zum Vergleich mit der deutschen Krankenwver-
sicherung dienen kénnen: Die Sozialversicherung auf dem
Lande, der Arbeitsunfall, |'.I]L'=LI:',L']IH(|1-;: medizimische Hilfe,
Krankenhausmedizin, die Betreuungsstellen, die Sozialversiche-
rung in Handel und Industrie.

Der wichtigste Zweir der Krankenversicherung war bislang
die Krankenversicherung des Handels und der Industrie, 15 Mil-
lionen Franzosen aus Handel und Industrie waren in der Kran-
kenversicherung zusammengefafit und von dieser betreut. Seit
1942 bestand die Verpflichtung, bei einer gewissen Einkommens-
hohe, die den Betrag von 8500 frs. monatlich nicht fibersteigen
durfte, in einer Krankenversicherung eingeschrieben zu sein.
Dieser Grenzbetrag wurde stets geiindert. Der Arbeiter hatte
nicht wie etwa in Dentschland die Vernflichtune, in cine Kassen-
art zu gehen, sondern er konnte sich diese selbst wiithlen. Diese

‘Les Directives de a Médecine Soziale, Masson et Cir, Paris 1945
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Versicherungen ersefsten nach Vorlage einer Quittungskarte die
verauslagten Betriige zu einem gewissen Prozentsag, stets mufite
der Patient einen kleinen Teil an den Kosten selbst tragen, was
seitens der Arzte und seitens der Versicherungen, selbst bei den
Versicherten, als richtig angesechen wurde. Die Griinde hierfiir
sind klar: Das unnite Rennen des Patienten zum Arzt wird
hierdurch eingeschriinkt, der Patient weill selbst den Arzt einzu-
schitsen, er ist ja nicht gratis. Auch selbst dbereifrice Arate, die
bei dem deutschen Ersafkassensystem, das ja gliddicherweise
Einzelleistungen verglitet, durch unniif hiufige Besuche oder
ungerechtfertigtes Herausschinden von Sonderleistungen ge-
schiftstichtig sein wollen, sehen sich so durch den Patienten
iiberwacht, der ja Interesse daran hat, daR er nicht cinen zu
hohen Anteil selbst zu tragen hat. Auch das System der Kassen-
scheinausgabe (Krankenbehandlungsscheine) ist anders gehalten
als in Deutschland, Die drztliche Schweigepflicht lieBen sich die
franzasischen Arzte niemals aus der Hand winden. sie beharren
getreulich ihrem Ehrenkodex auf Einhaltung derselben. Die
Krzte tragen auf dem Belegschein Z'ffern ein, die nicht etwa wie
beim deutschen Militdr deutlich die Krankheit erkennen lassen,
sondern diese Leistungsziffern geben nur die Art etwa gleich-
gelagerter Verrichtungen an, die nach einem Schema aunfgestellt
sind und mit einer gewissen Summe Geldes honoriert werden.

Die franzisische Arzteschaft lief sich audh nie die Frage der
freien Honorarvercinbarung aus den Hinden winden, sondern
sie forderte ,freiec Honorarvercinbarung mit dem Patienten®.
Diese Forderung ist sehr gerechtfertigt, da ja der Arzt, sofern
das Wort Honorar nodh einen Schimmer von Bedeutung haben
soll, sich nach den sozialen Verhiltnissen des Patienten zu rich-
ten hat. Es kann dann nicht vorkommen, dafi cin Prokurist als
Mitglied einer Betriehskrankenkasse oder einer Ortskranken-
kasse, wie in Deutschland, sich zu denselben Tarifen behandeln
lafit, wie ein cinfacher Arbeiter, der nicht in der Lage sein
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wird, irgendwelche héheren Zahlungen an den Arzt zu leisten,
und gerade den Minderbemittelten hat ja in besonderem Mafe
die Fiirsorge der Arzte zuteil zu werden,

Das Wort Honorar ist hier noch absolut gesichert und audh
das Honorar selbst als solches ist nicht eine Bezahlung, die nach
den Mindesttarifen geregelt wird, sondern nach der sozialen
Lage des Patienten

Da nun einmal Frankreich die Offenheit liebt und jede
unnitie Gewaltherrschaft oder Vorherrschaft irgendwelcher Seite
ablehnt, so miissen alle Kassen (Versicherungen) ithre Leistun-
gen anschlagen. Man stelle sich dies einmal in Deutschland vor,
wo gerade die RVO-Kassen eifrig bemiiht sind, ihren Mitglie-
dern die schr, sehr niedern Pauschsige, fiir die die Arzte ar-
beiten missen, vorzuenthalten. So ist es nicht zu verwundern,
Deutschland etwa 95% der RVO-Krankenkassenmit-
glieder nicht wissen, dafi der Arzt fiir einen Behandlungsschein
cine schr niedere Gebithr erhilt, gleichviel ob die Behandlung
lange dauert oder nur schr kurz.

Frankreich ist eben in dem Begriff der Freiheit Deutschland
unbedingt iber. Die franzosische Arzteschalt wiirde es sich audch
streng verbitten, wenn ihr ein Vertrag oder Burglriede zuge-
mutet werden sollte, der den Arzten verbietet, iiber Honorar-
fragen mit den Patienten zu verhandeln. Das kommt in dem
:llt.‘;gt‘zL"ll']utt'iL'll Rc]‘t'l'a] []C.‘: ht.ﬂ.ﬂ“ll‘{'ll _\'l‘“{_"\ |_)|'|'.'1i'l!ll' ]Jrf'“l"."‘
sum Ausdruck, das dieser 1945 in Paris hielt. Die neue Ver-
sicherungsordnung, wenn man diesen Ausdruck schon gebrauchen
darf, strich den Arzten gewisse Rechte ab, bewahrte aber streng
die Ehrenforderungen der Arzte: Freie Arztwahl, Verordnungs-
freiheit, St'f:u‘f:ij:t‘pl'iil'hi und freie Honorarvereinbarungen.

Wir werden in der nachlolgenden
SOrdonnance du 19 octobre 1945 sehen, dab diese Forderungen
sichergestellt sind, vor allem aber jedes unchrliche Spiel ver-
micden 1st, dal Klarheit dber die ]II:-I!UI'i.i:L’UHg der Arzte bei
den Patienten herrscht. was keinesfalls in Deutschland der Fall
ist, wobei bemerkt sein muB;, dal hier geradezu elementare
Begriffe der Demokratie fehlen, absichtlich geknebelt werden.
Es darf nicht verwundern, wenn grofe Staatsmanner des Aus-
feststellen, dall Deutschland noch nie eine wirkliche
Demokratie kannte. und das ist richtic. —

Die Ordonance du 19 octobre 1945 sagt in dem Titel T, Art. 2:
Versicherungspllichtig in der Sezialversicherung sind ohne Riick-
sicht aul Alter und Pensionsberechtigung alle Personen fri
sischer Nationalitiat beiderlei Geschlechts, gleichgiltig, ob es sich
um Arbeiter oder Angestellte handelt, wo sie arbeiten, ob sie
fiir einen oder mehrere Arbeitgeber arbeiten und ohne Riick-
sicht auf Art und Héhe ihres Einkommens, Form, Art und
Redhisgiiltigkeit ithres Vertrages.

Man sieht hier, daff die SV (Sozialversicherung) in Frankreich
ahnliche Wege, was den Mitgliederbestand anbetrifft, gegangen
ist, wic es der sowjctrussisch besejte Teil Deutschlands audh
tat. Dic freic Wahl der Krankenversicherung ist somit dem
Werktatigen genommen,

dafl in

Durchsprechung  der

landes

Besonders deutlich aber kommt im Artikel 11, |,L'i:.1u|1;{|_'n_ der
Gedankenwelt und des Ehrgefiihls zwischen
Deutschland und Frankreich zom Aunsdrudk.

MNach Art. 8 wilhlt der Versicherte frei seinen Arzt. Irgend-
weldhe Zwangsmafinahmen gibt es nicht. Bestrebungen, wie sie
in Deutschland derzeit im Gange sind, einen erheblichen Teil
der Arzte nicht zu Kassenarzten zu machen, wenn die SV-Reform
durchginge, beweist, daf es den deutschen Tragern der 8V um
Eroberung eines Machtbereiches ankommt, in dem sie allein
bhestimmen wollen, was, wie man erkennt, in Frankreich neuer-
lich nicht der Fall ist,

Der Art. 10 laBt uns feststellen, daB in den verschiedenen
Departements die Arzte im Einvernehmen mit der SV die Tarife
festsetien, da ja die verschiedene Struktur der Wirtschaft und
des Vierkehrs in den recht unterschiedlichen Landschaften Frank-
reichs eine Regelung nach den drtlichen Verhiltnissen als not-
wendig erscheinen liflt, — Deutlich hebt sich dieser Beschluft
von den bisher in Deutschland geiibten Verfahren des Abschlus-

I.in[t.‘l'.‘-["l!it'l] El{'l’

¥ Led assurances sociale da commercie et de industrie, Masson et Cie, Paris 1945

ses mit dem Haupt einer Arztefihrung oder vor 1933 mit einer
Krzteschaft ab, der dann fir alle deutschen Arzte Giltigheit
hatte. Dies ist heute nodh fiir dic Ersagkassen der Fall, die ein-
heitlich nach einer Gebihrenordnung zahlen, was die ambulan-
ten Behandlungen anbetrifft. Geredhter ist hier auch wieder das
Vorgehen der franzésischen SV, die den 6rtlichen Verhiltnissen
stets Rechnung trdgt und tragen wird.

Art. I stellt fest, dafi die Krankenhaustarife regional festge-
setst werden, und zwar im Einvernehmen mit allen interessierten
Kreisen. Es werden somit die berecht'gten Interessen der Privat-
krankenanstalten bewahrt, die sich nicht der hohen Unterstitun-
pen durch Gemeinde und Staat erfreuen und mit erheblich
kleineren Mitteln” auskommen missen, und dies bei gleichen,
wenn nicht gar besseren Leistungen. Gerade dies ist fiir eine ins
Auge zu fassende Revision der Vertriage in siiddeutschen Ge-
meinden und Landeshezirken widchtig, woselbst durch Drudk von
offentlichen Krankenhausern die Tarife fir die Privatanstalten
genau so tief gehalten werden, da die Kassen drohen, sonst
eben den privaten Hiusern Einweisungen seitens der
Kassen zu genchmigen, Sie vergessen aber, dafl dic Gemeinden
meist Millionenbetrage in den Grofistidten zuzahlen, um die
stadtischen und staatlichen Anstalten lebensfahig zu erhalten.

keine

Der Art. 12 stellt die Gebithren fest, die dem Arzt zustehen,
wobei der Art. 18 im Anschluf feststellt, daf der Arzt, wenn
er diese Gebihren iiberschreitet, aul Antrag des Versicherten
wie auch der SV dazu aufgefordert werden kann, die Grinde
fiir die Erhohung des Honorars anzugehen. Es wird ausdrudklich
crwahnt, dall damit besonders schwierigen Verrichtunwen, er-
hohten Leistungen oder ausgewiihlten Kenntnissen Rechnung
getragen wird.

Dies vermissen wir ganz in der deutschen Sozialversicherung,
auch insbesondere in den Reformvorschlapen, woselbst die Lei-

stung des Arztes als Arbeitsleistung gewdhnlicher Art cinge-
st wird, ecine typisch preuflisch-deutsche MiBachtung der
Leistung und des Kinnens. Uberhaupt ist in der RVO nicht die
Zahlung von Einzelleistungen vorgesehen wie in der franzo-
sischen SV, was einzig und allein gerecht ist. Es ist kaum anzu-
nehmen, dall ein Franzosischer Arzt sich derartie schofel von der
SV behandeln liefe und Konnen und Fleill, Mut und Verant-
wortung mit 4.— Mark pro Krankenschein abspeisen lieBie, wie
dies sein deutscher Kollege tun muf.

Der Kostenersaty fur Medikamente wird in Art. 14 festgesett.
Hier muli audch der Patient, penau wie bei dem Arzthonorar,
einen kleinen Anteil selbst tragen. Die Kosten werden an den
erstattet. der sie verauslagt hat. Also in Frankreich Hrumlﬁﬂl}!i[:h
an den Patienten, da ecinzig und allein er mit dem Arzt zu
tun hat und scine Anspriiche dann wieder an die SV geltend
machen kann. Dies hat so ungeheuerlich viel fiir sich, dafl es
niislich erscheint, auf dic Bedeutung dieser Einrichtung
einzugehen.

ner

Der franzosische Patient kommt zu seinem Arzt, den Schein
vorlegend, der Arzt verlangt gleich sein Honorar fiir die in Frage
gekommene Leistung, tragt die Gruppennummer auf dem Quit-
tungsschein ein, der im Besity des Patienten bleibt. Der Patient
entrichtet das Honorar gleich an den Arzt. Nach Abschluf ader
auch zwischen der Behandlung kann er zu der SV gehen und sich
den Pllichtanteil derselben auszah'en lassen. Er weil also immer,
was der Arzt verlangt, er zahlt seinen Anteil von ea. 20% an
dem Honorar und auch den Arzneien, er wird nicht in normalen
Zeiten unniiy oft zum Arzt gehen, da er cinen kleinen Teil der
Kosten selbst zu decken hat, audh wird er peinlich darauf bedadht
sein, dal der Arst nicht zuviel an ihm , herumdoktert”, da dies
ja sein Geld kostet, er wird, wie sicherlidh anzunchmen sein
wird, die noch zu Hause befindlichen Medikamente aufbrauchen,
bevor er sich neue gleicher Art verschreiben lifit, Ganz won
diesem Umstand abgesehen, ist aber noch von Wert, daBl der
Patient weil, dall der Arzt die Versicherung wie ihn ctwas
kostet, er weifd sogar, wieviel und bekommt dies zu spiren;, Er
wird also dem Arzt gegenitber einen panz anderen Standpunkt
beziehen, cine andere Achtung vor demselben haben. Die Ver-
sicherungen selbst haben durch dieses System einen Vorteil. Der
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Patient fiberwacht selbst die Handlung des Arztes, er achtet
selbst darauf, dafl keine unniien Kosten verursacht werden.

Man kinnte den Einwand machen, daf in Deutschland auch
der Patient einen Teil der Kosten zu tragen hatte, indem er eine
jeweilige Gebiihr von 25 Pf. fir den Krankenschein und fiir das
Rezept zu zahlen hat. Dieser Einwand ist aber nicht stichhaltig.
Die Gebithr ist fiir lange Zeit einmalig und zwingt den Patienten
in keiner Weise so zu denken, wie es der Franzose, wie oben
dargelegt, tun mufl und wird. Auberdem gibt es viel zu viel
Ausnahmen in der Entrichtung der Gebiihrnisse.

Bewuflt wurde dieses ,.billet modérateur” in Frankreich bei-
behalten. Die Versicherung wie die Arzteschaft, audh sicherlich
die ordentlichen Patienten, waren sich des Wertes dieses , Brems-
schuhes” bewuBt, er ist fest in der SV verankert worden. — Es
ist drin_g-cnd zu wiinschen, daf dies auch in Deutschland gcsdlchc.

Auch sind die Tarife, diec den Arzten gewdhrt werden, durch-
aus nicht gleich, Die Patienten sind in verschiedene Gruppen ein-
geteilt, je nach ihren Einkommen, der Arzt wird auch dem-
entsprechend honoriert, ja, honoriert und nicht bezahlt, wie in
Deutschland. Die Ersatkassen zahlen wohl in Deutschland Einzel-
leistungen, aber jeweils nur die niedersten Tarife, was nicht ein
leuchtet, da somit das Wort Honorar ja keinerlei Berechtigung
mehr hat. Die deutschen Arzte lieBen sich dies Wort aus der Hand
winden, man speist sic mit einer Gebithrenordnung ab. Etwas
Derartiges liefe sich die franzisische Arzteschaft kaum bieten
Dort hilt man auf scine Ehre, Soziales Gefuhl? Ein so gefliigeltes
Wort in Deutschland in der Bekdmpfung der Arztrechte, —
Gerade das Vorgehen der [ranzéisischen SV ist sozial gerecht,
der Bessergestellte zahlt mehr wie der Minderbemittelte. Das ist
sozial. — Aber gerade in Deutschland hilt man all diese Pro-
bleme angstlich den Versicherten vor, man weift schon warum.
Weldier Grund wire dafiir anzufiithren, daB der Arzt nicht das
Honorar mit dem Patienten vereinbart, natiirlich in gewissem
Rahmen? Es gibt Schénredner, dic sagen, das Wort Honorar
gehdre nicht in die Sprechstunde. Das ist die typische Uber-
heblichkeit der Deutschen, aber, und dies sei betont, dieses
Schlagwort wird nur von denjenigen gebraucht, die Interesse
daran haben, daB der Patient nicht die Wahrheit erfahrt. Einige
Torichte reden es nach. Wenn der franzésische Arzt dies kann,
der englische es macht, warum soll dies nicht fiir den deutschen
auch angingig sein? Als ob der deutsche Arzt so ungeheuer
feinfiihliger wire wie seine anderen europiischen Kollegen!

(Man konnte dies nicht unter allen Umstinden im Kriege fest-
stellen.) —

Ein so weites Eingehen auf diese Frage war notwendig, um
gerade eines der wesentlichsten Merkmale der franzosischen SV
richtig zu beleuchten.

Im selben Geist ist auch der Artikel 16 abgefafit, der besagt,
daff Krankenhausbehandlung zu den gleichen Tarifen gewdhrt
wird, ‘'wie sie [iir selbsizahlende Kranke der entsprechenden
Gruppe in Frage kommen.

Ein Drudk aufl die Krankenhiiuser wurde somit nicht ausgeiibt.
Ein Reservatrecht fiir Krankenkassen gibt es also nicht. In Deutsch-
land waren es gerade die Kassen, die die Krankenhfuser durch
die verschiedensten Wege zwangen., gewisse an und fiir sich
untraghare Tarife anzunehmen, Die Uberschiisse der Kassen wur-
den ja nicht nur im Dritten Reich Hitlers in Darlehen an bedenk-
lich schlechte Regierungen abgegeben, sondern auch schon im
Zweiten Reich machte Briining eine 50 Millionen Anleihe bei den
Kassen, was allzu gerne heute vcrs-’.hwicgun wird — wvon den
Kassen (RVO) selber.

In Kapitel IT, Art. 24 wird der Anteil des Patienten an den
Arztkosten einheitlich auf 20%% festgesetst.

Alle anderen Bestimmungen, ither die Zeit der Gewiahrung
von Krankengeld, von Heilmitte'n, Kuren usw. sind dhnlich den
deutschen, so daB nicit besouders darauf abgehoben werden
braucht. Auch bilden die kleinen Unterschiede keine Handhabe
fiir einen Beweis anderer Auffassung, cine Auseinandersetung
mit diesen kleinen Untesschieden eriibrigt sich daher.

Es erschien interessant. die markantesten Unterschiede in der
Krankenversicherung der SV in Frankreich und der in Deutsch-
land herauszustellen und hervorzuheben. Sie kinoen vielen
Deutschen zeigen, daB andere Linder das Problem der Sozial-
versicherung sehr gut zu 16sen verstehen, ohne dadurch die Arate
herabzuwiirdigen und 7u Arbeitnehmern der 8V zu machen; man
nehme sich an der Offenheit Frankreichs cin Beispiel, an dem
unumstéflichen Ehrgefiih]l der franzésischen Arzte und an dem
Anstand der SV. die keinen Terror auf die Arzte auszuiiben
bestrebt ist. Wirklich, die franzésische Krankenversicherung (in
der Fassung vom 19. Oktober 1945) beleuchtet die Brennpunkte
der Auseinanderseung zwischen den Befirwortern und den
Gegnern der Sozialversicherungsreform in Deutschland. Sie ist
als Muster schr beachtenswert.

Vom Insulin und seinen pﬂanzlichen Ersatzstoffen
Von Dr. med. Karl H. Sroka, Singen

Der Diabetes mellitus — die Zudkerkrankheit — ist so alt wie
dic Menschheit selbst. Im Jahre 1889 vermochten Mehring und
Minkowski im Tierexperiment dann auch den kiinstlichen Dia-
betes mellitus nachzuweisen, der in allen Symptomen durchaus
dem des Menschen entsprach. Der Inkretcharakter des Wirk-
stoffes der Bauchspeicheldrilse wurde von ihnen durch die neuer-
liche Verpllanzung des exstirpierten Pankreas unter die Haut
des Versuchstieres bewiesen, denn so konnte ‘der Ausbruch des
Diabetes wieder verhindert werden,

Jahrelang arbeitete Minkowski selbst daran, den spezifischen
Pankreaswirkstoff zu isolieren. Seine Extrakte waren aber immer
zu ausgesprochen gewebsschidigend, zu toxisch also. Den Ameri-
kanern Banting und Best war es dann im Jahre 1920 in Macleod
in Toronto-Kanada beschieden, diesen Wirkstoff in tatsichlich
brauchbarer und fiir den Menschen unschidlicher amorpher Form
zu extrahieren. Diesen einmaligen Erfolg errcichten sie vor allem
dadurch, daf sie die Fermentwirkung der ciweifaufspaltenden
Fermente des Pankreas, die ja bei der Bearbeitung der Bauch-
speicheldriise das Insulin selbst abzubauen imstande sind, durch
Losungen von saurem Alkohol eliminierten.

1923 entdeckte Collip im Pflanzenreich eine Reihe von Kriu-

tern mit insulindhnlichen Wirkstoffen, die von ihm Glukokinine
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genannt wurden, Allerdings konnte Collip dicse Substanzen nur
in spiirbar schwicherer und nicht immer wirkungsausreichender
Form cxtrahieren. Zwei Jahre spiter war es Abel, der Insulin
dadurch in kristallisierter Form herstellte, dall er die amorphe
Insulinsubstanz mit kleinen Mengen Zn, Cd oder Co behandelte,
wodurch er die lodeere Verbindung Insulin-Zn oder Co und da-
mit auch die Molekularordnung zum Kristallgitter erreichte. Spa-
ter fiihrte Abel die Kristallisicrung des Insulins auch durch die
Gegenwart von Brucin mit Hilfe von Lisungen in 20prozentiger
Essigsiure, Mischungen mit 13,5 Prozent Pyridin, Zusal ven
(6 Prozent Ammoniak und Waschungen mit absolutem Alkohol
herbei. Zwar ist das Abel'sche kristallisierte Insulinpraparat
keineswegs wirksamer als dic Banting-Best'schen amorphen Pri-
parate, jedoch ist es yon lipoid- und proteinartigen Substanzen
entlastet. Das Insulin ist in reinster Form ¢in Eiweiikdrper von
dem Molekulargewicht 20 000, Wihrend seine Konstitution nodh
unbekannt ist, gibt J. ]. Abel in den Journ. Pharmacol. die Sum-
menformel so an: Cu Heo On NS+ 3 Ha0.

Der Sp. seines kristallisierten Priiparates liegt um 2337 C. In
diesem umfangreichen Eiweilkdrper Insulin ist die cigentliche
wirksame Substanz, die prosthetische Gruppe, nur ein kleiner
Teil des ganzen Korpers, Bisher sind alle Versuche, diese allein
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wirksame Gruppe von dem iibrigen Kdrper abzutrennen, noch
gescheitert. Wenn man das Insulin einer Acetylicrung, Ver-
esterung und Umsetung mit Formaldehyd unterzieht, errcicht
man seine Inaktivierung und kann diese auch teilweise durch
\Viedcrai».pa]luug der eingefliithrten Substanzen aulheben und
das Insulin regenerieren. Wird Insulin der Hydrolyse unterzogen,
so cotstehen wie bei anderen Eiweiikorpern Aminosiuren. Hier
finden wir diese Zusammensetjung: Lysin 2 Prozent, Arginin
8 Prozent, Histidin 8 Prozent, Cystin 12 Prozent, Tyrosin 12 Pro-
zent, Glutaminsaure 21 Prozent und Leucin 30 Prozent. Der An-
teil an Schwefel macht 3,20 Prozent aus, den wir in Disulfid-
gruppen vorfinden,

Schon immer war in Deutschland die Insulinerzeugung unge-
niigend, so konnte beispiclsweise in den Jahren 1945 44 bei einem
Bedarf von 1,2 Milliarden Insulin-Einheiten nur 900 Millionen
Einheiten p]'mlu)_ir_‘rl werden, Die Au.-ig:m.gsi};lﬂi:i fiir die Insu-
l'mu_'rz(_-ugung bildet ja die H.‘{ud‘t::puid)uit[rl"lm: l]ur."g:'iugclllure und
der Fische. Insbesondere die Fische lielern eine insulinreiche
Pankreas. Und hier sind es wieder die Knochenfische, die uns
ein dankbares Ausgangsmaterial in die Hiande geben, liegen doch
bei ihnen die Langerhans'schen Inseln, der allein insulinprodu-
zierende Anteil der Bauchspeicheldriise, schon von Natur aus von
der Pankreas isoliert.

Bevor wir das Insulin kannten, muBten wir die Krankheits-
erscheinungen der Zuckerkrankheit u. a. mit mancherlei Tees und
Tiokturen aus dem Planzenreich bekdmpfen. Unsere jesit so
notwendige Selbstbesinnung auf die uns noch verblicbenen Mag-
lichkeiten hat uns auch in starkem Malie wicder zur Huiii)ﬂnn-
zenkunde zurtickgelihrt, die in den wvergangenen Jahrzehnten
durch ernste wissenschaftliche Forschung einen entscheidenden
Vorstol zur Gleichberechtigung mit den anderen Zweigen der
Heilkunde gemacht hat, Neben den schon linger bekannten in-
sulindhnlich wirkenden Drogen ist es in neuerer Zeit vor allem
der Mais, der hier unsere Aufmerksamkeit fesselt und die Be-
handlung des Diabetes ausschlaggebend zu unterstiitsen verspricht.
Die antidiabetischen Wirkstoffe sitsen in den Blitenorganen der
Maisgriffel. Bisher wurden nach Paride Perti (Boll. chim. far-
mac.) diese Inhaltsstoffe der Maisgriffel isoliert: Alkaloid bis
0,05 Prozent, dtherisches Ol 0,08—0,12 Prozent, glukosidischer
Bitterstoff 0,8—1,15 Prozent, fettes U] 1,85—2,55 Prozent, Harz
2,25—2.78 Prozent, Saponine 2,25—3,18 Prozent, gummiartige
Stoffe 2.65—38,80 Prozent, Gerbstoffe 3.55—4.15 Prozent, redu-
zierende Zudker 5—4,15 Prozent, Mineralstoffe 4,85—5.25 Pro-
zent, Feuchtigkeit 11,0—15.0 Prozent, der Rest besteht aus Zellu-
luse. An anorganischen Bestandteilen fand man neben Spuren
von Mangan 13—18 Prozent lasliche Kieselsiure und 34—42 Pro-
zent Kali. Im dtherischen Ul fand sich bis zu 18 Prozent Car-
vacrol, im fetten Ul Arachin- und Linolsiure; diese Siuren
wirken in Mengen von 10—15g als mildes AbfGhrmittel. Wih-
rend unser Arzneischaty bisher die Zea Maidis nicht kennt, ist
der Mais in Brasilien, wo er ja cine lebensnotwendige Kultur-
pllanze darstellt, sowohl in der Volksheilkunde wie in der Schul-
medizin ein widﬂigcﬁ Arzoneimittel. So liefert der GrilTn!gumm':
nach vorangegangener Siurebehandlung Xylose, die der Grund
dafiir ist, daf der Fluidextrakt der Gesamtdroge in Gaben von
5—15 g ein harntreibendes, gut entwisserndes Mittel ist. Wih-
rend das Harz nur mild schleimhautreizend wirkt, hat der Ge-
nuff der Maisgriffel-Abkochung von 0,01/100 auf Grund der
Saponine schon nach fiinf Minuten eine sich immer mehr aus-
breitende Totalhimolyse der Blutkérperchen zur Folge. Das Al-
kaloid ruft ]:s}'chllit'hr F.rn.'ﬂur]gi:n hervor,

was lli(.' II'I[H(‘IICT .‘1[.&
Zu:::lij zum echten Tabak [ir ein starkes Rauschmittel seit dlte-
sten Zeiten ausniien. Seine adstringierenden Gerbstoffe lassen
sich mit Eisenchloridlosung brauchbar griin firben, diese Gerb-
stoffe einer Kalischmelze unterzogen liefern Brenzkatechin. Der
reduzierende Zudker ist iibrigens Arabinose.

Als weitere aus Amerika stammende Pflanze, deren Inhalts-
stoffe dort als antidiabetisch gelten, findet auch bei uns das Kak-
teengewiachs Opuntia Phacacantha, volkstimlich ,prickly pear”,
der gewbhnliche Feigenkaktus, benannt, jmmer mehr in der
Argneimittelkunde Eingang.
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Und in China ist die Aralia chinensis L par. glabrescens mit
ancrkanntem Erfolg in der antidiabetischen Anwendung gut be-
kannt. Auch hier wire zu hoffen, daff die Wirkstoffe dieser
Pllanze bei uns bekannter werden konnten, wird sie doch in Ost-
asien sehr geschit, Nach Angaben des Journ. pharmacol. Soe
(Japan) ist es vor allem das f-Tarolin, worunter wir im Gegen-
saty zum a-Tarolin als wasserloslichem Saponin ein wasserunlds-
liches Saponin verstchen, das, wenn es nicht schon selbst eine
hyperglykimische Wirksamkeit entfaltet, so dodch diejenige des
Insulins zu unterstigen vermag. Als weitere Inhaltsstoffe ver-
modite man bisher Cholin, eine schleimige Substanz, und die
Protokatechusiure zu isolieren.

An der Spige der bisher in Mitteleuropa schon bekannten
manniglachen pllanzlichen antidiabetischen Drogen stehen die
Bohnenschalen, die Hilsen der reifen Frichte also, legumina
Phaseoli. Wir [iihren ihre recht brauchbare Senkung des Blut-
zuckerspiegels bei peroraler Darreichung auf das Guanidin und
auf Aminosauren zuriic, von weldhen das Arginin, eine ¢-Amino-
d-guanidinisovaleriansiure am wirkungsvollsten ist. Als weitere
Wirkstoffe finden sich in den Bohnenschalen: Blausiure, Kiesel-
saure, Kalium und Phosphorsiaure (Untersuchungen von W, Peyer
und U, Weber). C. Wehner (Die Pllanzenstoffe, Jena) fand in den
unreifen Bohnenhiilsen 1,16 Prozent Zudker als Saccharose und
0,75 Prozent Inosit. Angaben des Apothekers Gnadt-Berlin be-
richten, dall die Asche der reifen Samenbohne 5—12 Prozent Ca0
und 27—46 Prozent P20y enthalten, die Asche des Bohnenkrauts
2() Prozent Si0: und 42 Prozent Ca0. Nach Wehner beinhalten
in den ersten Stadien ithrer Entwidklung die Frudhthiilsen Allan-
toin, Arginin, Asparagin, Cholin, Leuzin, Lysin, Nukleinbasen,
Trigonellin, Tyrosin und weitere Substanzen, die insgesamt
beim Reifungsvorgang in die Samen dibertreten, Die Samen selbst
¢nthalten noch: Cholesterin, p-Galaktan, Lezithin, Phaselin,
Phaseolin, Proteosen, Saccharose, Hamaglutinin-Phasin, Zitro-
nensiure, Dextrin, Pentosane, ein raffinoseihnliches Trisacchard
und ein nicht reduzierendes, Schleimsaure licferndes Kohlehydrat,
p-Phytosterin und Phasol, auch Monoaminofettsiuren, Hemi-
zellulosen (bis 48,6 Prozent), Asparagin, Tryptophan, Tyrosin
finden sich in den Samenschalen.

In der Literatur finden wir Arbeiten diabetischer Wirksamkeit
der Aufgiisse von Bohnenschalen von H. Gehr, Q. GeBner,
0. Hartleb, L. Hilgenberg, E. Kaulmann, E. Otto. Lekterer
Autor beridhtet, dafl auch griine und noch unreife Bohnenschalen
im Tierversuch den Nidhtern-Blutzudker zu senken vermochten,
In der Praxis werden sowohl Bohnenschalenabkochungen als
auch der Fluidextrakt verwendet. Beide Darreichungsformen sind
selbst in groflen Dosen unschadlich, beide wirken vom Magen-
Darmkanal aus.

Die Zahl der weiteren einheimischen pflanzlichen Insulin-
Ersagstoffe ist groff und sehr mannigfach. In erster Linie ge-
héren hierzu die Heidelbeere, Vaecinium Myrtillus — und zwar
nicht die Frichte, die als brauchbares Antidiarrhoicum bekannt
sind, sondern die Blatter, weiter die Samen der Saat-Wicke,
Vicia sativa, das Kraut und die Samen der Geifiraute, Galega
offizinalis, die ihre Hauptstandorte in Sachsen, Bohmen und
Schlesien hat, das schone goldgelbe Fingerkraut, Potentilla aurea,
das Kraut der Artischocke, Cynara seolymnus, endlich der Ex-
trakt der Wurzel von Polygonum officinalis und multiflorum. In
jingerer Zeit hat man festgestellt, dal das Vitamin B und in
abgeschwichtem MafBe auch das Vitamin C, insbesondere aber
beide Vitamine kombiniert, den Blutzudkerspiegel senken.

Und auch ¢ine weitere auslindische Heilpflanze soll noch Er-
wihnung finden, die Rinde und der Extrakt aus Cortex Syzygii
Jambolani, dic in der Kombination mit Diguanidinverbindun-
gen recht gut bekannt sind.

Aber nicht nur synthetische Verbindungen und natiirliche pflanz-
liche Substanzen verfiigen iiber antidiabetische Kriifte, sondern
auch verschiedene anorganische Stoffe werden hier durchaus
ernst genommen. So berichten HiuBler und Schnel (Biochemische
Zeitung) tber cine erhebliche Verstirkung der Insulinwirkung
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auf die Glykosurie und die Hyperglykimie des Menschen durch  zu gewinnen. Hier zeigt sich eine Mischung mit Gynocardiadl
die Beigabe von 10—20 mg Kupfer. Die wirksamste Form des  besonders heilkriftig.

Kupfers ist hier das Kupfersullat. Ebenso anerkannt ist die Dar- So hat die wissenschaftliche Erkenntnis eine recht umfang-
reichung des Siliziums. Die Bauchspeicheldriise enthilt dbrigens  reiche Anzahl von Austauschmitteln fir das Insulin erfabt, von
Silizium als SiOz in der Ménge von 13,34 Prozent und fibertriffit  denen gerade den natiirlichen pflanzlichen Stoffen, den mannig-
damit den Siliziumgehalt aller anderen Organe bedeutend. Diese  fachen, Heilkrdutern also, hohe Bedeutung zukommt. Troty der
Siliziumbehandlung ist verhiltnismiBig alt, beschiltigte sich doch  bemerkenswerten Wirksamkeit dieser antidiabetischen Drogen
schon 1873 der Engliander F. R. Battye mit dem Problem der Dar-  wiirde es jedoch einen Riickschritt bedeuten, wollte man die auf
reichung des Siliziums bei der Zudkerkrankheit; 1914 dann aller-  so grofier Hole befindliche Insulin-Didtbehandlung des Diahetes
dings ebenso erfolglos Kahle. Aba won Sztankay (Debreczin-  ecinschrinken. Denn nach wie vor vermogen wir nur durch das
Ungarn) fand endlich die wirksame Form des Siliziums im Cal-  Insulin den Diabetiker voll leistungs- und arbeitsfahig zu halten.
ciummetasilikat Gel 3 CaSi0y -5 H:0. Und auch die Hefe sollte Auch die Unbequemlichkeit der ,ewigen Sprifgerei fir den
hier als Rohstoffquelle fir die Auseinandersejung mit dem Dia- Patienten kann kein Grund sein, die Insulinbehandlung audh
betes mellitus nicht iibergangen werden. Die Zubereitung der nur im geringsten einzuschrinken, wenn sie moglich baw. notig
Hefe auf biologischem Wege durch Bazillen, so den Streptococ-  ist; sie kann jett durdi die Depot-Insulin-Behandlung spiirbar
cus lacticus, den Bacillus lacticus und das Bacterium lactis aero-  erleichtert werden. Was die Ersagmitteltherapic besonders bei
genes, sind hier cbenso erfolgversprechend wie die chemische dem heutigen Insulinmangel erzielen kann, vor allem die Boh-
Aufarbeitung durch Extraktion unter Erwarmen auf 20° C nach nenschalen-, Maisgriffel- und Silizium-Behandlung, dann iber-
vorangegangener fermentativer des Eiweifl. haupt eine Diabetikerdiat, welche reich an Gemiise ist, ist erstens
Die Tatsache, dafl das Insulin besonders giinstig aus dem Pan-  ecine betriichtliche Insulinersparnis, die man mit 50 Prozent nicht
kreas von Fischen gewonnen werden kann, hat den Ungarn La-  iiberbewertet — im Einzelfall etwa von 60 E. auf 30 E, —, zwei-
distaus Faltay auf den Gedanken gebracht, Antidiabetika aus  tens ein Ridkgang der diabetischen Hyperglykimie und Glykurie
den ambraartigen Gewiichsen von allerlei Seetieren, so vor allem  und drittens eine Stirkung und Besserung des Allgemeinbefin-
von Krebsen, Schildkriten, Polypen, Muscheln, auch Walfischen  dens diberhaupt.
= S er auf 5. 26 licst, daf die ganze stark erdrterte Frage mit den
Ep [J (‘. l{ I; E‘, > _P l{ E C E-]_ U N G E N Arbeiten des bekannten Tibinger Anatomen Froriep — der
von 1878 bis 1917 an der Anatomie der wiirttembergischen
Dr. med. Kurt-Heinz Rimer: ,Das Antibiotikum Penicillin  Landesuniversitit wirkte — eine neue Wendung nahm. Dieser
Seine Eigenschalten und Wirkungen, seine therapeutische wies nimlich auf Grund eingehender Untersuchungen u. a. nach,
Verwendbarkeit. Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin- dafl jene berithmte Wirbeltheorie nur fiir ein klein umschrie-
Miinchen-Wien. benes Gebiet des Hinterhauptes anwendbar ist, dagegen in be-
Die Penicillinliteratur ist derart angeschwollen, dafl selbst zug auf die Bildung des Gesamtkopfes ,.cin genizler Irrtum™ war,
der, dem das angelsachsische Schrifttum zugiinglich ist, sie kaum  Auch wird auf die Bestitigung und erginzende Erweiterung der
mehr dberblicken kann, Zudem andern sich in einer so fliefen-  Froriep'schen Befunde durch die neuzeitliche Forschung (auch
den Materie die Ansichten iiber Methoden und Erfolge fast die entwidklungsphysiologische) hingewiesen. — Dabei hat der
von Monat zu Monat. Das Bedirfnis nach einer umfassenden  Verf, der vorliegenden Schrift, der bekannte Kélner Anatom,
Ubersicht ist daher schr grofh. So greift man gespannt zu diesem dem in ihr behandelten wichtigen morphologischen Problem
Biichlein. Man findet auch eine ganz gute Darstellung von den  schon seit etwa 40 Jahren seine besondere Aufmerksamkeit
Antibiotica und von den Eigenschalten, der Gewinnung und zugewandt. So versteht man audh sein besonderes Geschick, den
Testung des Penicillins, jedoch ist man davon enttduscht, wie heutigen Stand des Kopfproblems in anregender und klarer
die praktische Ftltl{'illi:l[hurarﬁr behandelt wird. Einzelberichte Weise unter Bertidsichtigung der allgemeinen und vergleichen-
sind aneinandergereiht, es fehlen kritische Zusammenfassungen; den Morphologie und Entwidklunesforschung wiederzugeben,
dazu verfallt der Autor in den Fehler, der in vielen Referaten  wobei die Anschaulichkeit sehr erleichtert wird durch 150 ein-
in Zeitschriften heute leider immer noch gemacht wird: englische  pehend erliuterte Abbildungen. — Indem Verf. diberall die wun-
2 Fachausdriicke und Einteilungen werden so ilbernommen, daB derbare durch Vererbung wie Anpassung beeinflufite Viel-
sic den meisten deutschen Lesern unverstindlich bleiben. Es  gestaltigkeit des Lebens lichevoll beridisichtigt, vermeidet er
scheint sogar, dafl sic dem Autor selbst nicht iiberall klar ge-  jede starre morphologische Schematisierung und gibt ein an-
worden sind, sonst kénnte er nicht Seite 38 intralumbale Ver-  sprechendes Bild der lebendigen Formbildung.
abreichung von Penicillin in Gegensa zu intrathekaler sefjen, Prof. Dr. W, Jacobj, Tibingen.
die Endokarditis lenta und die subacute bakterielle Endokar- =
ditis als zwei verschiedene und die kruppése, die lobéire und die : ! . L2
Pneumokokkenpneumonie als drei verschiedene Krankheiten . fanke: --’f"‘["""r:”’-"f‘r"""{"" der  Mikrobiologie.” 2. Aullage,
abhandeln. Dazu kommen andere Ungenauickeiten, z. B. wird 1. Bd. 1946. Verlag Th. Steinkopff, Dresden und Leipzig.
das Pleuraempyem als Lungenempyem bezeichnet. Das nl“h‘_”‘”m“.‘l_’c m'kr.'_"‘h'ﬂ]“m“'h': T':_”i}"'k fiir das ,Arhel'
Trot solcher Schanheitsfehler, die hoffentlich in ecinmer sicher ten der Nicitmediziner. Fiir den ,med":,“m‘d'_' ausgebildeten
bald notwendigen neuen Auflage bereinigt werden, ist die Mikrobiologen enthilt das Buch wichtige Hinweise auf seltenere
fleifige Zusammenstellung wertvoll und entspricht einem drin-  Kultur- und Firbemethoden, die in medizinisch ';d"'"ﬂ".' Insti-
genden Bediirfnis, tuten nu_-ht oder selten ﬂn,o_:t:wandt werden. ‘:\_‘)‘p ertvul! ist die
Prof. Dr. Dennig, Stuttgart. Systematik der Myceten, die heute auch fiir rnt:r_lw.mw.:hcs
Arbeiten besonderes Interesse erhalten haben. Auch cine Svste-
Praf. Dr. med. Otto Ueit: ,,Uber das Problem Wirb=ltierkopf.""  matik der Algen und Flechten ist beigefiigt. Der Anhang enthalt
Thomas-Verlag, Kempen-Niederrhein, 1. Aufl. 102 8., eine Reihe von Arbeitsmethoden rur Bestimmune des Wasser-
150 Abb., 1947, stoffexponenten, des Redoxpotentiales, der GEHI‘:HCILII'I;: durch
Das Kopfproblem behandelt die Frage, wie es im Stamm der Bakterien und serologischen Metheden. Diese Tedhnik ist vor
Wirbeltiere zur Bildung des Kopfes und zu seiner Um- und allem fiir wissenschaftlich arbeitende Mediziner interessant Die
Weiterbildung kam. — Die Schrift beginnt mit einem kurzen erforderliche Originalliteratnr ist angegeben, Den Schluf bilden
Uberblick fiber die historische Entwi:k]urlg der ganzen Fragu:— sorgsam zusammengestellte Ubunesaufeaben, die fiir Unterrichts-
stellung, an deren Anfang die Goethe-Oken'sche ., Wirbeltheorie  zwecke sehr geeignet sind. Das Buch ist auf den neuesten Stand
des Schiidels” steht. Indem diese teils Widerspruch teils Zu-  ergiinzt und man kann mit Interesse dem Erscheinen des 2. Ban-
stimmung ausloste, regte sic nicht nur cine lebhafte wissen-  des entgegenschen, vm cinen Uberblide iiber die gesamte Anlare
schaftliche Aussprache an, sondern befruchtete damit zugleich zu haben. Das Buch kann schon in seinem ersten Teil den
die morphologische Forschung nadhhaltig. — Den wiirttember-  Interessenten warm empfohlen werden.
gischen Arzt wird cs in diesem Zusammenhang erfreuen, wenn Prof. Dr. Lufs, Stuttgart.
BLB BADISCHE e

LANDESBIBLIOTHEK Badanm-::mberg



BLB

BADISCHE

Stidwestdeutsches Arzteblatt

Heft 10

Bekanntmachungen

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG |

Geschiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

Behandlung Geschlechtskranker

Das Innenministerinm Uirttemberg-Baden, Abtlg, Gesund-
heitswesen, gibt mit Evlafl vom 8.9. 1948, Nr. X 4803, bekannt:

wl. Verschiedene Vorkommnisse der lesten Zeit geben Veran-
lassung, nochmals auf die Richtlinien zur Behandlung der Lues
hinzuweisen, um Auftreten von Rezidiven nach Moglichkeit zu
vermeiden. Bei der Lues I sind grundsaglich mindestens 3,
bei der Lues II mindestens 4 kombinierte antiluetische Kuren
durchzufithren. Bei der Lues Il sollte nach Moglichkeit der
cntsprechende Facharzt je nadh Art der Erkrankung konsilia-

risch zugezogen werden. Es ist grundsitlich zweckmiBig, bei
I_uu.-il.'rkr.‘n:kul];.{{.'r] nicht tiber 6 kombinierte antiluetische Kuren
hinauszugehen, In soldien Fillen sind die Patienten, falls die
serologischen Reaktionen noch nicht negativ sind, zur statio-

niaren Penicillinbehandlung einzuweisen. Ebenso sollte in den
Fillen, bei denen Salvarsan- oder Wismutpraparate nicht ver-
tragen werden, grundsitlich eine stationire Behandlung mit
Penicillin erfolgen. In allen Fillen ciner Lues latens ist nadh
Maoglichkeit eine Untersuchung der Rudkenmarksflissigkeit durdh-
zufithren, damit eine beginnende Neuro-Lues nicht tbersehen
wird, MNach Beendigung der Lues-Behandlung sind im ersten
Jahr wvierteljahrliche und in weiteren 4 Jahren halbjdhrliche
Blutuntersuchungen durchzufithren.

Weiterhin wird nochmals darauf hingewiesen, daf bei Ver
dacht aul eine Geschlechtskrankheit die Patienten grundsaglich
einem Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten konsi-
liarisch zn uberweisen sind. Handelt es sich um eine Gonorrhoe,
verbleibt der Patient bis zum Abschluff der Nachuntersucdhungen
beim Facharzt, handelt e¢s sich um eine Lues, konnen die ent-
Srlf!_'l'l't('f!dl_‘" KHT(']I 1';!["1 |"‘-|l\'||"i'i.‘;||'|ll..' |1L‘.‘| I"‘d(]h‘lr:‘.i‘:ﬁ |.|1l'|‘|] [1{“
praktischen Arzt durchgefiihrt werden.

Infolge der Penicillinbehandlung der Gonorrhoe besteht die
Gefahr, daft eine Lues tbersehen wird, da in diesem Fall bei
thichul'tiurr luctischer Infektion hiufig keine klinischen Er-
scheinungen  auftreten. Es wird daher nochmals darauf hin-
gewiesen, dall in soldhen Fallen 5 Monate lang in vierwidhent-
lichem Abstand Blutuntersudhungen auf Lues durchzufithren
sind. In diesem Falle geniigt die Durchfithrung einer Reaktion.
Die Gesundheitsimter werden ersucht, den Arzten diesen Er-
laf bekanntzugeben und die Behandlung der Gesdhlechtskran-
ken entsprechend zu iiberwadhen.

II, Es besteht Veranlassung, darauf hinzuweisen, daf die
nach Nr. 2 der Anlage zum Runderlall des Innenministeriums
vom I'.I,_jllli 1946 Nr. X 2125 \-111'gc:sti|'l.|"lu|:cI'IL'!'l hlt‘ldll!ﬂ:n‘ll
der praktischen Arzte iber die Beendigung einer Lues-Erkran-
kung nicht durchweg von allen hicrzu verpllichteten
erstattet werden., Es wird daher ersucht, die |'-I'.'11-:ii:il.+l1.‘l]
an die Meldepflicht zu erinnern.”

Salvarsan und injizierbare Wismutpriiparate

Wie das Innenministerium Wiirttemberg-Baden, Abteilung
Gesundheitswesen, mit Erlaf vom 9.9, 1948, Nr. X 4502, mit-
teilt, wird die Bewirtschaftung von Salvarsan und injizierbaren
Wismutpriparaten mit sofortiger Wirkung aufgehoben, Damit
entfallen auch die Bestimmungen des Erlasses Nr. X 697 vom
3, 5. 1948, in welchem den Arzten budmalige Nachweisung
iiber den Zu- und Abgang an Salvarsan und injizierbaren
Wismutpriparaten zur Pllicht gemacht worden war

Arztlicher Fortbildungskurs in den Vereinigten Staaten von
Nordomerika

Das Innenministerium UWhirttemberg-Baden, Abtlg. Gesund-
heitswoesen, hat am 1. 10, 1948 nachfolgenden Erlafl Xr. X 5116
an die Gesundheilsimter herausgepeben:

LI Der Leiter der _"\h!t'ihll]:,r Gesundheitswesen bei der regio-
nalen Militarregicrung Wirttemberg-Baden, Mr. Dr. Radcliffe,
hat bekanntgegeben, dafl voraussichtlich im Frithjahr 1949 Fir
B—40 Arzte von \\'i'lrtlrmh(-rg-B;ulrn die .’\Ilig]it'}!k:'il yug::]wn
sein wird, in den Vercinigten Staaten einen etwa 2—6 Monate
davernden drztlichen Fortbildungskurs zu besuchen, Durch die-
sen - Fortbildungskurs soll den Arzten von Wiirttemberg-Baden

LANDESBIBLIOTHEK

Gelegenheit gegeben werden, die amerikanischen Eir:ririmmgﬂl
des Gesundheitswesens und ihre Arbeitsweise kennenzulernen.
Die dabei ga,'ti;llm]u_'[!;_-u Erfahrungen sollen dem Gesundheits-
wesen in Wiirttemberg-Baden nugbar gemacht werden.

Bei der beschrinkten Teilnehmerzahl kionnen nur solche Arzte
von Wiirttemberg-Baden zur Teilnahme an dem Fortbildungs-
kurs in Betracht kommen, deren berufliche Tatigkeit [hr die
Bevilkerung und das  Gesundheitswesen  [iir Wirttemberg-
Baden besonders wertvoll und mniaslich ist.

[I. Die Kursteilnchmer sollen kostenfreie Hin- und Ruck-
reise erhalten. AuBerdem ist beabsichtigt, ihnen cin Tagegeld
in Hohe von etwa 15 Dollar zu gewdihren, Die Arzte, die die
Teilnahme an dem &drztlichen Fortbildungskurs in den Vereinig-
ten Staaten anstreben und nach den Ausfithrungen in Abschn. |
Abs. 2 dieses Runderlasses hierfur in Betracht kommen kénnen,
Litten ihre Gesuche in doppelter Ausfertigung je in deutsch und
englisch nach Befirwortung durdh die Standesorganisation
{Arzteschaft des Kreises) beim zustindigen Gesundheitsamt
umgehend einzureichen. Die Gesuche von Arzten, die in einem
offentlich-rechtlichen Dienstverhiltnis stehen, wiren nicht von
der Standesorganisation, sondern durch die unmittelbar vor-
geseiste Dienststelle der Arzte zu befiirworten und beim Ge-
sundheitsamt einzureichen, Die Gesuche der am Forthildungs-
kurs interessicrten Arzte hitten folgende Angaben zu enthalten:

a) Personalangaben und berufliche Fahigkeiten.

b) Titigkeit (beruflich) wihrend des Dritten Reiches

r';l ,-\”L:L'ml"s:lc ':'-1u11l]L'i11\[n'|lltr'|$:.

d) Wahrscheinlicher, im Interesse der Dffentlichkeit liegen-
der Beitrag der reisenden Personen nach Ridckehr aus
den Veremmigten Staaten.

1. Gepenwirtires bekleidetes Amt?

3. Welche Stellung soll nach Beendigung des amerikanischen
Kursus eingenommen werden?

3. Welche akademische Ausbildung?

4. Weldhe englischen Sprachfihigkeiten?

5. Weldhe anderen Linder wurden schon besucht?

6. Alleemeine Grundeinstellung und personliche Besonder-
heiten, die in USA vorher bekannt sein sollten.
Angaben des Besuchers, was ihn in den USA am meisten
interessieren wiirde.

Die Gesundheitsimter haben die Gesuche nach Prifung und
Stellungnahme in Bilde dem Innenministerium gesammelt vor-
sulecen. Fehlanzeige ist erforderlich.

111. Es wird besonders darauf hingewiesen, dafl es sich zu-
nichst lediglich um das Meldeverfahren handelt. Irgendwelche
Anspritche auf Bertiksichticung kénnten daraus nicht abgeleitet
werden. Die Frage der Teilnahme der einzelnen Arzte an dem
Fortbildungskurs hiingt in erster Linie von der Hohe der Mittel
ab. die von der Amerikanischen Militirregierung zur Verfligung
pestellt werden.

1V, Die Krzte des affentlichen Gesundheitsdienstes {Arzte der
Gesundheitsimter usw.), die der Dienstaufsicht des Innenmini-
steriums unterstehen und fiir die Teilnahme an dem arztlichen
Fortbildungskurs in Betracht kdmen, wirden vom Innenmini-
sterium ausgewiihlt werden. Die Gesundheitsamter haben beziig-
lich dieser Arzte nichts zu veranlassen, Etwaire Gesuche von
Arzten, die zum Dienstbereich der Landesversicherungsanstalten
Wiirttemberg und Baden sowie zum Landesfiirsorgeverband zih-
len, werden gegehenenfalls unmittelbar von diesen gesammelt
dem Innenministerium zugeleitet werden,

V. Die Gesundheitsamter werden ersucht, die Arzte in thren
Kreisen in geeigneter Weise von den vorstehenden Ausfiihrungen
zu verstindigen

Die Landratsémter haben Abschrift dieses Runderlasses er-
halten,”

Der auf Seite 48 der Nummer 9 dieses Blattes unter VI ein-

getragenen Honorarkommission gehirt als weiteres Mitglied an:

Dr. med. Wilhelm Bosler, Langenbeutingen Kreis Uhringen.
Tel. 11 Bregfeld. .
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Sonderbekanntmachung des Tnnenministeriums — Opi i
Sonderbekanntmachung des Innenministeriums — Opiumstelle

s M . | |-- .-l .."I" - T -

fir Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden
Betiinbungsmittelsperre und Betiubungsmittelbeschrinkung
— Anordnungen des Innenministeriums Wiirttemberg-Baden — Opiumstelle
I Har tart, Norbert, stud. |:1::(I:. gctg. 5. 2, 1926 in Lud-
Den nachstechenden Personen wurde der Bezug simitlicher Be- wigshafen Rh., zulett wohnhalt Heidelberg, Hauptstr. 76
tiubungsmittel gesperrt. bei Dr. med. Richardt
Kein Arzt in Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden ist he- Hatzmann Ferdinand, geb. 28. 10. 1891 in Bad Hohen-
rechtigt; den Genannten Betiubungsmiltel zu verordnen, und stadt b. |’Iiiﬁh.‘tu.‘\,.'r:l|u1]|.'||l n Heidelberg am Hahnenberg 3
keine .-\]lutl:rhr ist berechtigt, solche abengeben: lauens |- ein, Wi l helmine, L:tbnrgchi]li.n, geb. 27, .
Dr. med. Arndt, Heinz geb. 12. 6 1914 in Gleiwity, an- 1901 in Mannhcim, wohnhaft Malsch, A. Heidelberg,
: i - 3 .12, 6. 1f f5, @ : S 4
gebl. wohnhaft Freiburg 3. Br. v. 24. 7, 1946 “'“.lrlbtr'.‘ R C : = =id
Beretitsch Maria, geb. Straubhar, geb. 11. 12, 1908 in Hennig Hild = P”lmdﬁd‘lm:m' th. 11 7. 1918 in Mann-
Tuffuk (Ungarn), wohnhaft Ittersbach Ploczheim, Obere heim, wohnhalt in Mannheim-Waldhof, Karl-Stern-Str. 1
Tiorfate. 191" : ; ! Henrich, Karl, Girtner, geb. 19. 3. 1904, wohnhaft Hei-
Bessler, Ulrich, geb. 20. 7. 1921 in Neuenhaus, Kr. Niir- _ delberg-Pfaffengrund, Schulplat; 19 v. 9. 9. 1946
tigen, wohnhaft Stuttgart, Adalbert Stifter-Str, 93 Hin Lo rkort, Jl' rite, Rd'-r 14. 12. 1898, wohnhaft Kassel,
Betzel. Sophie, ledig, geb. 9. 10. 1923, wohnhaft Hassmers- Gartenstr. 135 v. 19, 8, 1946 < :
Resra - Triedeichate. v 0. 8 1046 Holder, Margarete, Apothekerin, geb. 11. 3. 1911, wohn-
v - i & . o | ol T st : ; 3 e
Blochin, Anna, geb, Schmidt, geb. 15, 7. 1893, wohnhaft haft Plorzheim, HM“"”?”‘"““’L" 90 v, "_I' 9. !'th
Leutershausen, Beinweg 4 v. 3. 6. 1946 Hommel Ingeborg-Ellen, geb. Prinzessin von Bent-
Col l""-"Pl P aiul Lavifing Anwestallber. reb 28, 81010 in Karke- heim-Steinfurt, geb 24. 4. 1911, wohnhaft in Ulm, Stau-
: -p, Paul, ki Angest . geb. 28, { 4 e
ruhe, wohnhaft Karlsruhe, Kriegstr. 111 v, 4. 7. 1946 Jenring 19 IRl
Dehm, Emil. Krankenpfleger, geb. 7. 2. 1924 in Jéhlingen, Hibne Iy H.:: rbert, l".isu'.}d"_"'h'“"' ECE’: 13, .l""_ ],"'”" i Frei-
wohahafs [shlingen, Bachstr. 20 v. 20. 7. 1046 x berg i. Sa., wohnhaft Freiberg 1. Sa., Schiefplaty 7, zu-
L g ]Tlllr;.'llfllht-litf_ gel. 90, 9. 1909 wohnkaft letst 11.'.::1['{;1|![1L'l1al|.:\Lli::uFiulH jetst unbekannt vom 2.9.1946
Mannheim-Waldhof, Gartenstadt, Eichenhof 6 v. 17.7. 1946 DT med Hutter, Marianne, geb. 27. 3. 1910, wohn-
Eifler Martha geb. Ofiwald, geb. 30. 6. 1008 in Stat.- ¢ .]lrl.lt 3\:|]-:}|Jfll|lL'|r_:1_ \"'r n.u|.||‘.::1rr|::_.lalr. 35 A i
Untertiirkheim, wohnhaft Mannheim-Waldhof, Gartenstadt, eller, Helmine, geb. 27. Januar 1919 in Miinchingen,
Eichenhof 6 v, 17, 7. 1946 wohnhalt Minchingen, Rathausstr. 5
Dr lr1|1 -t:] Eiein g hr Marearcte meb. Henmiz. geb, Klostermann, Anna, Apothekerin, geb. 23. 10, 1894 in
Y81 30" 1007 n-Mannhein, peakt. Kcetin, wihnbatt: Mann- Giitersloh, wohnhaft Sillingen, Hauptstr. 149. Aufierdem
E‘.';.T,‘_-u.'.'l-;r||l,,|' -K'H'l-l\lutL:ﬂll—";‘ll ll\'- o0 * 1046 3 Verbot der Beschaftigung in Apotheken v. 10, 7. 1946
Fie U TR Y '-,L-\I‘ ik |‘?l||l f }"i‘-‘-il‘;"’l{'l Fils. wohnhaft in  Bramm, Albert, Ingenicur, geb. 3. 12,1894, wohnhaft in
i r SRl Tl e i e S 4} b sidelberg, Uferstr.'10
Kirchenbeuren, Kirchstr. 64, __I]le.lq.JI:.! = 3 :
Eul c1:,_‘ “illgltu;:‘r::n e :“ : '-!L = :1_ mied web! 1411, i%68 sm Buhn Marian ne, geb, Seits, _g{'b, 9. 7. 1917 in Frankfort
Zwidiau, wohnhaft Mannheim-Waldhof, Oppauer Str. 46 v. o M., wx.-ll_nh;:il I\:l:].‘-luh_-:. ‘I.hsmﬂrn?{:iir; 13
106 1048 erneuert 15. 5. 1946 Kip f_:r rle, Sep P geb. 16, 8. 1919 in Karlsruhe, wohnhaft
Faulseit., Paul geb. 14. 7. 1910 in Fraustadt/Posen, wohn-  Minden 23, Undrdlstr, 3. - AL
haft Stutteart. Calwer Str. 58 b, Monn Leiser, Hans, |'.':|.||rix.'li1r1:r und Kraftfahrsachverstindiger,
Feldboff, Wolfgany Apotheker. geb, 15 1. 1905 in geb. 20. 11, 1900 in Freiburg i. Br., wohnhaft Heidelberg,
P:I'('I'I'll‘n‘“"ﬂi'l'l'lli'l'lq (I-'-!“?I:-]"'t:'l'll' a4 N ]"{-ﬂmil'ul'_-,[rl_ 6 Rohrbacher Str. 99 (Gut Bierhelderhof) v. 24. 6. 1946
Fischer. Werncr geb. 9,12, 1999 in Homburg/Pfalz, und V- Mark, Erwin, geb. 24. 12. 1899 in Breslau, wohnhaft
o ine Fhafe rertrud. wohnhaft Stuttgart-W. Rotebiihl- Mannheim, Schlofibunker o
ii:m!nl,ikrrm Gertrud, ‘woknha RS Messmer, Hella, geb. 9. 10. 1917 in Offenburg/Baden,
Fuchs, Alfred, geb. 27. 10. 1905 in Neuded, Krs, Karls- . wohnhaft Stuttgart, Calwer S.”-'.ZEH Thcs ¢
bad im Sudetengau, wohnhaft in Goppingen, Spitalstr, 10 Miczka, Leopold, Med Assistent, geb. 28 2. 1904 mn
Gensheimer Ella. web. 5. 4. 1899 wohnhaft in Sindel- Krasna/CSR, wohnhaft Heidelberg, Mihltalstr. 7 oder
!‘I;IE{(‘I! Pl -i’ui'n‘h]il;[.;vh f)i}tl't'-\'ﬂr;iizidl 4 Handschuhsheimer Landstr, 60 v. 19, 9, 1946
Dr. Georgen, August Betrichsorganisator, geb. 24. 2. Mitsch, Edith, geb. 29.10.1902 in Mannheim, wohnhaft
1895 in Saarbriicken, wohnhaft wahrscheinlich in Saarlouis, & Mannheim, Lange Rl-‘u‘-'”'-"' 18 i
G e Miller, Anna, geb, Stephan, Krankenschwester, geb. 13. 5.
Getthafer, Wilhelm, techn. Korrespondent, jett Lehrer, 1912 in Briix, wohnhaft Karlsruhe-Durlach, Oberwaldstr. 11,
geb, 33, 8. 1914 in Mannheim, wohnhaft Mannheim, Triitssch- z. Zt .'\LHIL'HH]I[[{ _unbekannt, Kennkarte Witenhausen
lerstr. 17 v, 29. 7. 1946 (105435 v. 3. 3. 194} , : s
Glockner. Karl, Rentner. geb. 29, 11. 1890 in Karlsruhe, Miiller, Karl geb. 3. 4. 1911 i !'j‘-"_il"'f"“"]j'-"‘*:f‘”‘ﬂ‘:“-
wohnhaft Karlsruhe, Mahlbergstr. 20 v. 18. 7. 1943, er- < wohnhaft '”'F"Ul-‘ﬁﬂl"mfh vom 11, 8. I"’\" 7 J
neuert 95. 7. 1048 Neubauer, Viktoria, geb. 22. 11. 1899 in Mannheim-
Glicklen Margarete, geh. Klein., geb, 1. 1, 1896, wohn- Seckenheim, wohnhaft Schriesheim, Neue Anlage 27 v. 15. 6.
haft Heidelberg, Méndhhofstr. 16, z Zt. Walldiirn, 1947 : )
Iilﬂaumstrl.!;?‘l :r: 5 ]1;:;[; poa i Néltner, Hermann, geb. 9, 12. 1900 in Mannheim, wohn-
Groh, Hermann, Kaufmann, geb. 5. 1. 1902 in Berlin- haft in Mannheim, Sedeenheimer Str. 39, 3 SNCE T
Schaneberg, zulelt wohnhaft Leutershausen a. d, B. Lin- FPallentin, Emma, geb. Hetsel, geb. 18. 2. 1906 in Wild-
denbrunnenstr. 5, Aufenthaltsort zur Zeit unbekannt st b Keltl, wolinkatt Saeldetueie, Marxg;w:ﬂc.:r
Grosse. Marianne, geb. 4. 6. 15895 in Miiglits. wohnhaft Praczyk, Fr a1z, BL'““”_'-T- F"_i:ll‘- 7. 11, 1906 in H.”Ch“m:
in Waiblmeen, Dammstr. 70 (auch barbitursiurchaltige wohnhaft Offenbach Main, Wilhelmplag 14 v. 1. :‘ 1946
Schlaf- und Schmerzlinderungsmittel). Rieck, Gertrud, p,’-tl.‘b. Gl.l‘u.r geh 'ﬂi.‘" 1902 in \'\1}]};(1“_‘[1-
Gilzow, Gustav, geb. 24, 10, 1901 in Worms, wohnhaft in "J'-'lll'tl'“- '-‘""'!”ﬂ!f*ﬁ n ('l_"-‘]l”ﬁ*’-'n . 15““-“_*’“"'""“- 12
o Sennfeld. Kreis Budhen/Baden, Bahnholswirtschaft. Riestein, I".I\\'_ﬂ 1d, Dentist, p;th. :3(]‘._ 1. 1902, wohnhaft Ka-
Haidle Maria, geb. Augustin, gech. 2. 2, 1901 in Heidel- lll_ll}.’ﬁl‘lil'i['l. Steimerstr. 1 v. 1. 8. 1946 T
berg, wohnhaft Heidelberg-Plaffengrund, Industriestr. 29 v, Rdder, wohnhaft H_tltli'“ltfﬂ._Wfthrl'-‘ill'- 18, z. Zt. Aufent-
Handloser Manfred, geb. 1. 7. 1924 in Ulm/D., wohn- halt unbekannt v. 16. 12. 1946 i ’
haft Flensburg, Tirpitistr. 63, z. Zt. Chirstophsbad, Gép- Dr. med. Rohrbach, Albert, geb. 15 3. 1900 in Lud-
pingen wigshafen, wohnhaft Wiesloch, z. Zt. Heil- und Pilegeanstalt
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg
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Rohrbach, Senta, geb. Geissler, geh. 24. 6. 1902, wohn-
haft Wiesloch, z. Zt. Heil- und Pflegeanstalt

Rommel, Willi, geb. 29. 1. 1894 in Bochum, Kaufmann,
wohnhaft in Heidelberg, Neckarstaden 14 v. 16. 12. 1946

Salomon, Dorothea, geb. 17. 1. 1901 in Karlsruhe, wohn-
haft Karlsruhe, Romerstr. 7

Schieck, Helga, geb. 25. 6. 1908, wohnhaft Iserlohn, Hansa-
Allee 37

Schifferdecker, Kurt, Kaufmann, geb. 10. 6. 1920,
wohnhaft Plorzheim, Christophallee oder Osterfeldstr. 21

Schmahl, Giinther. Zahnarzt, geb. 15. 11. 1912 in Dis-
seldorf, wohnhaft zulett Ettlingen. z Zt. unbekannt

Schmidt, Liselotte, geb. 14.8.1917 in Querrenburg/Bo-
chum, wohnhaft zuletst Karlsruhe, Roonstr. 27 v. 29 7 46

Schmitt, Liddy, geb. Bolle, geb. 15 2. 1912 in Dat-
telnWestfalen, wohnhaft Laudenbach a. d. B., Hauptstr.48

Schmitt, Walter, stud. jur., geb. 27. 4. 1920 in Mann-
heim wohnhaft Schweigern/Baden Haus Nr, 11

Schnell, Heinrich, geb. 20. 2. 1915 in Offenbach/Main,
z. Zt. ohne festen Wohnsit

Schwenke, Karl Heinz geb. 138 5 1921 in Gautisch,
wohnhaft Eberstadt, Kreis Buchen, Haus Nr. 58

Seger, Cacilie, geb. Schneider, geb. 27. 7. 1902, wohnhaft
in Pforzheim, Krankenhaus

Siegper, Friedrich, Kraftfahrer, geb. 9. 12, 1895 in Mann-
heim, wohnhaft Mannheim, Bargermeister-Fuchs-Str. 41

Dr. Spitzmiiller, Otto, prakt. Arzt, geb. 8 9, 1880 in
Unteribental Freiburg, wohnhaft Mannheim-Seckenheim,
Freiburger Str. 28 v. 3. 6. 1946

Strackhaar, Antonie(Stracker), zeb Fries, geb. 4.7,
1899 in Leipzig, wohnhaft Geislingen St Altenstadt, Bruk-
kenwicsen 73

Trouiller, Irmerard, Krankengymnastikerin, geb. 8. 6.
1921 in Heidelberg, wohnhaft Neureut, Bahnhofsplaty 5

Ulmer, Anna, geb. Enerle, geb. 7. 9. 1879 in Rictenau, Krs.
Backnang, wohnhaft in Badmang-Steinbach

Wagner, Erwin, geb. 10. 8. 1918 oder 10. 4. 1918 in Miihl-
heim a. Rh,, wohnhaft Lielsachsen, Hirtenstr. 8 v. 23, 2,
1947

Dr. Walter, Kurt, Fadharzt fiir innere Krankheiten, geb.
16. 1. 1900 in Mannheim, wohnhaft Mannheim, Elisabeth-
str. 9 v. 4. 6. 1946

Walz Sofie, geb. Lok, geh. 4. 7. 1902, wohnhaft in Ober-
eBlingen, Haldenstr, 5, z. Zt. Ludwigsburg-OBweil, Friesen-
strafle 49

Zeiher, Georg, geb. 14,
Kreuzstr. 94

10. 1885, wohnhaft Uh{:rnﬂ“l)gtl‘l\,

IT.

Betiubungsmittel diirfen pur auf Rezepte, die vom Gesundheits-
amt gegengezrichnet sind, abgegeben werden an:

Held, Christian, Rentner, geb. 25. 6. 1886, wohnhaft in
Darmsheim, Krs. Boblingen
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Boblingen
Hoffmann, Werner, geb. 15, 11. 1891 in Berlin, wohn-
haft in Stuttgart, Zeppelinstr. 86 a
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart
Pfalzer, Lilly, geb. 18. 12, 1898, wohnhaft in Stuttgart-
Degerloch, Lodystr. 18
Gepenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart
Pfitzenmaier, Friedrich, geb. 5 10, 1901 in Goppin-
gen, wohnhaft in Bictigheim, Krs. Ludwigsburg, Wilhelm-
str. 7
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Ludwigsburg und Stutt-
gart
Pornschlecel. Eugen, geb. 11. L
Stuttgart N, Nordbahnhofstr, 7
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stutteart
Schneider. Stephan. geb. 22, 10, 1906, wohnhaft in Stutt-
gart S, Hohenheimer Str. 41
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart

1914, wohnhaft in

I1L.
Fingeschriinkte Bezugssperre mit der Malizabe, dali nur der an-
gefiihrte Arzt brw. die Apotheke verschreibungs- bew, abgabe-
herechtigt ist, hestrht fiir:

Verschr. Arzt: Dr. Ufer, Karlsruhe, Klauprechtstr.
Apotheke: Hilda-Apotheke, Karlsruhe v. 16, 12. 1946
Armbruster, Oskar, geh, 19.12. 1891, Verwaltungssckre-
tir i. R., wohnhaft in Stuttgart W, Gaufistr. 12
Verschr. Arzt: Dr. Hellge, Stuttgart, Herdweg 79
Apotheke: Lowen-Apotheke, Stuttgart
Auer, Gertrud, geb. Frey, geb. 11, 7. 1908, wohnhaft Plii-
derhausen, Welzheimer Str.
Verschr, Arzt: Dr. Hiaussermann, Pliderhausen
Apotheke: Gaupp'sche Apotheke, Schorndorf
Beck, Willy, geb. 6. 10. 1912 in Geislingen/St., wohnhaft
Aalen, Heinrichstr, 4
Verschr. Arzt: Dr. Ottmar Benz, Aalen, Friedrichstr. 31
Apotheke: Gaupp'sche Apotheke, Aalen
Both, Otto, geb. 25, 6. 1890 Berlin, wohnhaft Ammertswei-
ler, Kreis Schwib. Hall
Verschr., Arzt: Dr. Hans Schmit;, Mainhardt
Apotheke: Wald-Apotheke, Mainhardt
Brech, Maria, geb. 25 2. 1901 in Brechtenhalde, wohnhaft
Kornwestheim, Ebertstr. 2
Verschr. Arzt: Frau Dr. Himmerle, Kornwestheim
Apotheke: Stadt-Apotheke, Kornwestheim
Beisswenger, Gertrud, reb. Briuninger, geb. 18. 9. 1805,
wohnhaft Burg b, Neuenstadt
Verschr, Arzt: Dr. Johann Hegendorfer, Neuenstadt a. K.
.."\puﬂu'lu,'. r\]mﬂn'k{: Neuenstadt a. K. o
Breuninger, Friedrich, geb. 8 11. 1878 in Freuden-
stadt. wohnhaft in Unterweissach. Krs. Backnang, bei Krauter
Verschr, Arzt: Dr. Erna Haafl, Badinang, Obere Bahnhof-
strafic 10
Apotheke: Adlerapotheke und Obere Apotheke, Badknang
ubel Luise, Krankenschwester. zeb. 7. 4. 1886 in Malsch
bei Karlsruhe, wohnhaft in Schliichtern, Bahnhofstr., 19,
Kath. Schwesternhaus
Verschr. Arzt: Dir. Forster, Grofigartach
A]wmhr_'iu': Kirdhhausen
Eckstein Wilhelm, geb. 22 2
miih]l, Postenhaus 98
Verschr. Arzt: Dr. Friedr. Joh. Laible, Modkmiihl
Apotheke: Apotheke Mddemiihl
Engelhard Stephan, geb. I8 10
wohnhalt Jagstheim
Verschr., Arzt: Dr. Rudolf Rossmann, Kerkingen
Apotheke: Apotheke Bophingen
Frohlich. Giinther geb. 24. 8 1901 in Hannover, wohn-
haft in Géppingen, Hohenstaufenstr. 76
Verschr., Arzt: Dr. Hértling, Goppingen
Apotheke: Apotheke zum Goldenen Kreuz, Goppinger:
Gall, Rosine, geb. 4. 7. 1872 in Neidlingen, wohnhaft Na-
bern, Kreis Nirtineen, Weilheimer Str. 28
Verschr. Arst: Dr. Eberhard Lebkiichner, Bissingen/T.
Apotheke: Obere Apotheke, Kirdhheim
Gehbauver, Alfred. geb. 3. 2. 1920 in Mannheim, wohn-
halt Mannheim. Scharnhorststr, 23,
Verschr, Arrt: Dr. Schad, Mannheim- Fendenheim.
Apotheke: Flora-Avpotheke, Mannheim Feudenheim
Hanser, Heinz kaufm. Direktor. reb. 10, 4. 1911 in Mann-
heim. wohnhaft Mannheim, Mollste. 40
Verschr, Arzt: Dr. Friedmann, Mannheim
Apotheke: Friedrichs-Apotheke, Mannheim v. 8. 6. 1946
Harm, Hugo, geb. 22. 2. 1911 in Stuttgart, wohnhaft Stutt-
part-Degerloch. Wilhelmstr. 2a
Verschr. Arzt: Dr. Banzhaf, Stuttzart, Tibinger Str.
Apotheke: Hirsch Apotheke, Stuttgart
Heckel, Luise. peb. Knapn. zeb. 30, 4, 1898 in Fellbach,
wohnhaft Fellbach Kreis Waiblineen, Burestr, 36
Verschr, Arzt: Dr. Gertrud Farschler, Fellbach
Apotheke: Rosen-Apotheke, Fellbadh
Herlan Ida. ach. Madk, peh. 21. 9.
haft Friedrichstal, Rheinstr. 1
Verschr. Arzt: Dr. Braunineer, Blankenloch
Apotheke: Lowen-Apotheke, Graben v. 12. 7. 1946
Hermann, Christine, geb. Geizer, geb. 12. 2. 1883 in
Blaubeuren, z. Zt. wohnhaft Groftheppach b. Pfarrer Born-
hag im Mutterhaus

D

o

1893, wohnhaft Modk-

1899 in Jagstheim

1895 n Spiid:, wohn-

[
—

Alber, Mechthilde, geb. Schreiber, geb, 15 3. 1897, Verschr, Arzt: Dr. Otte Freihofer, Stuttzart, Richard
wohnhaft Karlsruhe, Vorholzstr, 43 Wagner Str. 1 Apotheke: Endersbach
") BADISCHE =
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Hinterbetger, Sofie, geb. 23 5. 1903 in Wischenbeuren,
wohnhalt in Wischenbeuren, Scestr. 539
Verschr, Arzt: Dr. med. Gekeler, ,L"Jpp'mg{:n
Apotheke: Mauchsche Apotheke, Goppingen
Hiorrl-Hortene, Wilhelm, Laborant, geb. 8 5. 1900
in Offenbach M., wohnhaft Karlsruhe-Durlach, Pinztalstr. 81
Verschr. Arzt: Dr. Lorscheid, Karlsruhe
Apotheke: Einhorn-Apotheke, Karlsruhe-Durlach v. 29. 7.
1946
Junginger, Barbara, geb. Greiner, geb. 21. 8 1921 in
Langenau, wohnhaft Endersbach, Schafgasse 5
Verschr. Arzt: Dr. Blaum, Stetten
Apotheke: Apotheke Endershach
Kilberer, Arthur, geb. 21. 11. 1897 in Kirchheim/T.,
wohnhaft Kirchheim T., Alleenstr. 54
Verschr., Arzt: Dr. Otto Halfner, Kirchheim/T., Schlier-
bacher Str.
Apotheke: Adler-Apotheke, Kirchheim/T.
Kalberer, Gertrud, geb. Consmiiller, geb. 1. 7. 1894 in
Leipzig, wohnhalt Kirchheim/T.. Alleenstr. 54
Verschr. Arzt: Dr. med, Otto Haffner, Kirchheim/T., Schlier-
bacher Str.
Apotheke: Adler-Apotheke, Kirchheim T.
Kessler, Hedwi £, geb, Berchthold, geb. 19. 11. 1900
Pforzheim, wohnhaft Stuttgart 13, Neue Str, 48
Verschr, Arzt: Dr. Garttoer, Stuttgart, Eberhardstr. 47
Anotheke: Linden-Apotheke, Stuttgart-Gablenberg
Kibler. Elisabeth, geb. 27. 6. 1599 in Freudenstadt, wohn-
haft Schwab. Hall, Heilbronner Str. 11
Verschr. Arzt: Dr. med. Max Kibler, Schwib. Hall
Apotheke: Sandel'sche Apotheke, Schwib. Hall
Komen, Anna, verw. Klinkert, geb. 31. 6. 1893 in Anna-
Paulowna/Holland, wohnhaft Stuttgart-Wangen, Hedel-
finger Str. 55
Verschr. Arzi: Dr. Garttner, Stuttgart. Eberhardstr. 47
Apotheke: Apotheke am Marktpla, Stuttgart-Wangen
Klein, Karl, wohnhaft Heidelberg, Bergstr. 27
wurde einem Arzt und einet Apotheke in Heidelberg
zugewicsen v, 25. 11. 1M6
Limmle Lina, geb. 19. 4. 1895 in Nedkarsulm, wohnhaft
in Kirchhausen, Frankfurter Strafle
Verschr. Arzt: Dr. Schwab, Frl. Dr. Mahling, Kirchhausen
Apotheke: Kirchhausen
Mayer, Margarete, geb. Remelt, geb. 10. 2. 1910 in Bres-
lau, wohnhaft in Goppingen, Schulstr. 10/11
Verschr, Arzt: Rudelf-Martin Lotsch, {;(»p]:ingun, Uhland-
straffe 9
Apotheke: Mauchsche Apotheke, Goppingen
Messerschmid Martha;geb. 12. 8. 1901 in \\-'inzingcn,
wohnhaft in Winzingen, Gde. Donzdorf, Kolbenfeldstr. 49
Verschr, Arzt: Dr. Mangold, Donzdorf
Apotheke: Schlofi-Apotheke Donzdorf
Miller, Boris, geb. 5. 1. 1910 in Saratow, wohnhaft Stutt-
gart Frauenkopf, Filderblickweg 32
Verschr. Arzt: Dr. Gibel, Stuttgart-Frauenkopf, Frauen-
kopfstr, 58
Apotheke: Internationale Apotheke in Stuttgart
Mohrholz, Luise, Arbeiterin, geb. 19. 7. 1896 in Karls-
ruhe, wohnhalt Karlsruhe, Mérscher Str. 10
Verschr. Arzt: Dr. Fuhrmann, Karlsruhe
Apotheke: Falken-Apotheke, Karlsruhe v, 10, 7. 1946
Moll, Wilhelm, geb. 11. 4. 1913 in Wingi/Thurgau,
Schweiz, wohnhaft in Kuchen/Fils, S. B. L. 22
Verschr. Arzt: Dr. Blessing, Geislingen
Apotheke: Untere Apotheke, Geislingen/St
Moller, Katharina. geb. 23. 6. 1883, wohnhaft Mann-
heim, Heinrich-Lanz-Str. 32 oder Mannheim-Feudenheim,
Ziethenstr. 68
Verschr. Arzt: Frl. Dr. Trescher, Mannheim
Apotheke: Keppler-Apotheke, Mannheim v. 5. 6. 1946
Miiller, Albert, Kaufmann, geb. 7. 10. 1908 in Karlsruhe,
wohnhaft Karlsruhe, Parkstr. 11
Verschr., Arzt: Dr. Lorscheid, Karlsruhe
Apotheke: Berthold-Apotheke, Karlsruhe v. 10. 7. 1946
Mulfinger, Marie, geb. 16. 7. 1888, wohnhaft Weiler
Kreis Heilbronn
Verschr, Arzt: Dr. Gustav Diener, Affaltrach
Apotheke: Apotheke Affaltrach

Niedermayer, Leonhard, geb. 11. 11. 1914 in Kirch-
heim Oberbayern, wohnhaflt Stuttgart, Alte Weinsteige 32
Verschr. Arzt: Dr. Jetter, Stuttgart-S, Liststr, 2
Apotheke: Marien-Apotheke, Stuttgart

Dr.Oestreich, Lothar, geb. 16. 9. 1905 in Techow/Ost-
pregnity, wohnhaft Bopfingen, Plarrgasse
Verschr, Arzt: Lr, Friednch Kunk, Bephngen
Apotheke: Apotheke Bopungen

Peierl, Johann, geb. 2Zu. 9 1911 in Naas Kreis Weiz
(steiermark), wohnnaft Kuchen Kreis Goppingen, Hohle
Gasse 4
Verschr, Arzt: Dr. Biurle, Kuchen
Apotoeke: riohenstaulen-Apotneke, Goppingen

Plliger, Walter, geb. 6.3. 1913 in Stuttgart, wohnhalt
Stuttgart-Bad Cannstatt, Veielbrunnenweg 5
Versaur, Aret: Ur. med. Waldmann, Bad Cannstatt
Apotneke: Konig-Wilhelm-Apotneke Dr. Vilker, Bad Cann-
statt

Pieper, Karl, Rentner, geb. 5. 12, 1912 in Diisseldorf, wohn-
hatt Sulzfeld, Wilhelmstr, 1
Verschr, Arzt: Dr. Kahny, Sulzfeld
Apotheke: Eppingen v, 27, 1. 1947

Raichle, Paula, geb. 10. 4. 1889 in Niirtingen, wohnhaft
Nabern Kreis MNirtingen, Weilheimer Str, 32
Verschr. Arzt: Dr. Eperbard Lebkichner, Bissingcn;’T.
Apotheke: Ubere Apotheke, Kirchheim/T.

Sachsenheimer, Marie, geb. 1873, wohnhaft in Klein-
gartach, Hauptstr. 43
Verschr, Arzt: Ur. Stingel, Giglingen (Wiirtt.)

Apotheke: Goglingen [ Wiirtt.)

Schabel, Wilhelm, geb. 15.6.1909 in Rosenau, wohnhaft
Fellbach, Bahnholstr, 31
Verschr, Arzt: Frau Dr. med. Forschler, Fellbach
Apotheke: Stadtapotheke, Fellbach

Schneider, Emilie, geb. Schirenbrand, geb. 15. 8. 1886
in Wallmuschrat, Krs. Mettmann, wohnhaft in Winnenden,
Leutenbacher Str. 44
Verschr. Arzt: Dr. Seiz, Winnenden
Apotheke: Gmelinsche Apotheke, Winnenden

Schaopfel Else, geb. Jerg, geb. 27, 12. 1905 in Freiburg
1 Br., wohnhaft in Holfenheim Baden
Verschr. Arzt: Dr. Spiegel, Sinsheim
Apotheke: Zentral-Apotheke, Sinsheim

Schulz Otto, geb. 28. 11. 1925, wohnhaft Uhringen, Karls-
vorstadt 15a
Verschr. Arzt: Dr. Voss, Uhringen
Apotheke: Hof-Apotheke, Ohringen

Seaman, Salomon, geb, 5 1. 1900 in Wien, wohnhaft
Ludwigsburg, Vischerstr. 38
Verschr. Arzt: Dr. Kurt Weiss, Ludwigsburg, Myliusstr. 5
Apotheke: Bischolf sche Apotheke, Ludwigsburg

Sommer, Rosa, geb. 4. 6. 1891, wohnhaft Mdickmiihl Kreis
Heilbronn
Verschr, Arzt: Dr. Friedr. Joh. Laible, Modkmiihl
Apotheke: Apotheke Madkmiihl

Sperrling, Albert, geb. 2. 9. 1897 in Dresden, wohnhaft
Waiblingen, Fuggerstr. 33
Verschr, Arzt: Dr. Kuhn, Waiblingen
Apotheke: Untere Apotheke, Waiblingen

Stemmler, Oskar, Oberwerkfiihrer a. D., gebh. 18, 2. 1883
in Karlsruhe, wohnhaft Karlsruhe, Gebhardstr. 10
Verschr. Arzt: Dr. Henkes, Karlsruhe
Apotheke: Sonnen-Apotheke, Karlsruhe

Stollenwerk, Willy, geb. 11. 9. 1914 in Eschweiler,
wohnhaft Stuttgart, Krapfstr, 6
Verschr, Arzt: Dr. Minz, Stuttgart, Filderstr. 7
Apotheke: Mozart-Apotheke, Stuttgart

Strauss, Gottlieb, Weingirtner, geb. 22,7, 1870, wohn-
haft Schnait i. R, Weilerwiesenweg 352
Verschr, Arzt: Dr. med. Haller, Schnait
Apotheke: Apotheke in Endersbach

Supper, Ottilie, geb. 15. 2. 1906 in Leonberg, wohnhaft
Leonberg, Seestr. 1
Verschr. Arzt: Frl. Dr. Gruber, Leonberg
Apotheke: Adler-Apotheke, Leonberg

Auberdem ist die vorherige Gegenzeichnung der Betau-
bungsmittel-Rezepte durch das Gesundheitsamt Leonberg
erforderlich
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Vetter, Hans, geb. 30. 1. 1922 in Heldungen, wohnhaft Dr.med. Joof, Walter, prakt. Arzt, geb, 15. 8. 1900 in w
z. Zt. Fliichtlingslager Karlsruhe, Bau VII, Zimmer 32 Heilbronn, wohnhaft in Stuttgart, Alexanderstr. 158
Verschr. Arzt: Dr. Dohle, 1t'lit-:I:Il'lnn.:‘-‘ari't Karlsruhe Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart
Apotheke: Stadt- '\Pu[n; ke, Karlsruhe Dr. med. Gr. med. dent. We Yygan d, Ludwig Zahn-
Villadt Olga, geb. 19. 7. 1900 in Barmen, wohnhaft Stet- arzt, wohnhaft in Bieringen
ten, Lange Str. 2 Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Kiinzelsau (Wiirtt.)
Verschr, Arzt: Dr. med. E. Blaum, Striimpfelbach Abgabeherechtigte Apotheke: Kloster-Apotheke, Schintal.
Apotheke: Apotheke Stetten
Weber, Paula, geb. Schedking, geb. 1913, wohnhaft Heil-
‘bronn, Orthstr. 32 IX.
Verschr. Arzt: Dr. Dérr, H_"'”h”'”"' ¥ ',“:l]'.'”"'.r'h“' A7 Betiinbungsmittelrezepte der nachstehenden Arzte diicfen nur |
Apotheke: Apotheke am Karlstor, Heilbronn nach vorheriger Gegenzeichoung durch das Gesundheitsamt belie- =

Weigel, Babette, geb. 17. 11. 1892 in Heidelberg, wohn-

halt lleLHLIlmg._ \U.‘l\-\LrlTIIII'I.’J,u!'-‘-l B
'\.'\.’uuh einem Arzt und einer Apotheke in Heidelberg

rugpewicsen v. 4. 11. 1946

Weitz Karl, geb. 8 2. 1889 in Frankfurt/M.,
Mannheim, l){;u‘!u'llf:']ul:'_ 3
Verschr, Arzt: Frau Dr. Zacherl, Mannheim.
Apotheke: Lowen-Apotheke, Mannheim.

Wicland, Karl, geb. 13. 7. 1924, wohnhaft in Mannheim,
Waldparkstr. 27a.

wohnhaft in

fert werden., Ebenso diirfen Betiubungsmittel an die Genannten

nur abgegeben werden, wenn die Rezepte vom Gesundheitsame

gegengezrichnet sind :

Dr. med. Brackner, Ludwig, geb. 22, 5. 1911 in Nurn-
berg, wohnhaft Magstadt Kreis Boblingen, Bahnhofstr. 52
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Boblingen

Dr. Kahl, Otto, Zahnarzt, geb. 24. 12, 1894 in Suhl/Thir.,
wohnhaft Stuttgart-0, Landhausstr, 90
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart

Verschr. Arzt: Dr. Barth, Heinrich-Lanz-Krankenhaus, '{f;ur I“J}!\”hriﬁll“ H\rti:uhung\msr_u-ln berechtigte Apotheke:
. o e ae W g Lok e 5 stend potheke, otuttgart
Mannheim. Apotheke: Notapotheke Lindenhot. Dr. med. Marse ILIILI Hubert, prakt Arzt, geb. 9. 5
1895 in Breslau, wohnhalt in Stuttgart-Oberturkheim, '\.l:g'ﬁ I
IV, burger Strafie 637
Betiubungsmittel-Rezepte von und fiir den nachstehend Ge- Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart
nannten diirfen nur nach vorheriger Gegenzeichnung dureh das  Milberger, Ginther, prakt. Arzt, geb. 23, 6. 1914 in
Gesundheitsamt beliefert werden: Crailsheim, wohnhaft Crailsheim, Albrecht-Diirer-Str, 12
Raith, Friedrich, geb, 22.2, 1910 in Stuttgart, wohnhaft Stutt l'uq'_lrxnzt-hhrlu]ill_ﬂ. (;L'MHHHE:illl..'llnll:I{:tl.'li]~i1t'i|u :
gart, Hasenbergstr. 13 Dr. med. von Richter, Friedrich, geb. 5. 4. 1916 in
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart "u-uiuu._:.'nlunh.‘.!: in Igersheim bei Bad Mergentheim, Kirch-
passe 72
: (:e-'cmeichruudn Gesundheitsamt: Bad Mergentheim
Y. Dr. med. Sametinger, Ernst, geb. 15 1. 1902 in Nim-
nachstehend Gemannten ist das Verschreiben von Betiiu- berg, u'-l|'11||1 oft Ulm/D., Olgastr. 133
itteln untersagt. Ferner ist kein Arst in Nord-Wiirttemberg Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Ulm D.
und Nord-Baden berechtigt, ihm Betiinbungsmittel za verschreiben, Dr med Schifer. Max, geb. 21, 4. 1894 in Oberricxingen
und keine .-\pnl]u-lu- izt berechtigt, solche abzugeber Kr. Vaihingen/Enz, wohnhalt Stuttgart-Bad Cannstatt,
Sickmann Roll, geb, 28 9 1920 in Koln, wohnhalt Wall- Waiblinger Str. 1”. :
diirn, Kr. Buchen Gegenze chnendes Gesundheitsamt: Stuttgart |
Dr. med Scheder, Karlheingz wohnhalt in Gerlachs- |
VI heim.
Dem nachstehend genannten Arzt ist das Verschreiben von Be- Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Tauberbischofsheim
tiiubungsmitteln untersagt, Nur der angefiihrte Arzt bzw. die Apo- Dr. med. Vogt, Helmut, geb, 4. 9. 1919 in Tannwald/Sud.,
theke ist berechtigt, solche fiir de :|w|-b||| zu verschreiben bzw. wohnhalt in Schwib, Gmiind, Olgastr. 30
I[I]Z[lglbl mi =lf":._'l'l'l:(.";i*'l['ll."l“]l.'ﬁ {.ll'E-ﬂlHihl'|1_'1':1|['|1- th\\':;l]. ':‘Iln'lll:l]
Dr. med. Werfer, Albert, geb, 2.1, 1878 in Ellwangen
wohnhaft Ellwangen, Marienstr, 46 |
Verschr. Arzt: Dr. Speth, Ellwangen X |
Apotheke: Obere Apotheke, Ellwangen Den nachstehend genannten Arzten ist das Verschreiben von
Betiinbungsmitteln untersagt. Ferper ist kein Arst in Nord-Wiirt-
VIL temberg und Nord-Baden berechtigt, ihnen Betiinbungsmittel zu
Fir Patirnten snsgestellte Betiubungsniittel-Verschreihungen verschreiben, und keine Apotheke ist berechtigt, solehe abzugeben:
des nachstehenden Arztes diirfen nur nach vorheriger Gegenzeich- Dr.med. Christ, Karl, prakt Arzt, geb. 8. 9. 1911, wohn-
nung durch das Gesundheitsamt beliefert werden. haft Heppenheim a. d. B., Ludwigstr. 15
Fiir sich selbst darf der Genannte keine Betiimbungsmittel ver- Dr. med Heck, Fritz Facharzt fir innere Krankheiten,
schreiben. Ferner ist kein Arzt in Nord-Wiirttemberg und Nord- geb. 18, 11. 1895 in Sennfeld Mskach, wohnhaft Mainnheim, {

1, und

Baden berechtigt, ihm Betiinbungsmittel zu verschreib,
keine Apotheke ist berechtigt, solche abzugeben:

Prinz-Wilhelm-Str, 12
Dr. med. Krauter, Paul, geb, 12, 12, 1896 in

Main

Dr.med Krdamer, Otto, geb. 2. 8. 1901, wohnhaft in Kirr |1_.'.-|'(11: Hall, wohnhaft Stuttgart-0., Landhausstr. 269
ladiiBaden Dr.Kreis,Hel mu t, prakt. Arzt geb. 20. 10, 1902, wohnhalt
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Bruchsal in Mérsch b. Karlsruhe, Praxis Dr. Pohling

VIII
Betiinbungsmittel diirfen aufl Rezepte von folgenden Arzten nur
abgegeben werilen, wenn sie vom Gesundheitsamt gegengezeich-
nel sind :

Dr. med Claussen, Walter, Fadarzt fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, geb. 23. 3. 1901 n Wilster-Steinburg,
wohnhaft in Stuttgart, Mariensir. 1B
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Stuttgart

Diesem Hefi ist cine Praspekibeilage der Firma E

Merck. Chom. Fabrik, Darmstadt,

Dr. med. Stengelin, Albert, geb. 22 2 1900 in
lingen, wohnhaft Nirtingen, Katharinenstr, 29

Dr.med Stoffel, Walter, geb. 3. 10, 1913 in Heidelberg,
wohnhaft Mannheim oder Heidelberg, Molthestr, 82

Dr.med Volkert, Kilian, prakt. Arzt, geb. 23. 11
in Hedkfeld, wohnhaft Lauda, Hauptstr. 27

A
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