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| EINLADUNG

zum Arztlichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, dem 2. April 1949
/.:-\\\. | im Landesgewerbemuseum, Kienestr. 18
Loy )| 9—10 Uhr Dozent Dr. Vaubel, Wiesbaden:
S—r [ Gelenkerkrankungen vom Standpunkt der inneren Medizin.
10—11 Uhr Prof, Dr. Kreuz, Bad Cannstatt:
[ Gelenkerkrankungen vom Standpunkt des Orthopéiden.
[ 11—12 Uhr Prof. Dr. Dietrich, Stuttgart:
Gelenkerkrankungen vom Standpunkt des pathologischen Anatomen.
15—16 Uhr Prof. Dr. Reisner, Stuttgart:
: Gelenkerkrankungen vom Standpunkt des Réntgenologen.
I 16—17 Uhr Prof. Dr. Nilschke, Tiibingen:
Chronische Polyarthritis im Kindesalter.
17—18 Uhr Proi, Dr, Dennig:
= | Einfacher Kropf und Hyperthyreose.
I Weilere Fortbildungstage werden am 7. Mai, 4. Juni und 2. Juli des Jahres statifinden.
Dr. Neuffer Prof. Dr. Dennig
Prasident der Arztekammer Vorsitzender des Ausschusses

Nord-Wilirttemberg fir drztliche Fortbildung

Auns derOrthop Klinikder Univ. Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. 5. Weil)

Fortschritte der Orthopéadie
UBERSICHTSREFERAT
Von Dr. med. H. Riither
I1. Teil

Die Ursache des Kreuzschmerzes und der Ischias und 33 selbst operierten Fillen die amerikanische Auffas-
ihre Behandlung hat in den letzten Jahren, hauptsich- sung bestitigt, dall die Zusammenhdnge zwischen Lum-
lich auf Grund von zahlreichen amerikanischen Ver- bago und Ischias und erkrankter Zwischenwirbelscheibe
offentlichungen, zum Teil eine neue und andere Deu- weitaus hiufiger sind, als man bisher annahm. Ein in
lung und Richtung erfahren. Von deutscher Seite wird den Wirbelkanal sich vorwolbender degenerierter Nue-
von A. Stimpfl (Arzteforschung 1, 109) an Hand von leus pulposus (N, p.) bewirkt eine Kompression der je-
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weiligen Riikenmarkswurzel. Es werden 3 Stadien die-
ses Krankheitsbildes unterschieden: 1. Subluxation des
N. p. und die Vorwélbung des Annulus fibrosus in den
Wirbelkanal, 2. der kemplette Prolaps und 3. der Pro-
laps mit Verwachsung der vorgefallenen Teile I“l:l der
Umgebung. Die ersten Beschwerden gehen meistens
von dem erfolgten Druck auf die hinteren Wurzeln aus.
Dadurch werden meist typische hypisthetische Zonen
von dermatomartiger Ausbreitung verursacht, die sich
von den hypisthetischen Zonen, wie sie bei der Stamm-
ischias im Ausbreitungsgebiet peripherer Nerven vor-
kommen sollen, deutlich unterscheiden. Weitere dia-
gnostische Zeichen fiir das Vorliegen eines N. p. ist die
Verstirkung der Kreuz- und Beinschmerzen beim Hu-
sten, Niesen und Lachen, verminderte Lendenhohlkriim-
mung, Abschwichen oder Fehlen der Partellarsehnen-
und Achillessehnenreflexe. Die Schmerzen sind zundchst
paravertebral, dann an der AuBenseite des Ober- und
Unterschenkels vorhanden. Réntgenologisch ist die Ver-
engerung des Zwischenwirbelraumes zu verwerten. Zur
Entfernung des N. p. wird die knochensparende Ope-
ration nach Love der Hemilaminektomie vorgezogen.

J. Keegan (Arch. Surg. 55, 1947) gibt ein Schema tiber
die Dermatome des menschlichen Korpers nach ein-
gehender neurologischer Untersuchung an iiber 1000 Fil-
len von M. p., wovon in 588 Fillen die Identifikation
und Lokalisation der Wurzelldsion operativ bestitigt
wurde. Er kommt zu dem Ergebnis, daB die Dermatom-
bezirke am Stamm und an den Gliedmafen konstant in
fortlaufender Reihenfolge angeordnet sind, und daB es
keine Varianten gibt entsprechend den Varianten des
Skeletts, wie etwa lumbosacraler Ubergangswirbel usw.
Die Lokalisation nach der Dermatomkarte sell zuver-
lassiger sein als rintgenologische und myelographische
Untersuchungen. Die Ursache des N. p. fithrt Wilson
(Amerik. Journal of Surg. 74) auf Uberbiegungs- und
Uberstredcungstraumen der Wirbelsdule zuriick, die zu
einer Berstung des Lig. annulare fithren sollen. Die
Mehrzahl der Fille soll konservativ zu behandeln sein.
Mur wenn die Beschwerden nach 3 Wochen nicht nach-
lassen, wird operiert, Die Erfolge der Operation sind
nach Joung (Proc. roy. Soc. Med. 40, 1947) gut, wie
Nachuntersuchungen von 248 konservativ und 533 ope-
rativ Behandelten ergeben haben. Von den konservativ
Behandelten waren */, schmerzirei und */; unveréndert
mit alten Beschwerden. Bei den Operierten waren 80 %
ohne Symptome, 11 % gebessert und 9% ohne thera-
peutischen Erfolg. Es wurde operiert durch Resektion
des Wirbelbogens und des Lig. flavum. Nur selten
wurde bei den Operierten kein N. p. gefunden. Eine
zusdtzlich versteifende Operation, eine Spanplastik,
wurde nur selien nach Entfernung des Prolapses ange-
schlossen.

Im Gegensatz zu diesen optimistisch anmutenden Er-
folgsberichten steht die Tatsache, worauf A, Stimpfl hin-
weist, daf Nachuntersuchungen von groBem Kranken-
gut in den USA nur 30 %, befriedigende Ergebnisse die-
ser Operation ergaben, und daf eine Anzahl amerikani-
scher Betriebe bei Neueinstellungen Bewerber mit ty-
pischer Narbe, d. h. an N. p. Operierter, nicht mehr ein-
stellt und grofie Lebensversicherungs- und Krankenver-
sicherungsgesellschaften die Neuauinahme solcher Per-
sonen ablehnen. Von deutscher Seite, u. a. von Jéger,
Warner und Schrader (Tagung orthop. Ges., Heidel-
berg) wird die traumatische Entstehung des M. p. in
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Zweifel gezogen und die {iberwiegende degenerative
Entstehungsform in den Vordergrund gestellt. Es ist
auBerdem auffallend und unerklérlich, daB im deulschen
Krankengut im Vergleich zum amerikanischen sich der
N. p. als Ursache der Kreuzschmerzen nur in weitaus
geringerem Prozentsatz hat finden lassen. So hat Jiger
unter 5000 Kranken mit Rilckenschmerzen nur 10 auf
M. p. Verdichtige finden kdnnen. Diese Feststellung
deckt sich auch mit eigenen Beobachtungen. Warner
weist darauf hin, daB mit unseren konservativen Be-
handlungsmethoden, u. a. mit der Novocain-Aufquel-
lung der Riickenmuskulatur, der paravertebralen und
der praesacralen Novocain-Injektion, der iberwiegende
Teil der Kranken mit Riicken- und Ischiasbeschwerden
zu heilen ist und will die Indikation zur Operation
weitgehend einschrinken. Uber die ausgezeichnete Wir-
kung des Novocains, nicht nur bei Lumbago, sondern
auch bei der Ischias-Neuritis, bei Myalgien und Myo-
gelosen berichtet E. Fenz (Ergebn. f. Chir. 34). Dielschias-
neuralgie, die hiufig den ganzen Plexus lumbosacralis
betrifft, war bei jedem fiinften Patienten mit einer ein-
zigen praesacralen Injektion behoben worden. Die prae-
sacrale und paravertebrale Injektion soll der epiduralen
an Wirksamkeit weit iiberlegen sein. Bei der praesa-
cralen Injektion werden 200—250 ccm einer }4 % igen
Novocain-Lisung in physiologischer Kochsalzlésung in-
jiziert, wobei die Nadel 2 Querfinger lateral neben der
Steifbeinspitze dorsal vom Rectum in Richtung auf den
Plexus lumbosacralis eingefiihrt wird. Zusalz von Ace-
tylcholin und Betaxin kénnen vorteilhaft sein. Die prae-
sacrale Novocain-Injektion hat sich auch an unserem
Krankengut bei chronischer Ischias ausgezeichnet be-
wahrt.

Sulzer (Tag. orthop. Ges., Heidelberg) befiirwortet bei
Riickenschmerzen mit Verdacht auf N. p. zunichst eine
konservative Behandlung mit Bettruhe und Hochlage-
rung der Beine und Flexion der Lendenwirbelsdule
unter Beseitigung funktioneller Fehlstellung in der An-
nahme, dab mit dem Bandscheibenprolaps gleichzeitig
eine Subluxation der zugehérigen Zwischenwirbelge-
lenke verbunden ist. Eine dhnliche Bedeutung mift Bro-
cher (zit. Med. Klin. 61, H. 16) den Wirbelgelenken zu,
wenn er die theumatische Ischias nicht als eine Neu-
ritis, sondern als einen visceroneuralen Reflex, aus-
gehend von einem lumbosacralen Gelenk, ansieht. Da-
nach wiirde es sich beim Laségueschen Zeichen nicht um
ein Nerven-, sondern um ein Gelenksymptom handeln.

Die Bedeutung von Knochen- und Gelenkerkrankun-
gen als Ursache des Ischiassymptoms wird auch von
H. Schiéin (Med, Klin, 41, H. 17) hervorgehoben. Hiufig
fand sich bei Kranken, die unter der Diagnose Ischias
eingewiesen waren, eine Ca.-Metastase, Osteochondrose
der Bandscheibe, eine Spondylarthrosis bei einseitiger
Lumbosacralisation, chron. entziindlicher ProzeB der
Articulatio sacro-iliaca, eine Ostitis thc. der Bedken-
schaufel, Ostecporose mit Spontanfrakturen, Coxitis
tbe. und Malum coxae senile. Die Réntgenuntersuchung
ist daher bei chron. Ischias unerlédBlich. Der lschias-
schmerz als spinales Symptom kommt auch bei der
Spondylolisthese vor, Eine Besserung der Beschwerden
erzielte Puig-Guri (Surg. Gyn. Chicago 83) beim Wir-
belgleiten in der Hélfte seiner 60 Fille, und zwar so-
wohl durch die konservative Behandlung mit Stiitz-
korsett als auch durch die hintere Wirbelsiulenverstei-
fung nach Albee-Hibbs, Als weitere Ursachen, die eine
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Ischias hervorrufen kénnen, nennt Behringer (Med. Klin.
42, H. 16) Lues, Diabetes, Arteriosklerose, Infektions-
krankheiten durch toxische Wirkung, aber auch Erkail-
tungen und Durchndssungen. Entsprechend den ver-
schiedenen Ursachen der Ischias und des Ischiassym-
ptoms gibt eskeine Standard-Therapie. BeifrischerIschias
ist Bettruhe notig, Wirme, Analgetica, Schwitzkuren
und Salicylstébe. Fiir chronische Fille eignen sich Pak-
kungen mit Fango, Moor, Pyrifer-Kuren, Vaccineurin,
Galvanisation, Histaminiontophorese, epidurale Novo-
cain-Injektionen, Impletol und Neurischian in den
Nerven.

Die Kiintschernagelung, die sich in der Behandlung
der Frakturen in geeigneten Fillen einer steigenden Be-
liebtheit erfreut, wurde auch verschiedentlich zur Be-
handlung der Pseudarthrosen und zur Stabilisierung bei
Osteotomien angewand!t, Die Brauchbarkeit der Nage-
lung bei Pseudarthrosen ist noch umstritten, ihre Indi-
kation sicherlich begrenzt. Langhagel [Chirurgentagung
Jena 1947) setzt sich fiir die Nagelung bei Pseudarthrosen
nach SchuBverletzungen ein. Es kommt zuweilen zur
Infektion und zu Abszessen, die jedoch den Autor nicht
zur Nagelentfernung gezwungen haben. Sogar fistelnde
Pseudarthrosen wurden von ihm genagelt. Diese Auf-
fassung wird von anderen Autoren (Guledke, Tag. sdchs.
Chirurgen Jena 1947) nicht geteilt, sondern den bis-
herigen Verfahren der Knochenspanverpflanzung nach
Abheilung aller Wunden der Vorrang gegeben. Hellner
(Chirurg 19, H. 6) lehnt auf Grund seiner Erfahrung bei
Pseudarthrosen die alleinige Nagelung ab. Mit zusdtz-
licher Spanplastik sollen die Erfolge jedoch befriedigen-
der sein. Diese Feststellung entspricht auch unseren Er-
fahrungen. In der Kombination von Spanplastik und
Kiintschernagel wird von Lezius (Chirurg 17/18, H. 5)
bei Defekt-Pseudarthrosen des Unterarmes der Fibula-
span bevorzugt, der nach entsprechender Herrichtung
auf den Nagel oder auf mehrere Kirschnerdrihte aufge-
fddelt werden kann. Der Vorteil des Verfahrens liegt
darin, daB der Nagel allseitig von Knochentransplantal
umgeben ist,. Wanke (Zbl. f. Chir. 72, H. 11) wendet
die gleiche Methode fiir die Pseudarthrose des Ober-
armes an. Bei Defektpseudarthrosen der unteren Glied-
mabBen macht Lezius eine zirkuldre Verkiirzungsosteo-
tomie des symmelrischen Knochens der Gegenseite und
verwendet das gewonnene Knochenstiide zur Trans-
plantation in die Defektpseudarthrose und Stabilisierung
mit Kiintschernagel (Chirurg 17/18, H. 4). Zenker bevor-
zugt zur Auffiilllung des Defektes bei Defektpseudarthro-
sen die Spongiosa nach Matti neben der Fixierung mit
Kiintschernagel (Chirurg 17/18, H. 8).

In der amerikanischen Literatur wird bei Pseudarthro-
sen neben einer Knochenspanverpflanzung zusétzlich
eine Metallplatte nach Lane, die auf den Span und Kno-
chen zur besseren Fixation aufgeschraubt wird, empfoh-
len, ein Verfahren, das in Deutschland bisher anscheinend
keine Anhénger gefunden hat. Statt des iiblichen Schien-
beinspanes wird von Horwitz und Lambert (Surg. 84,
435) der Darmbeinkamm als Knochentransplantat ge-
wihlt, der sich duich seinen spongitisen Bau und seine
gute osteogenetische Potenz auszeichnet, Die zusétzliche
Metallplatte soll dem Span {iber die kritische erste Zeit
des Einwachsens hinweghelfen, Wenn die GriBe des
Defekteszur Verwendungeines Schienbeinspanes zwingt,
werden zusdtzlich zur Erhohung der osteogenetischen
Féahigkeiten kleine Darmbeinspinchen eingefiigt. Trotz
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Penicillin-Anwendung aus prophylaktischen Griinden
iiber viele Wochen in hohen Dosen wird bis zum Zeit-
punkt der Operation 6 Monate nach Abschlufl der Infek-
tion und Schlub der Fisteln gewartet, Andere amerikani-
sche - Autoren (Bishop, Staufer, Swanson, Journal of
Bone and Joint Surg. 47) sahen bei 580 Tibiaspanpla-
stiken meist ohne Metallplatte Erfolge in fiber 90 % der
Félle. Auch in der Behandlung der Schlottergelenke der
grofien Gelenke nach ausgedehnter Resektion steht die
stabilisierung durch freie Knochenspantransplantation
an erster Stelle. Mit dieser sogenannten Verriegelungs-
arthrodese konnte Ploetz (Orthop.-Kongr, 1947) gute
Erfolge vorweisen. Die Indikation zur operativen Be-
handlung der Schlottergelenke umreift 5. Weil und
fiihrt Vor- und Nachteile gegeniiber der Versorgung
mit orthopédischen Apparaten auf (Vhdl. orthop. Ges,
47). Die Erfolgsaussichten der Gelenkplastik an ein-
zelnen Gelenken, ihre Indikation und ihre funktionelle
Brauchbarkeit und Bedeutung wird abgegrenzt. Die Me-
thode der Gelenkplastik am Hiiftgelenk wurde durch
ein neues Verfahren von Smith-Petersen bereichert,
H, Gade [(Oslo, Acta chir. scand 28) hat seine Erfahrun-
gen an 100 Fdllen von Hiiftgelenksplastiken vorwiegend
bei Osteoarthrosen mitgeteilt. Der entknorpelte Hiift-
gelenkskopf wird mit einer halbkugeligen, hohlen Me-
tallkappe iiberzogen, die aus einem Metall, dem Vital-
lium, besteht, das &hnliche Eigenschaften wie der V,A-
Stahl hat. Obwohl beziiglich des Dauererfolges diesem
Verfahren noch gewisse Unsicherheitsmomente anhaften
und Spétkomplikationen, wie die Protrusio acetabuli
und Gelenkatrophie vorkommen, wird diese Plastik bei
gleichzeitiger Gelenkkapselexzision doch empfohlen,
Gegeniiber der Hiiftgelenkarthrodese, die eine sichere
und schmerzlose Belastungsfihigkeit erreicht, ist die
Plastik absolut nur indiziert in gewissen Fillen, u. a.
bei gleichzeitiger Gelenkversteifung des gleichseitigen
Kniegelenks oder des anderen Hiiftgelenks. Zur Be-
handlung der Schenkelhalspseudarthrose empfiehlt K. H.
Bauer (Tag. d. orthop. Ges. Heidelberg) die Nagelung
mit 2 parallel liegenden Dreikantnédgeln, deren Lage in
der iiblichen Weise, wie bei der Schenkelhalsfraktur-
nagelung, durch vorherige Drahtfithrung bestimmt wird,
Die Vorteile gegeniiber der Umlagerungsostectomie und
der weniger stabilen Osteosynthese mit nur einem
Nagel kénnen auf Grund eigener Erfahrung bestitigt
werden. Wenn eine kndcherne Vereiniqung der Frag-
menle nicht mehr zu erwarten ist, wird von Heym
(Chirurgentagung Berlin 1947) eine Hiiftgelenkplastik
i‘m.‘igeﬁihli. Resektion von Hiiftkopf und Hals mit Um-
kippung des Trochanter major nach medial und Ein-
stellung in die Pfanne. 6 so behandelle Fille hatten
gute Hiiftgelenksbeweglichkeit.

Die operative Versteifung des Hiiftgelenks wird oft
bei @lteren Patienten mit schwerer Arthrosis des Hiift-
gelenks zur Beseitigung der Beschwerden auf Kosten
der Beweglichkeit notwendig. Die Operationsmethode
nach van Nees durch Eintreiben eines langen Dreikant-
nagels von Trochanter bis in das Darmbein wurde von
Pitzen modifiziert (Z. f. Orth. 77, 4). Da der Nagel allein
keine dauernde Versteifung herbeifithren kann, werden
zusdlzlich Knochenstiidie aus dem dufieren Anteil von
Kopf und Pfanne herausgemeiBelt und in zerkleinerter
Form wieder eingefiigt. Es kommt dadurch zur Ankylose
im &uBeren Anteil des Gelenkspaltes, Durch diese zu-
satzliche MalBnahme wird die Operation nicht viel ein-
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greifender, da eine vollige Freilegung des Gelenkes ulml
tempordre Luxation des Koples nicht notwendig ish
Wenn auch durch die Nagelversteifung des Hiiftgelen-
kes nach van Nees nicht in allen Fillen eine villige
Ankylose erzielt wird, so ist die sofortige Beschwerde-
freiheit und Ruhigstellung des Gelenkes nach unseren
Erfahrungen mit der Originalmethode doch gewdhr-
leistet. Wenn beim Malum coxae senile die Arthrodese
aus bestimmten Griinden kontraindiziert ist, hat sich
uns zur Linderung der Beschwerden die Resektion des
zugehirigen Obturatoriusastes in einigen Fillen als
vorteilhaft erwiesen.

Eine neuartige Behandlung der noch eiter nden Pseud-
arthrosen und Schlottergelenke wird von Greifensteiner
(B, f. Orth. 77, 2) angegeben. Die Pseudarthrosenenden
werden angefrischt und aufeinandergestellt. Dann wird
oberhalb und unterhalb der Pseudarthrose einKirschner-

draht quer durch den Knochen gebohrt und beide Drihte
schen-
bei

in einem Spannbiigel vereinigt, so dab die Ki
enden aufeinandergepreft werden. Ahnlich wird
Schlottergelenken verfahren, Der Vorteil des Verfah
rens liegt darin, daB die Wundheilung und die tibliche
Wartezeit von einem halben Jahr, die bei allen anderen
osteoplastischen Methoden und Nagelungen iiblich ist,
in Fortfall kommen soll.

Die nach SchuBbriichen so hdufigen osteomyelitischen
Hohlen der langen Rihrenknochen trotzen oft jeder
konservativen Behandlung und die villige Abtragung
der Hohle mitsamt den Knochenrdndern, Ab-
muldung, ist bei sehr grofien Defekten nicht immer mog-
lich. Von Prigge (J. of Bone and Joint Surg. 132) wird
bei chronischer Osteomyelitis die: Héhle radikal aus-
gerdumt und anschlieBend durch gestielten Muskel-
lappen oder mit Darmbeinknochenspinen gefiillt. Die
Wunde wird durch lodcere Naht geschlossen unter
gleichzeitiger P-’-nir-l‘]in-r'\}:-]'u'-ikr'i‘.‘r::l. in hohen Dasen fiir
3 Wodhen, Die Resultate bei 64 Féllen wurden als gut
bezeichnet. Ein dhnliches V '.'J"-'I]]H'—‘]I heschreibt Colleman
(Surg. Gyn. Obst. Chikago 83). fiillt die Knochen-
héhlen nach Entfernung nekrot 1-.c'|1r~l Knochenreste 1
Spongiosaspinen auf und wverschlieBt die W
Drainage. Auch hierbei sollen die Erf
befriedige Gute
gestic durt

die soq.

22 F Jl en
Ergebnisse durch Einbringen
hbluteten Muskelplomben in

lge in

d sein,

von lten, gut

Die Behandlung der eitrigen Knochenhéhlen durch
Seesand hat in den letzten Jahren zahlreiche Anhdnger
gefunden. Sie geht auf Lawen und Hetzer zuriide. Es
wird dabei, wie Grundmann (im Zbl. f. Chirurgie 72
1209) angibt, die gut operativ ausgerdumte Héhle mit
sterilisiertem Seesand aufgefillt und die Wunde nicat
verschlossen, Das Wundsekret spiilt den Sand zum Teil
wieder heraus, Deshalb wird die Fistel immer wieder
nachgefiillt, zum Schluf beim kleiner werdenden Fistel-
gang durch Kanille oder durch Einblasen. Die giinstige
Wirkung beruht auf einem chemischen Reiz, u. a,
dadurdh, daB kolloidale Kieselsdure in Lésung geht und
eine Hyperamie, Exsudation und Wundsduberung her-
vorruft. Ein mechanischer Reiz durch Quarzkristalle
soll die Wundreaktion fordern. Die Wunde wird durch
den Sand offengehalten, der eine feuchte Kammer bildet
und Toxine und Bakterien absorbiert.

In der Behandlung der Knochen- und Gelenktuber-
kulose wurde in den Tageszeitungen die Aufmerksam-
keit auf eine neuartige Behandlung mit Peteosthor durch
Troch, Hildesheim, gelenkt. Verdffentlichungen des Er-
finders dariiber liegen noch nicht vor. Einen Bericht
iiber seine Arbeit gab Troch auf der Tuberkulosetagung
1947 in Pyrmont. Das Priparat ist noch nicht im Handel
und die genaue Zusammensetzung noch nicht bekannt-
gegeben. Es handelt sich um eine radioaktive Substanz,
das Thorium X, ein Platinsol und Eosin. Die wirksame
Substanz ist das radicaktive Thorium X, wihrend das
Platinsol und das Eosin als Katalysator und als Vehikel
dienen sollen. Das Thorium X zerfiillt infolge seiner
niedrigen Halbwertszeit von 3,64 Tagen verhiltnis-
méfig schnell und zwar pro Tag um 16 7;, so dab seine
Wirksamkeit nach 5—6 Tagen erschépft ist. Das wirk-
same Prinzip ist die alpha-Strahlung des Thorium. In
vitro gelingt mit Peteothor die Abtotung des Tuberkel-
bazillus. Das Mitlel wird in verschiedener Dosierung
und Zusammensetzung intravends und intraarticulér ge-
spritzt und soll eine schnellere Ausheilung des tuber-
kulésen Herdes bewirken, als es mit den bisherigen
Mitteln moglich war, Als Nebenwirkung ist ein starkes
Absinken der Leukozyten bekannt. Ob sonstige Neben-
wirkungen, z. B, bei Kindern die Gefahr der Keim-
schiddigung, die Anwendung des Mittels einschriinken,
ist durch die noch nicht al;gr-srialnssenen Untersuchun-

vorher ausgerdumte infizierte Knochenhéhlen werden  gen nicht sichergestellt,
auch von deutschen Autoren [u. a. Schreiber, Zbl. I Auf der Suche nach einem Tuberkulose-Heilmittel aus
Chirurgie 7 It und kénnen auch nach der Reihe der Sulfonamide wurden von Domagk die

eigenen E
den, Die

chenspa

1it dieser Methode bestitigt wer-
jer Knochenhohlen mit K

1B, wie sie

n und dr
von a
erscheint }
Prophylaxe ein q

verlangt im
penicillinre

Thiosemicarbazone gefunden [(Naturwissenschaften 33,
315), die in vitro in héchsten Verdiinnungen eine bak-
teriostatische Hemmungswirkung auf den Tuberkel-
bazillus ausiiben. Die Wirksamkeit bei Hauttuberkulose
hat sich nach Berichten aufl der Chirurgentagung Frei-
burg 1948 (Domagk und Heilmeyer) als sehr gut ge-
zeigt, Die Hauft- und Schleimhauttuberkulose ist mit
dieser Substanz, dem TB 1 und TB 2, weitgehend heil-
bar. In der Anwendung gegen die Knochen- und Gelenk-
tuberkulose besteht ebenso wie bei der Lungentuber-
kulose bis jetzt noch die Schwierigkeit, das Mittel in
die vom Blutkreislauf weitgehend isolierten Herde
hineinzubringen. Die Wirksamkeit des TB 1 und TB 2
bei Knochen- und Gelenktuberkulose unterliegt z. Zt.
noch der klinischen Priifung.

Zur Behandlung der angeborenen Hiiftverrenkung
weist C. Rabel auf die Wirtschafllichkeit und die An-
nehmlichkeit und Erfolgsicherheit seiner Behandlungs-
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methode hin (Z. [. Orth. 76, 2). Es wird die vollige Ab-
duktion der Beine im Huitgelenk in Lorenz | Stellung
bevorzugt. Der Gips wird nach 8 Wochen durch eine
Schiene in gleicher Stellung ersetzl. Er kommt bei ambu-
lanter Behandlung mit wenigen Rontgenaulnahmen
aus und labt die Kinder zu Hause friih auf einem Drei-
rad aufsein und bewegen.

In mehreren Arbeiten wurde die Frithbehandlung
nicht nur der angeborenen Hiiftverrenkung, sondern
auch der Hiftgelenksdysplasie als Vorstadium schon
im S&uglingsalter empfohlen. Hilgenreiner (Z. f. Orth,
76, 3) nimml gegen diesen VYorschlag Stellung und
demonstriert eine Reihe won Schiden, die durch die
Behandlung im Sauglingsalter entstehen konnen. Es ist
in einer Reihe von Fillen durch prophylaktische Ab-
duktionsbehandlung zu schweren Deformitdien der
Schenkelkoplfe gekommen und sogar zur Osteochondritis
aul der im Gipsverband eingeschlossenen gesunden
Hiiftseite. Da réntgenologisch nachweislich ein Teil der
Fille mit angeborener Hiftgelenksdysplasie ohne Be-
handlung v6llig zur Ausheilung kommt, gelangt Hilgen-
reiner zu der berechtigten Forderung, die prophylak-
tische Behandlung der Hiiflgelenksdysplasie weitgehend
einzuschrinken.

Einen Beitrag {iber Probleme und Technik der, Pfan-
nendachplastik leistet Bergmann (Z. [. Orth. 77, 3). So-
wohl beim Herunterhebeln des oberen Pfannenrandes
nach Lance-Schede als auch bei der Plastik durch Ein-
fiigen eines Tibiaspanes am oberen Pfannenrand nach
Spilzy kommt es auf die richtige Héhe der Spananlage
und gute Uberdachung des Kopfes an. Nur bei richtiger
Hohe des Spanes und bei physiologischer Beanspru-
chung durch den Schenkelkopf im Wechsel von Be-
lastung und Entlastung baut sich der Span qut und
kriftig ein,

Zur Atiologie der angeborenen Hiiftverrenkung ist
die Beobachtung der Deformitit bei zwei Zwillings-
schwestern bemerkenswert. Die Beobachtung bestitigt
die bekannte endogene Ursache einer rezessiv vererb-
baren Anlage, wobei duBiere Griinde zur Entstehung der
Luxation eine weitere Rolle spielen kénnen,

Die habituelle Schullerluxation ist durch operative
MaBnahmen mit groBer Sicherheit zu heilen. Die frither
tiblichen Schultergelenkkapselverstarkungen und Fas-
cienziigelaufhingung des Kopfes wurden wegen zahl-
reicher Rezidive weitgehend verlassen. Hohmann (Z, f.
Orth. 76, 2) empfiehlt die Verstirkung des vorderen
Kapselanteiles durch Raffung des M. subscapularis und
Verlagerung des Coracobrachialis. Von Witt (Chirurg
17/18, H. 15) wurde bei 70 Fillen, die nach einer modi-
fizierten Methode von Eden-Hybinette operiert wurden,
Knochenspaneinpflanzung am vorderen unteren Pfan-
nenrand, kein Rezidiv beobachtet, Gleich gute Ergeb-
nisse werden mit der Knochenspanplastik auch von
Adam mitgeteilt {Chirurg 19, H. 8). Die Uberlegenheit
der Edenschen Operation gegeniiber der Fascienziigel-
aufhingung kann auch nach eigenen Erfahrungen be-
slitigt werden. Die Operation nach Oudard hat sich an
Erfolgssicherheit der Edenschen Operation uns an-
niéhernd gleichwertig erwiesen. Es wird dabei der Proc.
coracoideus eingemeilielt und vor den vorderen unteren
Anteil der Schultergelenkspfanne umgebogen,

Zur Behandlung der Krallen- und Hammerzehen und
leichter Fille von Hallux valgus wird von Ramstedt
(Chirurg 19, H: 9) nach vorheriger manueller Korrektur
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die kinstliche Syndaktilie ausgefiihrt. die Vereinigung
der seillichen Hautrander ohne weitere MaBnahmen am
Knochen. Der bleibende Erfolg solcher Manahmen wird
mit Recht von H. Schulze bezweilelt (Chirurg 19, H. 4],
Schulze bevorzugt die ibliche Operation des Hallux
valgus nach Brandes, Resektion von %/, des Grundgliedes
oder nach Hohmann, Keilosteotomie aus dem 1. Mittel-
fubknochen, beim Hammerzeh die Resektion des Grund-
gliedképichens. Die kiinstliche Syndaktilie hat sich
auch uns nicht bewdhrt, und es besteht nach unserer
Auffassung kein Grund, die oben genannten bewihrten
Behandlungsmethoden zu verlassen.

Beim Ballenfull will Borggreve (Z. f. Orth. 77, 1) das
Tiefertreten des Grobzehenballens infolge Uberdehnung
des Lig. transversum durch eine Ringbandplastik ver-
hindern. Ein Fascienstreifen wird ringté:mig um die ge-
spannte Sehne des GroBzehenstreckers und des 1. Mit-
telfuknochens herumgeschlungen.

Die Osleoarthritis der Kniescheibe gibt hiufig Ver-
anlassung zu langandauernden Beschwerden; rezidi-
vierenden Ergiissen und Bewegungsstérungen. Von
amerikanischen Autoren wurde in Fillen schwerer
Osteocarthritis die Kniescheibe entfernt (Haxston, Joung
und Regan, Arch. Surg. 54). Bei ausreichender Beweg-
lichkeit wurde mit dieser Behandlung bei Osteoarthritis
Beschwerdelreiheit erziell. Bei der rheumatischen Ar-
thritis wurde nur bei einem Teil der Fille Besserung
beobachtet. Da die bisherigen intraartikuldren Operatio-
nen zum Ersalz zerrissener Kreuzbdnder nicht immer
befriedigten, filhrte Hauser (Surg. 84, 339} eine neu-
artige extraartikuldre Operation durch. Ein am oberen
Patellarrand gestielter Lappen aus der Quadricepssehne
wird extraarlikulér zum inneren hinteren Tibiarand
gefihrt und dort mittels Nagel oder Krampe befestigt.
15 so operierte Fille zeigten gute Ergebnisse. Neuartig
ist auch der Behandlungsvorschlag von Hirsch bej leich-
ten Fallen von Chondropathie der Patella (Acta chir.
scand. 94). Er konnte nachweisen, daB bei der bisherigen
Methode der weiteren Entfernung von Knorpelstiidcs
chen durch Gldttung des Kniescheibenknorpels die ge-
schaffenen zusétzlichen Defekle sich nicht regenerieren,
Er schlagt deshalb vor, zunéchst bei der Chondropathie
nur eine Exstirpation der Synovialis aus dem oberen
Rezessus vorzunehmen und erreicht dadurch in einigen
Féllen Beschwerdelreiheit, Zu dieser Operation liegen
keine eigenen Beobachtungen vor. Es scheint jedoch
nicht ohne weiteres einleuchtend, wie durch die Ent-
fernung der Synovialis der Verlauf der Chondropathie
zu beeinflussen ist.

In der operativen Behandlung der Meniskusverletzung
hat sich der kleine Schrigschnitt, ausgelithrt am hén-
genden Knie in Blutleere, weitgehend durchgesetzt und
weist grofie Vorteile gegeniiber der vélligen Aufklap-
pung des Gelenkes mit dem Payr-Schnitt auf. Von
H. Lerch (Z. f. Orth. 77, 2) wurde dieser Eingriff sogar
an 20 Fillen ochne Komplikationen erfolgreich ambulant
ausgefiihrt. Zur Diagnostik von Kniebinnenschiden,
Meniskus-, Kreuzbandverletzungen und Corpora libera
verlangen Gerschon und Cohen (Arch. Surg. 54, 682) die
Pneumographie. Spezialaufnahmen in Extension, Ab-
duktion und Adduktion sind zur einwandfreien Darstel-
lung des Knieinnenraumes erforderlich. Auch nach
eigenen Erfahrungen ist die Pneumographie eine unge-
fahrliche und wertvolle Bereicherung der diagnostischen
MafBnahmen zur Feststellung der Kniebinnenschiden.
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Zur radikalen Entfernung des Meniskus wird von Dwyer Millingen des RI"]JLJ.Hi\l:lt):l‘.-'r‘\.-’L‘.]'SH-:'h[‘.S U]‘][i. bei A}lflreT.en
und Taylor (Arch, Surg. 54) ein kleiner vorderer und von Rezidiven wird die UEJI’_'Il-_II'.tJ!i t]ll;{ll. Exstirpation
hinterer seitlicher Schnitt empfohlen. Sie beobachieten des I\.Ien:&kur‘u r'-””_lf'-"ifh“lfi-‘ﬂ'll-_ Grundlage ‘?'[’5“1_ Behand-
in den meisten Fallen gute Dauerresultate. Weniger lung ist die Tatsache, daf Quer- '”'-'E‘ Lingsrisse aus-
giinstig beurteilt Bedcer (Deutsche Zeitung f. Chir. 160) heilen kénnen, d:ll_fl";:(:!1 ||.=r.||.{ ::ln- KuthLi‘n]x(!]rLﬁEl‘t. .Dle
die Spétergebnisse der operativen Meniskusentfernung. dllrc.h!«fhnIHl!t:htf Arbeilsu el hf'l“_”] nach lrhm
Er bevorzugt die konservative Behandlung wegen még- bei |-_{0!'E.~Zl’-t’\’_:"1(|l‘._‘('r ]?—f-r':nn-:l!':nr1 62 Tage. l][‘.-] .r!lr-n operier- ’
licher Operationsschiden und weil der Verbleibh des ten Fillen 152 Tage. Diese lange l|l'.]'li']]!-ZF']'IT'II"-EIe’hI":KI'aﬂk— i
Meniskus im Gelenk fiir die Funktion von Bedeutung heitsdauer der operierten Fille erscheint sehr hoch und o
sein soll. Howard (Amerik. Journal of Surg. 74) macht entspricht nicht unseren eigenen Erfahrungen mit der &
auf Grund der Priifung von Endresultaten einer 10-Jah- operativen Meniskusbehandlung. Die durchschnittliche ’
resperiode folgenden {.l’m.lﬂ.hid-;;; Punktion des Gelenkes, Dauer der stationidren Behandlung ]I-ll_!] l{lm' (:'i.lwralion
Reposition des luxierten Meniskus und Beseitigung der betrdagt an unserem Krankengut 3—4 Wodhen, die durch-
Stredchemmung und Ruhigstellung fiir 15 Tage. Nur bei  schnittliche Arbeitsunféhigkeit 4—6 Wochen.
Die Tuberkulose als Berufskrankheit
(Vermeidbare Siinden)
Voo Dr. med. Rudolf Hoschek, staatl. Gewerbearzt, Stuttgart
Die Haftpllicht fiir Unfélle bei der Berufsarbeit und fir die  bis September 1948 30 23 Fille!). Ober die Anstediunegen
Berufskrankheiten ist seinerzeit durch Reichsgesets (RVO §848)  in den privaten Krankenanstalien (Betrevungsstelle fiar Ge- :
von den Unternehmern auf die Berufsgenossenschalten (ber- sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) fehlen mir mh'l:—ru'n.__l.l_".igr‘ :
tragen worden. Auch die Titigkeit in den Krankenhdusern, im Unterlagen,
Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege unterliegt der Angesichts dieser Zahlen haben sich einige Versicherungstra-
Unlallversicherung. Die Triger dieser Unfallversicherung sind  ger wveranlalit gesehen, die bercits seit Jahren bestehenden
in Nord Wiirttemberg das Wirtt. Versicherungsamt [iir die  Schuljvorschriften zur srhiitung der Tuberkulose als Berufs-
Staatl. Dienststellen, der Wirtt. Unfallversicherunegsverband krankheit erneut zusammenzufassen und diese allen bel ithnen
[ir die 6ffentlichen Krankenhiuser der Kreise und Gemeinden  wersicherten Anstalten und D tstellen nochmals ins Gedadht-
und schlieBlich die Betreuungsstelle fiir Gesundheitsdienst und nis zo rufen. Aus Plamangel mull ich mich auf ecine verkirite
'\-\"nh|fnhrt¥|'-ﬂ-:-fc fiir die charitativen und [lri'\'.ﬂ.l.‘ll Anst Wiedergabe beschranken: ;
Wenn auch Unfille und Berufskrankheiten im wesentlichen 1. Zur Phlege ansteckungsgefihrlicher Tuberkulosekranker i
pleichrestellt sind. so hat es sich doch als notwendig erwie diirfen nur widerstandslihige, gesunde Personen iiber
im Interesse der Versicherten die Berufskrankheiten als be 25 Jah re verwendet werden, Dies gilt Fiir Arzte, Pllege-
dere Gruppe auszusondern. Nach der 3. und 4. Verordnung iber und Hauspersor fiir die sonstigen Angestellten,
Avsdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom gowelt sie einer Infektionsgefahr gesetst si d.
16. Dezember 1936 und vom 29. Mirz 1943 ist [ir diese eine 2, Personen unter 20 Jahren dicfen grundsatlich an sol-
Ubergpangsrente vorgeschen, Diese wird dann gewidhrt, wenn chen * Arbeitspligen nicht verwendet werden.
bei einer Weiterbeschiltigung die Gefahr bhesteht, daf eine 3. Personen zwischen 20 und 25 Jahren diirfen nur nach
Berufskrankheit entstehen, wiederentstehen oder sich verse - vorheriger Zustimmung  des Ve e i einer |
mern wird, Die Uberzangsrente soll den Berufswechsel erleich- Ansteckungsgelfahr ausgesetit werden. Vorausseiung st
tern, indem sie die dadurch entstehende voriithersehend: u. a. eine spontane oder nach einer Schugimplung positive
davernde) Minderung des Einkommens auseleicht, Diese Tuberkulinreaktion. Aufl Grund der Erfahrungen der lef-
liche Miglichkeit ist in der iibripen Unfallgesetigebune nicht ten Jahre besteht erfreulicherweise von seiten der Berufs-
vorhanden, weldie nur im Falle einer bereits eingetretenen genossenschaften wenig Neigung zur Erteilung dieser Zu-
Erwerbsminderung eine Entschidigung vorsicht. stimmung,
Die haufigste berufliche Gefihrdung in den Krankenanstal 4. Sdhwesternschiilerinnen und Krankenpllegeschiiler, Famuli
ten, im Gesundheitsdienst und in der “'ﬂh”.!h.rt':pﬂ:‘!_‘r den usw, dirfen erst am Ende der Ausbildur it (frithestens
die Infektionskrankheiten, und hier ist auch wirtschaftlich am im 2. Jahr) und nicht langer als insgesamt 6 Wodhen einer
folgenschwersten die berufliche Tuberkuloseinfektion. Der Vier- Ansteckungagefahr mit Tuberkulose ausgesett werden.
sicherungsschuty umfaft bei allen Infektionskrankheiten schlecht 5. Alle gefihrdeten Personen (Arzte, Pllege- und Hausper-
hin alle Personen, die in rankenhiusern, Heil- und Pllege sonal) zind rontgenologisch zu untersuchen:
anstalten, Entbindungsheimen und sonstigen Anstalten, o a) beim Beginn der gefihrdenden Tatigkeit binnen einer
I'IZ‘I"“L'IIL'H fur Kur und Pl aufnehmen, ferner Einrichtuneen Wodhe nach Dienstantritt,
und Tatigkeiten in der entlichen und freien Wohllahrts- b) wihrend der Titigkeit in 1'<:.|:L-||T1.'i.1§igc-|: Abstinden von
plege und im Gesundheitsdienst, sowie Laboratorien fiir natur 3 Monaten,
Wi!i-'i'-'ﬂ"!'|_1_ﬂ_ri|iliw end medizinische Untersuchungen und Ver c) unmittelbar nach Beendigung der Tatigkeit bzw, 6 Mo-
:-utf:r" titig sind. nate nachher,
Von 1946 bis Juli 1948 wurden dem Wiirtt Versicherungsamt 6. Das Personal ist beim Dienstantritt iiber die Verbreitungs-
von den h[:'l.'l.|l. Dicnststellen allein (Gesundheitsimter usw ) in wege und die Verhiitung der Tuberkulose eingehend zu
1|‘n-;c-l't-r:"| l!h'lﬁ.l.'tl'l Nord-Wiirttemberg 30 Tuberkulosefille als belehiren (. Anweisung zur Verhiitung der Tuberkulose Fiir
Berufskrankheiten gemeldet, davon 3 Todesfille, Tm Ay st 1948 in Anstalten titige Krankenpflegepersonen”, herausgegeben
kamen :‘""I”-'-'-"' 6 neue Fille von Erkrankungen hinzu. In nor vom Reichsgesundheitsamt),
1:l'==|l'11 I-‘:'-"Tt'ﬂ J\\'ll‘llL'r: 8—4 Fille pro Jahr gemeldet. Die Zahl Gegen diese klaren und fir jede Anstalt durchaus tragharen
u:"]'.h".l _:I-_-r ﬂ'r'::.ﬂj'lrﬂ'l: 'ge crworbenen Tuberkuloseinfekti und leicht durchfithrbaren Vorschriften ist sachlich nichts ein- :
allein bei der Titigkeit in den Krankenhiusern der #ffen 1 tuwenden, Man mifite nun annehmen, daf sie auch iiberall ein- i
H.!t]_d. filr die ¢in at lerer \-'L':.x'ixlll,'ll|||;'l.lﬂ]_:"i‘|‘ (Wiirtt. [ . gehalten werden. Wie sicht es gber in (Dirklichkeit ans? ;
w:rsnht!-ur:gs'rcul:-;muI I.nsl-.inniir: ist, ist noch hoher (1944 waren Wie ich bei meiner Gutachtertiitigkeit fiir die Berufsgenossen- (
es nur 6, dagegen 1947 bereits 15 und in der Zeit von Januar schaften leider feststellen muBte, wurden in den ]n_-lé,!r_-u drei :
) ;
b T 55 oy (LT el EA il - & DN T e - = s - = l
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Jahren in zahlreichen Fallen systematisch alle Punkte der obigen
Vorschriften auBler acht gelassen, wodurch es zur Tuberkulose
infektion kam, nicht nur ,post hoe, ergo propter denn
die Zahl derjenigen gemeldeten Erkrankung
die Vorschrilten cingehalten wurden, ist wesentlich geringer —
cin Beweis fiir die sachliche Berechtipung der Vorschriften be-
. Aber Verba docent, exe

bei denen

.'J'I'_.I![I.

gonders in der heutigen Zei
trahunt®,

Ich bringe also im folgenden, einige Beis e, Einen Teil
der Fille verdanke ich meinen Amtskolleren Dr. Mainx (Nord-
Baden), Karlsruhe, und Dr. Mager (Sid-Baden), Freiburg:

| _] T., Pidrtner, 59 Jahre alt, Ostitchtli hat in Erman
gc'll:n_q van Stationsmaddien die Rein gungsarbeiten auf
den Krankenzimmern der Offen-Tuberkuldsen ausgefiihrt.
Die periodischen Untersuchungen wurden gwar vorschrifts-
miflig gemacht, woraus hervorgeht, da mit eciner beruf-
lichen Gefdhrdung gerechnet wurde. Nach einigen Monaten
wurde eine beginnende Lungentuberkulose rontgenologi
festgestellt, man hat ihn aber trofdem weiter densel
lassen! Der Mann ist wenige Monate =

Dienst mad

an einer kasigen Pneumonie gestorben. So geschehen in
einem groflen Krankenhaus in Nord-Whurttemberg im
Jahre 1947.

2. E. H. war 22 Jahre alt {!). Trotdem wurde sic zur Pllege
Offen-Tuberkuldser verwendet. Wie 2zu erwarten war,
erkrankte sie nach einipen Monaten an einem Friahinfiltrat
mit Zerfall (Nord-Wirttemberg 1947).

3. L. M., Kinder- und Séu
alt (!). wurde ,aushilfsweis
des Kinderkrankenhauses beschiltigt, wo immer mehrere
offen tuberkuldse Kinder lagen. er::1g. Frithinfiltrat (Nord-
Whirttembere 1948).

4, P. D. 20

ngspflegeschwester, 20 Jahre

auf der Tuberkulosestation

Laborantin, ; alt, keine Einstellungsunter-
suchu Kontakt 1 ambulanten offenen Patienten aus
der Tuberkulosefiirsorgestelle, die vom Chefarzt neben-
amtlich mitversehen wurde ;'BK.‘Q. S;-u‘.u:u-. |’lr.||:'i'\i> cxXsu-
dativa, wahrscheinlich l’rl]lL."n".-;u:n!;I:':f. (1946).

5. G. R., Hausgchilfin, war mit 21 Jahren (!) auf einer Sta-
tion Fir Offen-Tuberkulose beschiftigt (Zimmerreinigen).
Nach 6 Monaten offlene Oberfeldtuberkulose [(1948),

6. L. B., Krankenpfleger, 50 Jahre, hat 1946—1948 aufl der
Tuberkuloseabteilung eines grofieren Krankenhauses vor-
wiegend Asylicrungsfille gepfle Die Einstellu
suchung ergab Zcichen einer friher durchgemadhten fibra-
sen Erkrankunpg links unter dem Schliisselbein, Bereits
Anfang 1947 wurde vom Rintgenologen eine geringe Ver-
schattung an derselben Stelle geschen und der Verdadcht
aul Aktivitit ausgesprochen, BKS
normal. Er wurde daraulhin weiter im Dienst belassen
und dadurch weiteren Ansteckungen ausgesekt. Anfang
1948 wurde endlich je eine grifiere Caverne links und
rechts [estrestellt. Das Sputum war jetit positiv, die BKS

1 immer fast normal. Erst jesst erfolgte die Ein-

ag hier in der Uher-

apt nicht selten

gsunter-

utum war negali

jedoch noc

weisung in die Heilstatte, Der Feh

wertung der normalen Semkung. Dhese v

bei den Frithfillen, was leider oft vergessen wird (1948).

. R. B., Krankenschwester, 19 Jahre alt (1), hat ?¢ Jahr

Offen-Tuberkuldse gepllegt. Frithinfiltrat (1948)

8. H. F., Rontgenschwester, 21 Jahre alt (!). hatte beim Rint-
gen taglich mehrere Kranke und Schwerkranke mit offener
Tuberkulose zu betreuen. Exsuc (1947),

9. Dr. med, H., 30 Jahre alt, Arzt der Hals-, Nasen- und
Ohrenabteilung. Troty des bekannten Kontaktes mit Offen-
Tuberkuldsen (Spiegeluntersuchungen, Kehlkopfabstriche
und lokale Behandlungen bei Offen-Tuberkulisen und
Larynxtuberkulose) wurden weder cine Einstellungs- noch
Kontrolluntersuchungen gemacht. Erkrankt an einem zer-
fallenden Frithinfiltrat (Nord Baden 1948).

10. G, G., Siduglingspllegeschillerin, 21 Jahre alt (!), wurde
auf der Tuberkulosestation einer Kinderklinik ]'n'.h::h:'irri.;;t.
Frische Lungentuberkulose (Nord-Baden 1948).
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11. Dr. med. L. G., Arztin auf der Tuberkulosestation einer
Klinik, 26 Jahre alt, keine Einstellungsuntersuchung, keine
Kontrolluntersuchungen, Erkrankt Januar 1948 (Nord-
Baden).

12. A. K., Plortner am Krankenhaus, Infektion durch Trans-
port von infiziertem Verbandmaterial und Wische, Nahe-
res nicht bekannt (Nord Baden).

13. E. K., Sduglingsschwester, 20 _I.:hr:: alt (1), wurde auf der
Tuberkulosestation verwendet. Aullerdem erfolgten die
Kontrolluntersuchungen unregelmiBig. Frische Lungen-
tuberkulose, Niheres nicht bekannt (Nord-Baden 1948).

14. M. R., 22 Jahre alt, sonst wic Nr. 13 (Nord-Baden 1948).

15. E. D., Heizer in einem Kreiskrankenhaus, 48 _[.‘l[:rr alt,
desinfizierte trockene Krankenwiasche und Kleidungsstiicke
der Offen-Tuberkuldsen im Heifiluftapparat. Vorwiegend
linksseitige affene Tuberkulose mit akutem grippeartigem
Beginn (Nord-Wirttemberg 1948).

16. Ch. H. (4615), Krankenpllegerin, im Sommer 1945 (18 Jahre
alt!) mit der Pllege eines The Schwerkranken beschaftigt.
April 1946 progrediente Tuberkuolose (Siid-Baden).

17. F. W. (4706), Hausmiaddien an der Lungenheilstitte N,
Als Kichenmidchen mit Geschirrtransport usw. beschaftigt,
Mit 17 Jahren (!) an Tuberkulose erkrankt (Siid Baden).

18. E. B. (4701), Hausmaddhen an der Rontg.-Abt. der Klinik.
Reinigungsarbeiten u. dgl. in kriegsbedingt-behelfsmaBi-
gen Riumen. Mit 19 Jahren an Tuberkulose und Erythemy
nodos. erkrankt (Sid-Baden).

Allein im Jahre 1948 mufBite ich bei 63 Tuberkulosefallen eine
berufliche Ursache anerkennen. 28 Prozent hiervon waren unter
25 Jahre alt. Wenn auch aus dieser kleinen Zahl weitpehende
Schlilsse nicht gezogen werden diirfen, so irt dies bei der be-
kannten Uberalterung unseres Phlegepersonals ein immerhin
beachtlicher Anteil. Bei allen _]Lll.l:n.'rnl]':r]n'n fehlen die Angabhen
tiber den Ausfall der Tuberkulinprobe bei Beginn der Tatigkeit,

Aus d - kleinen und durdhaus nicht vollstandigen Zusam-
menstellung ist u. a. folgendes ersichtlich:

Die Schutivorschriften sind allem Anschein nach bei den Lei-
tern der Krankenhauser oder Dienststellen wielerort: in Ver-
gessenheit geraten, was sehr bedaverlich ist, jedoch z. T. durch
die
seine Erklirung findet. Leider kann nicht nur den betreffenden
ancn, sondern auch den leitenden Arzten auf
Grund ihrer Sachkenntnis der Vorwurf nicht erspart bleiben, daf
sie solche Milflbraudhe und Nadhlassigkeiten peduldet haben. Alle
diese Fille wiren bei geniigender Vorsicht wahrscheinlich ver-
meidbar gewesen,

Neben der Ubertragung der Tuberkulose durch die bekannte
Tropfcheninfektion darf auch die Einatmung der geren Austrodk-
nung widerstandsfdhigen Bazillen in Form von Staub aus ange-
trocknetem Sputum nicht vergessen werden.

Daher ist das trodkene Ausfegen in den Krankenzimmern bei
Strafe zu verbieten. Durch die praktischen Erfahrungen ist es
ichkeiten heute
noch, viele Jahrzehnte nach dem Tode Robert Kochs, hinzuweisen,

Auch das Abzahlen der gebrauchten Kranken- und Bettwische
in trockenem Zustande ist aus dem gleichen Grunde gefihrlich.
Ebenso ist das Ausstauben der Dedien und Aufschiitteln der
Kissen bei offenen Patienten tunlichst 2u vermeiden. Im dbri-
pen sind die  Lebensbedingungen der gefdhrdeten Personen
moglichst einwandfrei zu gestalten, keine unnétigen kirperlichen
und seelischen Belastungen, anstindige Unterkunftsriume, ordent-
liche und ausreichende Verpllegung sind erforderlich.

Ein besonderes Aupenmerk verdienen die in der freien Kran-
kenpflege titigen Personen. Auch diese sind, soweit sic Tuber-
kuldse pllegen, durch das Gesundheitsamt zu dberwadhen, was
m. W. bisher nicht tberall geschieht.

SchlicBlich darf nicht unerwihnt bleiben, daf einer der Ver-
sirh{:ru|]z}.[[fi._|:r_ namlich die Beruf gtnusm.-n-irha:rt bzw. Betreu-
ungsstelle fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrt pflege erst vor
wenigen Wodhen newe |, Richtlinien" beschlossen hat, in weldien
auf ein Schugalter von dieser Stelle kein Wert mehr gelegt

Verwaltungso

leider gerechtfertigt, aul solche Selbstverstand
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nbeseung vieler leitender Stellen nach dem Kriegsende
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wird. An dessen Stelle soll die BCG.-Sdutimpfung treten. Es
wird dabei die Ansicht vertreten, daB cinerseits jiingere Per-
sonen nur deshalb hiufiger an Tuberkulose erkranken, weil
sich unter ihnen mehr Tuberkulin-negative befinden und dafl
andrerseits die Schutiimpfung in ihrer immunisicrenden Wir-
kung dem natiirlichen Primarinfeckt gleichkommt. Die Wissen-
schaft hat dariiber bekanntlich das letgte Wort noch nicht ge-
sprochen. Auch in cinigen anderen wesentlichen Punkten wei
dienn die Richtlimen von den bisherigen .,5-:||:|[5'-cnr-.c'|1-.'|."r-.'n" ab.
So begruflenswert auch die Forderung ist, tuberkulinnegative
Personen [ohne Ricksicht auf das Alter) einer Schutimplung
zu unterzichen, so wird m. E. erst die Zukunft zeigen missen,
ob es vertretbar ist. dic alten Erfahrungen jetst schon tber Bord
. werfen. Solange dies nicht geklart itt, konnen die staat-
lichen Aufsichtsorgane nach wie vor auf die Einhaltung auch
der bisher gultigen F;l:luuﬂl,‘.'nrl:rhli!tun nicht verzichten.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dafi zahlreiche be-
rufliche Tuberkuloseansteckunren aul eine Ubertretung  der
Schutsvorschriflten und AuBierachtlassung sonstiger selbstversting-
licher Vorkehrungen zuriickzulithren sind. Insbesondere sind es
jugendliches Alter (unter 25 Jahre), unregelmiBige oder iiber-
}I--'!L!]'I-I fehlende Rontgenuntersuchungen, insbesondere bei den
Arzten und Sauglingsschwestern, mangelhafte Auswertune ver-
dﬁd:tigcr Rl.-ntgcnh-.’:fumlc, Versiumnis der sich aus dem Befund

ergebenden therapeutischen Konsequenzen, trodkenes Reinigen
der Krankenzimmer, trockene Desinfektion und Sortieren der
Krankenwische,

Es wire erfreulich, wenn die Herren Chelfrzte und arztlichen

Dienststellenl wich wenn dies schon frither bereits geschehen
sein sollte, die Verhdltnisse ihrer Untergebenen im Sinne der
chigen Ausfihrungen nochmals kontrollieren wiirden. Andercr.
seits mull aber auch daraul hingewiesen werden, dafl der Ver-
bei groben Verstofien ECEEn die
= Krankenhduser, Dienststellen, bew, ihre verant-
wortlichen Leiter, [Gr die Schiden haltbar 2
ma
Endlich ware noch zu erwihnen, dall nicht jede Tuberkulose
IJL": E'inlr r}il"'.‘l'i.l('rl'.r”] |-||.". 1!['.’|]["\qu'||]|.||'_:‘ .|.'|f'=‘iCr|'||”-| '\1|]I:| rlnn‘
Aktivierung latenter Herde durdh Oberanstrengung im Dienst
gilt micht als berufseigenti hes Risiko und wird daher nicht
ligt. Gefordert wird der Na der fiberuriegenden

r das Redcht |..| -

sicherungstri
I\r"lml.\r'|||'i|!c;|;| L
cingetretenen

IET.

Wahrscheinlichkeit einer exogenen Superinfektion vom Patien-

ten, bzw, seinen Ausscheidungen, ge ber einer Eill:|tl_'.-:l.'I2(!I:I
Reinfektion. Die bloBe theoretische M ikeit gentgt nicht,

an Tuberkulose erkrankt
rsonen fiir die Pllege von Tuberkulsen sind die

Meinungen geteilt.

Uber die besondere Eignung [rither
gewesener Pe

Was nun?

Von Dr. med. Friedrich Langbein, Pfullingen

Geldentwertung hat nun zumzweitenmal innerhalbven
25 Jahren den privaten Versicherungsschutz illusorisch
gemach!, das erstemal durch Inflation, das zweitemal
durch die Wahrungsreform vom 20. Juni 1948, und zwar
sowohl fir die Kapitalversicherung als fiir die Renten-
versicherung.

Wenig oder gar nicht gelitten haben die Pensionen
und Renten der Staats- und Kérperschaftsheamten,
der Landesversicherungsanstallen, der Angestelltenver-
sicherung und der Berufsgenossenschaften. Der Grund
dafiir liegt in der Tatsache, daB alle diese Renten und
Pensionen nicht einem angesammelten Kapital- und
Reservefonds, sondern bei den Beamten dem laufenden
Etat entnommen werden und bei den Arbeitern und An-
gestellten aus den laufenden Beitrigen der Ver:
rungspilichtigen gedeckt werden kénnen.

Nach diesen Erfahrungen, nach denen die Angehori-
gen der freien Berufe und unter ihnen die Arzte die
Hauptleidtragenden sind, kann bei einer Neuordnung
des drztlichen Versorgungswesens nur eine Form in
Frage kommen, die der Pensionsversicherung der
Beamlen oder der Rentenversicherung der Arbeiter und
Angestellten angepaBt ist. Damit scheidet die apital-
versicherung, die auf der Ansammlung eines Deckungs-
kapitals beruht, aus der Pflichtversicherung der Arzte
endgiiltig aus: .

Der junge Arzt, der durch die Satzungen seiner Arzte-
kammer oder der Kassendrztlichen Vereinigung zum
Beitritt zu einer Arztevers ;
wird, und jéhrlich e
kommens an diese at
haben, daf beim Eintrit
Versorgungskasse noch
erfiillen kann, D
Gesetzes, das den Xz
Vereinigungen das Re
Versorgung il
der Regierung ¢
nehmen.

siche-

gungskasse gezwungen

n Teil seines Ein-

dafiir die Sicherheit

B

istiert und ihre Leis

n wir den Schutz einesg
yler Kassen
PRicht
Ma |I'I[JI ab

ing dauvernd z

einer von

Die bayerische Arzteversorgung, die auf Grund des
Gesetzes iiber das 6ifentliche Versicherungswesen ge-
schaffen wurde, garantiert diese Sicherheit und hat, wie
man hdrt, auch die Wiahrungsreform gut iiberstanden.
Zwar ist sie auf dem Kapitaldeckungsverfahren auf-
gebaut, aber trotz des Verlustes von 90 %, ihrer Reser-
ven durch die Wahrungsreform, war sie in der Lage,
zundchst 100 % der Renten, und wvorsichtshalber ab
1. Oktober 1948 wenigstens 85 %, auszubezahlen, und
zwar durch die laufenden Einnahmen aus dem 7% igen
Abzug vom Honorar. Ein schlagender Beweis von der
Richtigkeit der Auffassung unseres Stuttgarter Sach-
verstiandigen, Herrn Dr. Dunz, der ein Kapitaldeckungs-
verfahren nicht fiir notwendig hélt, sofern das Umlage-
verfahren mit gewissen Kautelen ausgestattet ist,

Da wir Arzte aber doch ein grofes Interesse an der
Freizligigkeit haben und hoffen, dab diese in absehbarer
Zeil innerhalb der deutschen Linder wieder méglich
wird, wdre zu wiinschen, daB das unseren Absichten
entsprechende Versicherungsgesetz zentral von der in
Bilde zu erwartenden Bundesregierung erlassen wird,
Andernfalls miifiten sich die Arztekammern an ihre
Lianderregierungen wenden.

Was erwarten wir Arzte unter den heutigen allge-
meinen und besonderen wirtschaftlichen Verhéltnissen
von einer Arzteversorgung, bzw.
mindestens erwarten, wenn diese ithren Zwedk erfiillen
soll, den alten und invaliden Arzten, ihren Witwen und
Waisen die Anrufung offentlicher Hilfe zu ersparen?

Wir missen uns zi hst dariiber klar sein, daB ein-
mal die allgemeine Verarmung des deutschen Volkes,
das im Verhdltnis zu den notwendigsten Unterhalts-
kosten stark gesunkene Durchschnittseinkommen der
Bevolkerung und die durch die Uberfiilllung unseres
Standes bedingte Verteilung des &rztlichen Gesamtein-
kommens auf allzuviele Arzte auch das Durchschnitts-
nettoeinkommen der 2 = auf ein Niveau senken wird,
das vielleicht noch dem eines mittleren Beamten ent-
spricht, vielleicht noch 5000 DM betragen wird. Die

was miissen wir
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Folge dieses geringen Einkommens wird es natiirlich fiir die Alten, Invaliden und Witwen und Waisen zu
nur einem geringen Prozentsatz der freipraktizieren- sorgen.
den Arzte ermbglichen, sich ein Vermdgen zu erwerben, Eine wesentliche Entlastung, d. h. Verbilligung der
von dem oder von dessen Zinsen sie im Falle langerer Beitrdge fiir eine Versorgungskasse kann erzielt wer-
Krankheitsdauer oder Arbeitsunfdhigkeit und im Alter den, wenn sich die Kassenirztlichen Vereinigungen zu
ihre Familie unterhalten kénnen. Um so notwendiger ist  einer Anderung des Verteilungsmodus der Kassen-
die gemeinsame Fiirsorge beim Eintritt des Erwerbs- honorare entschlieBen kénnten. Die grofte wirtschaft-
verlustes, liche Not besteht ja bei invaliden und alten Arzten und
Es ist die Aufgabe der Versicherungsmathematiker Iihren Familien, die durch die Wéhrungsreform ihre fiir
und der Statistiker, festzustellen, wie hoch bei einem die Zeit der Not aufgesparten Kapitalreserven und An-
Einkommen von 5000 DM die prozentualen Abziige sein  spriiche aus Lebensversicherungen verloren haben, Eine
miissen, die notwendig sind, um dem Arzt eine Rente $0lche Not wird noch viele Jahre fiir die dltere Arzte-
von monatlich 250 DM, der Witwe 60 und jedem = generation eintreten, und sie und ihre Familien werden
Kind 10 ¥, geben zu kdnnen, auf die freiwillige Unterstiitzung durch die Versor-
Eine offene Frage ist noch die, ob und wie die bisher gungskassi‘:p angm‘vmsenl e U].n l:l_ﬂ“ h’.n]lﬂgr}n_ o
i o : : g unseren Wilwen diese bitteren Bittgéinge zu ersparen,
und auch nach der Wahrungsreform mit Kapital ver- diain ich vor. das Kaseeahonome 1 Tolamr
sicherten Kollegen in die von mir vorgeschlagene Ren- Sr ; gl il t!as : : A g iy gt it
tenversicherung tibernommen werden kénnen. Ich halte 1'_9”91 A d.a” o) ’qr?‘t bk o S d.m
o Py rnfir_[!ic-h.‘r!':lrc‘h Verhandlungen mit den Versiche- kassenf?rzthd:_e Tiatigkeit bis zu seinem Tode ein
g el 5 2 el : monatliches Fixum von 250 DM erhilt. Die nach Vor-
rungsgesellschaften Allianz und Deutsche Arztever- i i & ot et clel s
sicherung; welche seit 15935 die kollektive Kapitalver- T MRS CAoEea Reays o ? Lt et ST BAaRCTN
er.'hvn:nﬁrlr-J' wiirttembergischen Arzte betrieben haben Summe e WIC"THShE]' i Vestitiinis der zahl. GeE
R ey R g CEEUTE * Leistungen und Falle zur Auszahlung gebracht, Dieser
diese Frage zu losen. Verteilungsmodus schafft ein Recht auf eine der Pen-
Aber mit der Flirsorge fiir die Zukunft der jetzt und sion der Beamten entsprechende Altersversorqung und
spilter praktizierenden Arzte sind unsere Pflichten und kommt, wenn er dauernd beibehalten wird, jedemzugute,
Aufgaben gegeniiber unseren Standesangehdrigen nicht Er erleichtert ebenso den neu zur Kassenpraxis zuge-
erschopit. Die alten und invaliden Arzte haben durch lassenen Kollegen den Anfang.
die Wiahrungsreform ihr Vermégen fast véllig verloren. Wie mir Herr Dr. Haedenkamp, dem ich diesen Ge-
Sollen wir sie der &ffentlichen Fiirsorge iibergeben? Ich  danken vor kurzem vortrug, mitteilte, ist dieser in
glaube kaum, daB trotz unserer schlechten wirtschaft- Hamburg schon verwirklicht worden.
lichen Lage sich jemand finden wird, der diese Alten Mit all diesen Problemen wird sich in allerndchster
und Witwen und Waisen ihrem Schicksal iiberldBt. Wir  Zeit ein auf dem Arztetag in Stuttgart beschlossener
haben in den letzten 3 Jahren vielen Tausenden junger Ausschuf von Vertretern simtlicher Arztekammern der
Arzte iber das notwendige Mal hinaus die Nieder- amerikanischen, britischen und franzésischen Zone be-
lassung und damit die Existenz ermdglicht, Sie und die fassen. Uber seine Vorschlige und EntschlieBungen
anderen alle werden das Verstandnis aufbringen, auch werden auch unsere Kammern zu beraten haben,
Zur Frage einer Neuordnung
der arztlichen Alters- und Hinterbliebenen-Versorgung
Von Dr. jur A. Hess, Bad Nauheim
Dia Frage einer Neuordnung der &rztlichen Alters- und wDie Relchsirztekammer kann, um die Arzte und deren
Hinterbliebenen-Versorgung beschéftigt nach der Wahrungs- Hinlerbliebenen vor dringender Not zu schiitzen, Anord-
reform in zunehmendem Mafe die Arzte und ihre Berufs- nungen itber eine Versicherung der Arzte treffen. Die An-
organisationen. Der 51. Deutsche Arztetag in Stutigart am ordnungen bediirfen der Zustimmung des Reichswirt-
16./17. Oktober 1948 hat sich ebenfalls mit der Frage befaBt schaftsministers. Zur Durchfithrung der Versicherung darf
und hat beschlossen, dabB jede Landesdrztekammer einen Arzt keine neue Versicherungsunternehmung geschaffen wer-
als Sachbearbeiter fiir die Angelegenheiten der Versorgung den.”
und Fiirsorge fiir Arzte und ihre Hinterbliebenen einsetzen § 88 trifft erginzende Bestimmungen iiber die Ausgleichung
soll, und dafl diese Sachbearbeiter im Interesse der Koordi- und Ubernahme von Gruppenversicherungsvertrigen und
nierung der Mafinahmen in den einzelnen Kammerbereichen sonstigen Versicherungs- und Versorgungseinrichtungen aus
zu einem Ausschull bei der Arbeitsgemeinschaft der West-  der frilheren Zeit durch die Reichsirztekammer.
deutschen Arztekammern zusammentreten sollen. Auf Grund des § 68 Abs. 2 RAO. hat.die Reichsdrztekam-
Der nachstehende Aufsatz soll Gesichtspunkte aufzeigen, mer mit Zustimmung des Reichswirtschaftsministers am 7. Fe-
die bei der Erbrterung dieser Frage zu beachten sind, die bruar 1938 eine , Anordnung zur Vereinheitlichung des Arzts
Diskussion hieriiber anregen und dadurch eine Grundlage lichen Versorgungswesens' herausgegeben. Die wesentlichen
fir die V'-"-'handllmﬂ*‘ﬂ in dem Ausschufl bei der Arbeits- Punkte dieser Anordnung sind folgende:
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern schaffen. Bei den Arztekammern, fiir die bisher ".."ftrs.rjrl]'unl_‘[:h?:in rich-
Der Aufsatz behandelt tungen nicht bestehen, wird eine ,Abteilung Arrteversor-
im 1. Abschnitt die bisherige Gestaltung, qung’ errichtet. Die RAK. behalt sich vor, bereits bestehende
im 2. Abschnitt die BEinwirkuna der Wiahrungsreform, Versorqungseinrichtungen entsprechend dieser Anordnung
im 3. Abschnitt die mirrrlin:hmW’{eqeoinerNouardmmgu:u! umzustellen. Die RAK. schlieBt Hir den Bereich der Arrte-
im 4. Abschnitt Vorschldge fir Sofortmafnahmen. kammer, bei der eine . Abteilung Arzteversorgung” errichtet
L ist, mit beaufsichtigten Versicherungsgesellschaften (Ver-
Die wichtigste Grundlage fiir die bisherige Cestallung der tragsgesallschalten) Vertrdae, durch die Arzte und thre Hin-
drztlichen Alters- und Hinterbliebenen-Versorgung bildet terbliebenen auf Berufsunfdhigkeit, Alters- und Hinterhlie-
§ 46 Abs. 2 der Reichsirzteordnunig: benen-Rente und auf ein Sterbegeld nach bestimmten Richt-
BADISCHE &=

m LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg



=

—— - g 718

) ST g z _—

40

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 3

sitzen wversichert sind. An der Arzteversorgung nehmen alle
Arzle teil, die der Arztekammer angehéren. Von der Pllicht-
teilnahme sind befreil, Arzte, die bei der Errichtung der , Ab-
teilung Arzteversorgung' ein bestimmties Alter liberschritten
haben, Assistenzarzte, drztliche Beamte und festangestellte
Arzte mit Rechtsanspruch auf Ruhegehalt und Hinterblie-
benen-Versorgung. Auf Antrag konnen befreit Wi_‘-_ldﬂ'ﬂ- Arzie,
die im Zeitpunkt der Errichtung der Abtellung Arzteversor-
gqung eine gleichwertige Lebensversicherung besitzen und
verheiratete weibliche Arzte, wenn sie durch Versorgungs-
anspriiche fhres Ehegatten gesichert sind. Dariiber hinaus
behdlt sich die Reichsirztekammer die Befugnis wvor, von
sich aus Arzte von der Teilnahme an der Arzteversorgung
freizustellen, Auf der anderen Seite kinnen Arzte, die von
der Pilichtteilnahme befreit sind, zug freiwilligen Teilnahme
zugelassen werden. Die Teilnahme an der Arzteversorgung
beginnt automatisch am ersten Tage des Kalenderviertel-
jahres, der dem Eintritt der Voraussetzungen fiir die Pilicht-
teilnahme oder fiir die freiwillige Teilnahme folgt. Der Arzt
oder seine Hinterbliebenen haben Rechisanspruch auf Lei-
stungen nur an die Vertragsgesellschaft, und zwar nach MaB-
gahe des zwischen der Reichsdrztekammer und der Vertrags-
gesellschaft geschlossenen Vertrages. Alle Arzte, die an der
Versorgung teilnehmen, zahlen als Beitrag einen Hundert-
satz ihres &rztlichen Berufseinkommens, mindestens aber
die Halfte des Durchschnittsbeitrages. Die Teilnahme an der
\-"cl's-.)t(,'tln.q_! endet

durch Verlust der Bestallung,

Aufgabe der drztlichen Berufstdtigkeit und

Befreiung von der Pflichtteilnahme bzw.

Verzicht auf freiwillige Teilnahme.

In' diesen Fillen hat der Arzt Anspruch auf Umwandlung
in elne beitragsireie Versicherung oder (soweit es sich um
Kapitalversicherungen handelt) auf Auszahlung des Rick-
kaufwertes entsprechend den bis dahin entrichteten Bei-
tragen.

Diese Anordnung ist die Grundlage fiir eine soziala Pllicht-
versicherung der Arzte, die sich von der Sozialversicherung
— von den Beitragsquellen abgesehen — im wesentlichen
nur dadurch unterscheidet, daB sie nicht durch einen eigenen
offentlich-rechtlichen WVersicherungstriger, sondern durch
Abschluf von Gruppenversicherungsvertrioen mit privaten
Versicherungsunternehmen auf privatrechtlicher Grundlage
sichergestellt ist.

Die Anordnung der Reichsfrztekammer ist nicht fiberall
und konsequent durchgefithrt worden. Vielfach besteht im
Bereich der einzelnen Landesirztekammern ein Nebenein-
-’l_nr!e! von alten und neuen Kapital- und Rentengruppenver-
sicheringen. Auch bestehen neben den Grunpenversiche-
rungsvertrioen vielfach Versorqungs- und Unterstitrunas-
kassen, inshesondere fiir die Kreta und deren Hinterblie-
benen, die infolge der Alteérsgrenze nicht mehr in die Grup-
penversicherung anfgennmmen werden konnten, withrend an
:u.-l.rir-rﬂﬁ. Stellen’ auch diese Arzte durch Entrichtunn eines
Einmalbeitrags seitens der Arztekammern in die Grunnen-
versicherung aufgenommen wurden. Eine Sonderstellung
nimmt Bayem ein, wo die Versorqung fiber einen &ffentlich-
rechtlichen Versicherungstriger erfolat.

Es erhebt sich die Frage 2
1. ob und inwieweit § 46 Abs. 2 RAO. und die auf Grund
dieser Bestimmung erlassenen Anordnungen der Reichsfrzte-
kammer auch heute noch als Grundlage fiir eine Pllichtver-
sicherung der Arzte dienen kinnen,

2. inwieweit die anf Grund dieser Anordnunamen aeschle
Senen "-::F"T"IJ“P'I\".‘TSif']'l'f.’]'llﬂ{.‘S‘-'!!Ttrétjf‘. etwa fortgesetzt wi
den mfissen, : g

Tnl Pi"r'm“(':uiar-‘nlrm des Vortramenden Rates im Zentral-
Justizamt fiir die .H'I_"' sche Zone, Dr. Biillow, werden b ide
FrarTelu vnlﬂm.':a[_‘.hr:n I:u-inhl.l Dieser Stellungnahme kann
mr‘\-n 1"’;-*_';“‘";'“““"“?'1. E.L.‘? sie die Relel rzteordnung und
die anf ihrer Grundlace erlassenen Anordnunaen auch hente
fiir oiltiq und damit als geeianete Grundlaae fiir eine Pilicht.
resisieliunnen des Gutachtens, daB daraus zu folnern sel.
dafi dle Grunnenversicheruna unter allen Umstinden fort-
:::-.r..|._:‘ werden miisse, und daB inshesondere auch alle nach
dem Zusammenhrmich nen niadermelassensn Arzte dar Ver
transoesellschaft hiitten oameld

. e et werden miizsen und weltar.
hin agemeldet werden mifiten, und dal diese Arrta auch
ohne eine solehe nMeldung” kraft Gesstzes versichert und

die Arztekammern zur Entrichtung der Beitrige verpflichtet
sefen. Nur durch ein Gesetz oder durch eine neue Anard.m.mg
i_L:]thJ:L:('l]F!IE[J § 46 Abs. 2 RAC, konne diese I"Lrlgﬂ &hgeweu.
det werden, nicht einmal durch vertragliche Vereinbarung
mit der \-".,-11rag5r|r_-5-;-]|-_;cll.|l[. Der beschrankte Umfang dieses
Aufsatzes verbietet es, auf die Begrindung dieser weitgehan.
den Folgerungen in allen Einzelheiten einzugehen. Zu lhrer
Widerlegung maq an dieser Stelle der Hinweis auf § 6 Abs, 2
der Anordnung der Reichsirztekammer vom 7. Februar 1938
gentigen, nach dem die Reichsdrztekammer (also heute die
an ihre Stelle getretene Lande sdrziekammer) vonsichaus
Arzte von der Teilnahme an der Versorgung entbinden kann,
Eine zahlenméiBige oder gruppenméfige Beschrinkung dieser
Befugnis besteht nicht. Sie kann m. E. sogar auf die bereits
versicherten Arzte ausgedehnt werden mit der Folge, daB es
den betreffenden Arzten freigestellt ist, ob sie an der Ver-
sicherung weiter teilnehmen wollen oder sie fiir ihre Person
in eine veitragsfreie umwandeln wollen.

Fiir die laufenden Versicherungsvertrige sei in diesem Zu-
sammenhang daraufl hingewlesen, daB der Versicherungsneh-
mer das Versicherungsverhiltnis jederzeit fiir den Schiul
der laufenden Versicherungsperiode (lingstens 1 Jahr) kiin-
digen kann und, wenn die Primie fiir einen Zeitraum wvon
mindestens 3 Jahren bezahlt worden ist, entweder Aus-
zahlung des Rickkaufwerles oder Umwandlung in eine
primienfreie Versicherung verlangen kann. Die Auszahlung
von Rickkaufwerten ist allerdings z. Zt. bis auf weiteres
gesperrt.

I1.

Sowohl die Versicherungsvertrige wie die eigenen Ver-
sorgungs- und Unterstiitzungskassen der Kammern sind durch
die Wihrungsreform schwer getroffen worden.

1. Am schlimmsten getroffen sind die FAlle, in denen der
Versicherungsfall (Tod oder Allersgrenze) bereits vor der
Wahrungsreform eingetreten ist. Ausgezahlte Kapitalbelrige
sind inzwischen aufl ein Nichits zusammengeschmolzen, die
laufenden Renten im WVerhfiltnis 10:1 auf D-Mark umge-
stellt. Von seiten der privaten Versicherungsunternehmun-
gen, der Versicherungsaufsichtsbehfirden und der Berufs-
vertretungen der Arzte und anderer in gleicher Lage be-
findlichen Berufe (insbesondere Handwerker und Presse)
sind energische Versuche unternommen worden, wenlgstens
eine Besserstellung der Pllichtrentenversicherungen in An-
glefchung an die staatliche Sozialversicherung durchzuselzen.
Die Versicherungsaufsichtsbehfirden haben zur Weitargabe
an die Allilerte Bankkommission bei der Bank der Deutschen
Linder den Entwurfl einer Durchfiihrungsverordnung einge-
reicht, nach d Renten- und Pensionsversicherungen im
allgemeinen und Pflichtlebensversicherungen Im beson-
deren eine Besserstellung im Rahmen der Wihrungs-
reform erfahren sollen. Uber diese Vorlage ist noch nicht
endqiiltiq entschieden. Sollte sie ahrelehnt werden, so bleibt
den Rentenversicherten nur die Hilfe aus dem Lastenaus-
aleich. Die einzige Vergiinstigung, die in diesem Zusammen-
hana den Rentenversicherten gewihrt werden soll, ist, daB
die Lastenausqleichrenten ilber die Versicherungsoeszell-
schaften oder sonsticen Versorqunaseinrichtungen aeleitet
werden kinnen, wodurch gewisse Verhesserungen neschaf-
fen werden konnen. Von dieser Méglichkeit sollten die
Arztekammern sowohl fir die Rentenempfinger aus Grup-
penversicherungsvertréaen (im Benehmen mit den betreffen-
den Vertragsaesellschaften), als auch fir die Versorqunags-
oder Unterstiitzunosempfdnaoer ihrer einenen Versoraunns-
und Unterstiitzunoskassen weitaehend Cebrauch machen. Sie
erhalten dadurch die M&alichkeit, die Restleistunaen aus der
Versicherung oder Versoraunna und die Lastenauscleichs-
rente entsprechend derwirtsehaftlichen Lame und Bediirftinkelt
der Leistunmsemnfinmer anf ein anoemessenes und aus-
reichendes MaB aufrustocken. Voraussetzung hierfilr st
allerdinas, daf die Bestimmung des § 39 des 1. Lastenaus-
gleichsgesetzes eine Erginzrung dahin erfihrt, daB Unter-
stiitzungsleistungen nicht auf die Lastenausaleichsrenten an-
gerechnet werden, die von Berufsoroanisationen ohne Ce-
wihrung eines Rechtzansnruchs ihren bediirfticen Mit-
gliedern oder deren Hinterbliehenen aewdhrt werden. Auf
Antrag der Arbeitsnemeinschaft der Westdeutschen Arrte-
kammern bei der Verwaltung der Finanzen des Vereinigten
Wirtschaftsaebietes ist eine entsprechende Bestimmung in
den Entwurf fiir die Durchfiihrunasverordnung zum Lasten-
ausgleichsgesetz aufgenommen worden. (Der Anrechnungs-
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zwang derartiger Unterstiittzungsbetrage aufl die Lastenaus-
gleichsrente wiirde jede freiwillige berufskollegiale Unter-
stiitzung fiir die Zukunft unméqglich machen, da die Arzte
und andere Berufsstinde zwar bereit sein werden, ihren in
Mot geratenen alten Berufskollegen und deren Hinterblie-
henen zusitzliche Unterstiitzung zu gewdhren, aber nicht in
der Lage sind, erst die gesamte Lastenausgleic I
fibernehmen, um dann dariiber hinaus zusdtzliche Unter-
stiitzungen zahlen zu kdnnen,)

2. Ftwas besser gestellt als die bereits ausgezahlten sind
die laufenden Versicherungsvertrige, wenn sie durch Weiter-
zahlung der Beitrige aufrechterhalten werden. Die versiche-
rungsmathematischen Grundlagen der Lebensversicherung
fordern bei hherem Eintrittsalter erhdhte Beitrige fir die
Deckung der gleichen Versicherungssumme. Da die Ver-
sicherungsvertrdge (wenn auch unter Abwertung des bisher
ruriickgelegten Deckungskapitals) auf der urspriinglichen
Vertragsgrundlage weitergefiihrt und sogar aufgefiillt wer-
den kénnen, ergibt sich daraus, daf die Abwertung der vor
der Wahrungsreform gezahlten Beitriige der Versicherten
tatsiichlich in einem besseren Verhiiltnis als 10 : 1 erfolqgt ist.
Fiir die Kapitalversicherungen bringt aufierdem die Gewih-
rung einer erhéhten Auszahlung im Todesfalle eine nicht
unerhebliche Verbesserung. Schliefilich hat die bevorzugte
Gestaltung der Gruppen-Versicherung i

FA L

svertrdge in einic
Kammerbereichen zu besonders ginstigen Ergebnissen ge-
fihrt.

3. Es 148t sich also nicht leugnen, daB die Versicherungs-
vertrdge gegeniiber anderen Kapitalanlagen eine bevorzugte
Behandlung erfahren haben. Reine Geldanlagen bei Spar-
kassen und sonstigen Bankinstituten sind durch die nachtrag-
liche erhebliche Abschreibung der Festgeldkonten besonders
stark in Mitleidenschaft gezogen worden. Anlagen in Hypo-
theken, Pfandbriefe Obligationen usw. sind 10:1 abge-
wertet, also tatsdchlich auch schlechler behandelt worden
als alle laufenden Versicherungsvertrige. Die Frage, ob sich
Anlagen in Sachwerten (bebautem und unbebautem Grund-
besitz, Anteilen an gewerblichen Betrieben etc.) im Durch-
schnitt besser behauptet haben, kann nicht chne weitere
bejaht werden. Dazu milBten zundchst die WVerluste durch
Kriegszerstorungen, Demontagen, Restitutionen, Enteignun-
gen usw. im Verhidltnis zum Gesamtvermégen festgestellt
werden. Dazu kime die Belastung des Sachvermégens durch
den Lastenausgleich, die in lhrer endgiltigen Auswirkung
noch nicht zu dbersehen ist. Dagegen steht auf der anderen
Seite fest, daB die Leistungen aus dem Lastenausgleich den
geschidiglen Sachbesitzern in keinem besseren Verhiltnis
zugute kommen als den Besitzern von Geldwerten und ins-
besondere den Versicherten, Dabei ist es in der Praxis nicht
unerheblich, daf die letzteren im allgemeinen die Tatsache
und die Hoéhe ihres Verlustes am leichtesten einwandirei
nachweisen kdnnen. Lelzteres gilt im besonderen Male
gegeniiber dem Besitz von Geold und Edelsteinen und anderen
transportablen Werten, in denen viele heutzutage die beste
Kapitalanlage zu erblicken geneigt sind. Auch dieser Besitz
ist von den Kriegseinwirkungen nicht immer verschont wor-
den, und der MNachweis und die Anerkennung seines Ver-
lustes dfrfte praktisch auf erhebliche Schwierigkeilen
stoflen. Im iibrigen sind gerade gegenuber dieser Art des
Besitzes zwei Momente zu beachten, die auch gegeniiber
anderen Arten des ,Sachbesitzes” mehr oder weniger zu-
treffen:

a) Sie kdnnen von Leuten, die ihr Geld auf redliche Weise
verdienen und versteuern, meist nur in Zeiten aufsteigender
Konjunktur und ertraglicher Steuern zu hohen Preisen er-
worben werden, wihrend sie oft in Zeiten der Mot und allge-
meinen Deflation mit grofen Verlusten abgesetzt werden
miissen.

b) Vor allem aber ist zu beachten, dab diese Sachwerte nur
aus dem versteuerten Einkommen erworben werden kinnen,
wihrend die Versicherungsprimien sehr weitgehend vom
versteunerten Einkommen abgezogen werden konnen. Dies
bedeutet eine erhebliche Verbilligung des Erwerbs von Ver-
sicherungswerten gegeniiber dem Erwerb solcher ,Sack
werte” — wenigstens fiir alle die, die ihr Einkommen redl
verdienen und versteuern, wie die Arzte.

4. Es kann also zusammenfassend festgestellt werden, dalb
die Versicherungsleistungen, im Durchschnitt gesehen, bei
dem groBen Zusammenbruch und dem Zusammenstreichen
aller Werte durchaus nicht am schlechtesten abgeschnitten

haben, Trotzdem kann man sich auf der anderen Seite der
Tatsache mnicht verschliefien, daB zum zweitenmal in einer
Generation die Ersparnisse zur Sicherung des Lebensabends
und der Familie in betrdchtlichem Umfange verlorengegan-
gen oder zusammengestrichen worden sind, und dab auch die
Pllichtversicherung der Arzte sie vor diesem Schicksal nicht
bewahrt hat. Die Frage ist also berechtigt, ob es zweckmébig
und zu verantworten ist, an einer solchen Pilichtversicherung
fiir die Zukunft festzuhalten oder ob man an ihrer Stelle
nicht eine bessere Form der Alters- und Hinterbliebenen-
Versorqung schaffen kann, ader auf eine solche als Standes-
einrichtung ganz verzichten soll.

ITI.

Das Verantwortungsbewubtsein, das die Arzteschaft nach
dem Zusammenbruch und erneut nach der Wahrungsreform
sefort fir fhre alten berufsunfihigen Kollegen und fiir die
unversorgten.Hinterbliebenen eintreten lief, 14Bt einen Ver-
zicht auf jede Altersversorgung als Standeseigrichtung nicht
zu; denn dis Kollegen, die heute aus threm spérlichen Ein-
kommen ihre in Not geratenen Berufskollegen und die Hinter-
bliebenen unterstiitzen, dilrfen mit Recht erwarten, daB auch
fiir ihr Alter und fir ihre Hinterbliebenen vorgesorgt wird.

Es bleibt also zunfichst die grundsétzliche Frage, soll die
Alters- und Hinter benen-Versorgung abermals auf der
Grundlage der Kapitaldeckung in Form einer wie auch immer
gearteten Lebensversicherung aufgebaut und der Gefahr des
abermaligen Verlustes der Kapitaldeckung ausgesetzt wer-
den, oder soll man sich darauf beschriinken, durch Leistungen
der berufstitigen Kollegen das aufzubringen, was jeweils
notwendig ist, um den berufsunfihig gewordenen Kollegen
und den Hinterbliebenen das Existenzminimum zu gewdhr-
leisten.

1. Die als letzte genannte Form des sogenannten Umlage-
verfahrens hat aus den Erfahrungen der Inflation nach dem
1. und der Wihrungsreform nach dem 2. Weltkrieg sehr viele
Anhfiinger gefunden. Sie weisen mit Recht darauf hin:

a) daB Inflation und Wahrungsreform gezeigt haben, dal in
unsicheren Zeiten jede Vorsorge durch Sparen mehr oder
weniger illusorisch ist;

b) daB die neben den besonderen Einschnitten der Inflation
und der " Wihrungsreform einherlaufende, stindige und nicht
nur aul Deutschland beschrinkte Verminderung des Geld-
wertes jedes Geldsparen besonders unwirtschaftlich mache,
da der Geldwert, den der Sparende in seinem Alter oder
seine Hinterbliebenen im Falle seines Todes erhalten, nicht
mehr dem entspreche, den er seinerzeit gespart habe.

Daneben erscheint sehr oft eine andere, &uferst zweifel-
hafte und einer sachlichen Beurteilung m. E. nicht stand-
haltende Argqumentation, dal man ndmlich durch sin Umlage-
varfahren mit sehr viel geringeren Beitrigen sehr viel hiohere
Leistungen gewiihren kénne als durch ein Kapitaldeckunegs-
verfahren. Dies ist eine Milchmidchenrechnuna, die fibersieht,

daP den geringen Lasten zu Beginn eines solchen Verfahrens

[wenn man es auf die im Reruf stehendan Arrte besrhrinikt)
sinahmands 1ind Immer hihar wardende Lasten in der Zo-
kunft falren, his ain hleithender Moarmalstand von Leistunns-
empfinnern aemenfiber den Lastentrdaern erreicht ist. wnhei
es durchaus mfaglich ist, daB sich das Verhiltnis einmal fiber
diesen Normalstand hinaus sehr zuungunsten der Lasten-
trimer verschiebt, z. B. wenn eine Auswanderuna flinoerer
Krifte in erheblichem Umfancae einsetzen sollte, wihrend die
Versarqungshediirftigen bleiben und sogar zunehmen. Welche
Lasten werden dann den weniger gewordenen Berufsthitigen
zumunsten der verbleibenden und zunehmenden Versorqunaos-
bediirftigen aufgebifirdet! Will man aber die zwangsldufige
Erhthung der Lasten bis zum MNormalstand und das Risiko
eines Ubersteigens dieses Normalstandes durch wvon vorn-
herein erhthte Beitragsleistungen ausgleichen, so ist man
schon wieder dabei, Kapital anzusammeln und es der Gefahr
der Entwertung auszusetzen.

Worin sollen und kénnen {iberhaupt die angeblichen
grofen finanziellen Vorteile des Umlageverfahrens gegen-
fiber dem Kapitaldeckungsverfahren liegen? Sie kodnnten
doch nur in dbersteigerten Verwaltungskosten und Ge-
winnen der Versicherungsgesellschaften gesucht und ge-
funden werden. Wenn das wirklich zutreffen sollte, ist dies
ein Grund fiir die Wahl eines anderen Verfahrens? Wenn
die Versicherungsgesellschaften tatsdchlich zu hohe Verwal-
tungskosten oder Gewinne haben sollten, so ist dem durch
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Selbsthilfeeinrichtungen der XArzteschaft in genau der
gleichen Weise abzuhelfen, wie dies durch ein Umlagever-
fahren in eigener Regie angeblich méglich ist, Diese Fragen
miissen einwandirel und vorurteilslos durch F.ll.'.‘l‘-"tlst.'ll_:
geprift werden, und ihre Beurteilung mub entscheidend sein
fiir die Arl der Organisation der kiinftigen Versorgungs-
einrichtung der Arzteschaft, aber nicht fir die I;r'l‘ufir'.'!lc"lig'ill.l'j
zwischen Umlage- und Kapitaldeckungsverfahren, die damit
gar nichts zu tun hat und nichts zu tun haben kann. (ol
2. Beachtlich bleiben also fir die Entscheidung: E\-lr-ﬂal_—
deckungsverfahren oder Umlageverfahren nur die oben zu 1)
a—b aufoefiibrten Argumente, die letzten Endes die Ber
schaft zum eigenen Sparen rhaupt betreffen. Der Sparwille
des deutschen Volkes hat zweifellos durch die Erfahrungen
nach den beiden letzten Kriegen einen erheblichen Schock
erlitten und die deutsche Lage inne b der weltpolitischen
Gesamtlage ist nicht dazu angetan, den Sparwillen zu er-
muntemn. Auf der anderen Seite miissen wir uns dariiber i:.u
klaren sein, dafBl » wrm nie
wieder aufl einen ,, n Zwelg” kommen kénnen. Dies qilt
fir den einzelnen wie fiir das gesamte Volk. Scllen wirk!
die Arzte durch ¢ Ubergang zum Umlageverfahren das
Signal geben:
Alles Sparen ist unniitz! Lebe von einem Tag aunf den
anderen! Die Zukunft lohnt es nicht, fiir sie zu arbeiten!?

Je

Ich glaube, kein verantwortlich Denkender wird sich el
solchen Aufforderung anschliefien k&nne Ind wenn
zum drittenmal einen Zusammenbruch e ben  sollten —
wovor Gott uns behiiten mége! —, so milliten wir zum v
tenmal von neuem beginnen, wenn wir uns nicht selbst auf
geben wollen,

Ich kann deshalb den Ausgangspunkt der Verfechter des
Umlageverfatitens — die Ablehnung jeden Sparens — nich
bi in. Dagegen halte ich es fiir richtig und notwen q, sicl
genau zu iib n, welche Form des Sparens unter den
gegebenen Umstinden die beste, sicherste und wirtschaft-
lichste ist.

Ich michte aber die Betrachtung fiber das Umlageverfahren
nicht abschlic ; ohne auf zwel sehr gewichtinge Argumenta
hinzuweisen, gegen die Wahl dieses Verfahrens Spre-
chen, und zwar vom rein elgensiichtigen Standpunkt :

a) Wenn heute d Jed P on S
unsere und unsérer xn Zukunfl aufgeben, wer
garanti uns daf daB nicht d ingeren Berufskollegen
einmal den Gedanken des Verzi zugunsten fhrer alten
Kollegen und deren Hinterblichenan aufgeben? Man wird
dageqen vielleicht den Einwane 1ieben, daf Pflichten und
Rechte zur Teilnahme an dem Umlageverfahren &ffentlich
tlich werankert werd miiBten. Gl Sie, daB die
h-rechtliche Verankerung eines derartigen Verfahrens
{ Reichsirztekammer in den Vergangenen
i ih terbliehenen

5:
arens filr

(;

ben

2T

¥ vor der
t bewahrt es nicht das qz
i) Vt":ml'.\‘-.'-rlllr|r|.l;1'le"
tdticen Kollegen getan hitte?

bl Hinzu kommt

iscahen

]

1z niichterne Erwigunag. D
- 3

' evoerfabhren

1ten, A
nspruch oder nur eine
ung aus diesem Ver-

kdnnen

aleichaiiltig

Barficksichti

Nur

ainaer dann derartiae 1Im-
1 orls Retrie
worder "

genenwar

ns nimmt

fhrer jiingeren Kollegen fiir ihr eigenes Alter oder fiir fhre
Hinterblichenan?

3. Wenn die Arzteschaft weiterhin aus kollegialem Var-
antwortungsbewubtsein fir die alten durch Krieqg und Wih-
rungsreform in Not geratenen Arzte und Hinterbliebenen
s0 kann u allerdings’ des Umlagever-
> es aber beschrénken auf dis
ir durch eigene Arbeit und
1 und thre Fe fe =i ‘hern
nnt dadurch die Mdglichkeit die Beitrlige
fiir diesen Unterstiitzungsfonds im n des allgemeinen
Kammerbeitrags steuerlich als Betricbsausgab zu behan-
deln, wihrend sie ¢ 10 der Sonderausgaben fir
eigenes Sparen freih Lasten, die der Arzteschall aus
einem solchen Un ahren erwachsen, sind von vomn-
herein iibersehbar, S n Fillen durch die
Lastenausgleichsre isherigen Zustamd
erheblich vermi zu Jahr absinken,

kinnen. Sie gew L

Hierzu Y bemerk:

Hitten llegen, die und deren Angehdrigen kiinftig
die Lastenau sichsrente beziehen, nicht selbst gespart, so
hitten mangels eines V | keinen An-

spruch aufl diese Rente und w
legen in vollem Umfange auf ¢ Tasche
Fiir alle diejenigen, die heute im B
noch die Maglichkeit haben, fiir (hrer
ihre Angehdrige n, ql

ufstitigen Kol
MJen
stehen und die
Lebensabend und fiir
bt es also m. E. nur den Weg
arens, wobei der kollegiale
1alt dem 1zelnen die ge-
tze und eine méqglichst bil rirtschaftliche
und sichere Verwaltung und Anla
leistan muf,
4. We
geschafie
a) Ob die 5= und Hir
hin durch Gruppenvertr
schaften erfolge
satione urnd

gqenassensch
meinse

TEorqung weiter-
icherungsgesell-
die Berufs: ni-

1 soll, ot und

ihre rwaltungseinric 1] zur Kosten-
ersparnis stirker eingeschaltet werden sollen. mufl ebenso
sorgfdltig und sachverstindig |

die Frage,
rung hei-
etwa die Bildung
sanstalt nach Art
soll.

r oder &ffentlich-
ings keiner Tau-
einer fiffent-
dge oder Umlagen
trechilichen Ein-
cherung hilft
Was der Staat fiir die Stiitzung der
herung nach der Wahrungsreform ausnibt und
sqeben muB, gibt er auf der anderen Seite Im Wege der
tenausaleichsrente in anderer m auch fiir die durch
i form  gescl n Besitrer von Priv or=
sicherungen aus. Einen iiber diesen sonderfall der Wihrungs-
reform hinausgehenden laufenden StaatszuschuB, wie ihn die
Sozialversichering von seiten des Staates erh: l, kann die
Krzteschaft nicht erwarten, solange sie ein freier Berufl {st
und bleiben will,

i der Pritfung der Frage, ob und inwieweit die &rztliche
Berufsorganisation ihren eigenen Verwaltungsapparat in «
Durchflthrung der Alters- und !ril"-"|"=]|:-.'lr't|c'n—‘-\"{‘T.‘~-">I'-:.’|l|'.r]
einschalten soll, darf nicht i n afl die not-
wendige Verwaltungsarbeil in jedem F geleistet werden
mull. Sie kann nicht ,.nebenbei” geler el werden, sonst
miifite man daraus folgern, daB der derzeitige Verwaltungs-
apparat iibersetzt und nicht voll ausgelastet ist. Fs sl aber
sehr fraglich, ob die &rztliche Berufsorganisation diese Ver-
waltungsarbeil , nebenbei billiger und besser erledigen kann
als das darauf eingearbeitete Spezi rsonal einer Versiche-
rungsgesellschaft, Nur eine sachverstindige Uberpriifung der
Angebote der Versicherungsgesellschaften wird diese Frage
einwandfrei beantworten kénnern, W hin bleibt in diesem
Zusammenhang zu priifen, ob es auf die Dauer gesshen
richtiger ist, das Lebensri Ko der Arzte Hir sich allein zu
betrachten und zu bel ideln, oder aber es in einen
graberen Zusammenhang hin izustellen, um die besonderen
Todesgefahren, denen de ztliche Beruf z. B. bei pinem
Seuchengang ausgesetzt ist, in efnem groferen und umfassen-

ob fiberhaupt die Rech
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ng. Auch ein Hinwels auf die Sori;
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deren Risiko wvielleicht besser ausgleichen zu konnen, als
dies sonst der Fall ware.

b} Mit besonderer Sorgfalt muB die Frage einer sicheren
Anlage der Beitrige geprift werden. Hier wire zu iberlegen,
ob das aus diesen Beitrigen angesammelte Deckungskapital
— als eine Art genossenschaftlicher Kredithilfe der Arzte-
schaft — der Errichtung und Einrichtung von Arztwohnunaen
und Arztpraxen etc. vorbehalten bleiben kann, natiirlich
gegen die notwendige Sicherung durch Eigentumswvorbehalt,
Hypotheken etc, Dabei kénnte man daran denken, daB die
aus dem Deckungstock finanzierten Bauten, Einrichtungen
etc, Eigentum der Versicherungs- oder Versorqungstriner
bleiben, dem Versicherten aber die Méglichkeit eingerfumt
wird, das Eigentum in Anrechnung auf die Versicherungs-
leistung zu erwerben.

c) Eine andere Frage, die im Zusammenhang damit ge-
priift werden mub, ist die, ob und wie man die Versiche-
rungsleistungen mit der Entwicklung des Geldwertes in Ein-
klanag halten kann, um damit dem Substanzverlust durch
stindiges weiteres Sinken des Geldwertes vorzuheugen. Ich
stelle dafiir einen bereits nach dem 1. Weltkrieq von anderer
Seite gemachten Vorschlag zur Debatte, der dahin ging, die
Versicherungsleistungen nicht mehr auf bestimmte
Celdsumme abzustellen, sondern auf die 'I"“P'I]Il:.v Hihe der
Gehélter oder Pensionen bestimmier Bee
denen der Staat erfahrungsgemdB immer fir
die fjeweilige wirtschaftliche Gesamtlage :=In
jhrer Stellung anagepaftes Existenzminimum sich ;

Man kdnnte auch daran denken, die Versicher sleistun-
gen nicht an Beamtengehdlter oder Pensionen zu keppeln,
sondern an den Lebenshaltungskostenindex oder andere
alloemeinaiiltine Mafstdbe als Ausdruck der jeweiligen
Celdwertentwicklundg.

Es ist nicht zu verhehlen, daB dadurch ein gewisses Un-
sicherheitselement in die Berechnuna der B Age hinein-
getranen wilrde, die sich selbstverstindlich dann auch der
Entwickluna des Geldwertes nach oben oder unten annassen
milften. Wire das nicht auch durchaus wiinschenswert?

Ein Hineindenken in solche neue Formen und Arten der
Versicherung und damit ein Heraustreten aus altoewohnten
und eingefahrenen Cedankenalinaen wird sicher den Routi-
niers der Versicherungsmathematik und Versicherungsnora
schwer fallen und bei {hnen auf Widerstand stofien, aber es

erscheint mir zweckméiBig und notwendig, um dem stark
angeschlagenen Versicherungsgedanken neuen Auftrieb zu
geben,

d) Es konnte nicht meine Aufgabe sein und geht iber mein
Vermdgen, auf alle diese Fragen wohl erwegene und sach-
verstindige Antworten zu geben. Ich hoffe aber, damit An-
regungen gegeben zu haben, die die Erérterung der Sach-
verstindigen befruchten und in Bahnen lenken sollen, die
nicht nur eine fortschrittliche Gestaltung der A&rztlichen
Alters- und Hinterbliebenen-Versorgung, sondern dariiber
hinaus Impulse fiir eine Neubelebung des privaten Versiche-
rungsgedankens fiberhaupt einleiten kénnen.

Meine eigenen Vorschlige beschridnken sich daher auf
einige SofortmaBnahmen, die der Lisung der vordringlichen
Tagesaufgaben dienen und Zeit fiir eine griindliche Erbrte-
rung und Priifung der grundsétzlichen Fragen lassen.

IV.

Vorschlidge fiir SofortmabBnahmen:

. Einschaltung der Arztekammern in die Auszahlung der
Lastenausgleichsrente zugunsten der bisher aus ihren eigenen
Versorgungs- und Fiirsorgekassen betreuten Kollegen und
Hinterbliebenan und zugunsten der Rentenbezieher aus
Gruppen-Versicherungsvertragen, letzteres im Benehmen mit
der betreffenden Versicherungsgesellschaft.

2. Feststellung des dariiber hinaus noch notwendigen
TInterstiitzunasbedarfs

a) fir solche Bedilrftige, die mangels Vermdgensverluste
keine Lastenausqgleichsrente erhalten,

b) fir Empfinger von Lastenausgleichsrenten, die einer
zusitzlichen Unterstitzung bedirfen,
um daraus den Umlagebedarf und den Umlagebeitrag im
Rahmen des Kammerbeitrags [iir die nichste Zukunft zu er-
rechnen.

3. Fortsetzung der Gruppenversicherungsveririae fiir die
. 7t darin versicherten Rrzte und alle die, die die Beitrdqge
aufbringen kinnen; filr die anderen unter Ums Ab-
schiufl giinstiger Lebens-Risikoversicherungen fir eine Uber-
gangszeit, bis

4, die Unterlagen gesammelt und ausgewertet sind fir die
kiinftige zweckmilige Gestaltung der Alters- und Hinter-
bliebenen-Versorgung auf der Grundlage des verantwortungs-
bewubten eigenen Sparens.

BCG-Schutzimpfung gegen Tuberkulose

I. Vortrag von Dr. Jensen, Dinemark, vor der Stuttgarter Arzteschaft am 9. Februar 1949
im Robert-Bosch-Krankenhaus

Die BCG-Schutzimpfung (Bazille Calmette-Guérin) wird zur
Zeit auch hier vom Déanischen Roten Kreuz zusammen mit
dem Gesundheitsamt durchgefiihrt. Wissenschaftlicher Ga-
rant der Aktion ist das staatl, Seruminstitut in Kopenhaaer
das I rt. Hioq--r wird im Flugzeug aus Koper
hagen gebracht und kann bis 2 Wochen nach der Herstellung
gebraucht werden

Es handelt sich bei der BCG-Schutzimpfung um eine intra-
cutane Einspritzung abgeschwéchter boviner Th-Bazillen, die
Calmette im Verlauf von 13 Jahren durch 230 Uberflihrungen
auf NAahrsubstraten fiir Vieh und Menschen apathogen ge-
ht hat. Die Impfung ist vb6llig harmlos und schmerzlios.
Bei der Libecker Katastrophe 1930 lag eine Verwechslung
mit virulenten Th-Bazillen vor.

Die BCG-Schutzimpfung wird heute intracutan nach der
Methode des schwedischen Kinderarztes Walgren durchge-
fihrt, 0,1 ccm des Impfstoffs (= Y4 mg = 1 Mill. apatho-
gener Bazillen) werden langsam intracutan (nicht subcut
mit einer feinen Flatin-Tridium-Kaniile in die 1i. Deltoi
region injiziert. 3—4 Wochen spiter erscheint ein Knétc hen
an der Impistelle, das sich zu einem kleinen cutanen, 5—56
Woachen nach der Impfung perforierenden Ge lirchen
umbildet, das nach einiden Wochen narbig verheilt. Die
positive Tuberkulinreaktion tritt meistens 6 Wochen nach
der Imnfung auf, kann aber auch 10 Wochen anstehen. Das
Geschwilrchen kann sich in gewissen Fillen mehrere Mona
halten, ohne dal dies als etwas Besonderes anzusehen wis

Var der Impfung wird die Moro-Pilasterprobe (bei Kindern
unter 15 Jahren) und die Mantoux-Probe bei &lteren Kindern
gemacht, und bei allen Kindern als 2. Probe ein Mantoux
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mit héherer Dosis, um die impfungsfdhigen tuberkulinnegati-
ven Kinder herauszufinde

10 Wochen nach der BOCG-Schutzimpfung erfolgt die Kon-
trolle mit den aleichen Tuberkulinproben wie wvor der
Impfung. In 98—89 %, aller Fille wird die Reaktion positiv,
In negativen Fillen kann man ermneutl impfen.

Genenindikation ist das Vorliegen einer akuten fieberhal-
ten Erkrankung, eine wirkliche demie (z. B. Masern,
Keuchhusten, spinale i{1-1rrur1.z]nnlmq. Typhus usw.) und po-
sitive Tuberkulinreaktion.

Als Komplikation kann sich bei unrichtiger, nicht streng
intracutaner Impfung. besonders bei “\'{'11ir1'.i.r1(_'|i‘[1, ein unge-
fahrlicher Abszess bilden, auch eine Schwelluno der Achsel-
driisen. (Diese Abszesse sind aber bei richtiqer Technik sehr
selten, siehe Diskussionshemerkunea von Breuw.) Die Abszesse
sollan punk rt, nie incidiert werden.

Der Impf tz dauert mindestens 5 Jahre.

Bei der Massenimpfung wird man moalichst alle Personen
im Alter von 2—I18 Jahren impfen, um die Kinder so frith als
méqglich zu immunisieren. Sduglinge kdénnen auch geimpit
werden.

DIE Kinder werden in Kindergdrten und Scl im Ein-
Eltern qeimpft. Auch in Landern, wo ein

rustand it, wie in Polen und Ungarn, waren die
Erfahrungen chaus. giinstig. In keinem Fall sind gesund-
heitliehe Schiden durch die Impfung entstanden.

Tn Deutschland wurden bhisher eine halbe Million, in ganz
Skandinavien iiber 1 Million, auf der ganzen Welt zwischen
5 und 10 Millionen geimpfl. In Hessen wurden 450000 Kin-
der gepriift und daven 160 000 geimpft. In Skandinavien wird
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zur Zeit erwogen, die Impfung obligatorisch zu machen, wie
sie es seft Februar 1948 in Morwegen schon isb

Diskussion: Schrag fiihrt aus, daf das stat. Material dber
die Wirksamkeit der Impfung positiv lautet. Auch auf dem
Wiesbadener Tuberkulosekongref 1948 wurde die BCG
Schutzimpfung weitgehend bejaht. Kleinschmidt kam zu po-
sitiver Beurteilung, ebenso Volhard, de Rudder und Catel,
wie auch Bennhold. Einige Gegner (besonders Prigge] woll-
ten geltend machen, daB die Wirksamkeit der Impfung noch
nicht bewiesen sei, gingen aber auf die amerikanische Arbeit
von Aronson und Palmer nicht ein, die urspriinglich die Un-
wirksamkeit der Impfung nachweisen solite, aber dann zu
tiberzeugend positiven Ergebnissen kam (Vers. bei Indianern}.

Von Drigalskl berichilet, die Impfung bedeute eine 4 bis
Sfache Sicherung gegeniiber Nichtgeimpften. v. Drigalski,

der 1930 in Berlin die BCG-Impfung ablehnte, da bel der
geringen Kindersterblichkeit an TBC damals keine Notwen-
digkeit dazu wvorlag, hat sich in der Zwischenzeil von der
Wirksamkeit der Methode tiberzeugt und tritlt warm flir sie
ein. Auch eine zufillig in die negative Phase fallende Imp-
fung halt er fiir unbedenklich.,

Breu: In Ludwigsburg wurden 6200 Kinder = 60% der
tuberkulinnegativen Kinder vor 3 Monaten geimpft. Dabei
gind 2 Impfabszesse, bei einem Kind ein Exanthem und bei
einem subfebrile Temperaturen aulgetreten. Eine in einem
Fall befirchtete TBC-Meningitis entpuppte sich bei der Ob-
duktion als Kleinhirntumor, Bel einem weiteren Verdachtsfall
auf TBC-Meningitis deckte die Seklion eine typische Grippe-
Encephalitis auf,

I1. Bemerkungen von Oberme dizinalrat Dr. Schrag, Stuttgart

Zur Zeit wird von den Gesundheitsimtern Nord-Wiirttem-
bergs mit Hilfe eines dénischen Impf-Teams die freiwillige
BCG-Schutzimpfung gegen Tuberkulose bei den Kindern und
Jugendlichen im Alter von ca. 3—9 Jahren, 14 Jahren und
18 Jahren durchgefithrt. Allein in Stuttgarl werden ca.
40 000 Kinder und Jugendliche mit Tuberkulin gepriift. Die
tiberwiegends Mehrzahl der Erziehungsberechtigten hat sich
dort mit der Durchfiihrung der Impfung einverstanden er-
klirt, und die Zahl der geimpften Kinder wird deshalb grof
sein.

Es wurden schon friher als Vorbereitung auf die Impf-
aktion im Sidwestdeutschen Arzteblatt orientierende Auf-
sitze {iber die BCG-Impfung verdfentlicht. Uber den Vor-
trag von Dr. Jensen, den dieser am 9. Februar 1949 vor der
Stuttgarter Arzteschaft hielt, wird in dieser Nummer berich-
tet. Beziiglich der Wirksamkeit und Unschidlichkeit der Imp-
fung wird auf diesen Bericht verwlesen. Wie sich das Aus-
land, das schon gréfiere Erfahrungen auf diesem Gehbiet hat,
zu diesen Fragen stellt, geht wohl am besten aus der Tat-
sache hervor, daf die Impfung nicht nur in Norwegen obli-
gatorisch ist, sondern auch in der Armee von Schweden,
Jugoslawien und der UdSSR, in letzterer auch bel den Sdug-
lingen.

Es wird von allen

Autoren mit gréBeren eigenen Erfah-
rungen andeqeben, dafl anch die ITmpfung eines bereits tuber-
kuloseinfizierten Kindes ohne Einfluf auf den schon vorhan-
denen Tuberkuloseherd sel. Trotzdem werden bel allen Kin-
dern vor der Tmpfung 2 Tuberkulinproben memacht, um nicht
das Impfresultat mit Fallen zu belasten, die infolre der var-
her schon statteefundenen Infektion snéter an Tuberkulose
erkranken. Es 168t sich aber nicht vermeiden, daP ein kleiner
Teil der Kinder k var und nach der Tmofung infiziert wird,
bewor der itz sich auscebildet hat (in der prialler-
gischen Phasel, ohwahl alle Kinder, die in der Umeaebuneg
einer den Gesundheitsimtern bekannten Infektionsmuelle
leben, erst dann geimnft werden, wenn sie genflaend lanoga
von der Infektionsguelle oetrennt sind. Wenn sich einmal
die Tmpfung bei uns so einaehiiraert hat, wie in den nor-
dischen Lindern, und wir selbst Erfahrunaen aesammalt ha-
ben, werden wir wohl entsnrechend den vom Tnternationalen
ECG-KongreB in Paris 1948 herausgegebenen Richtlinlen auf

ITmnfsc

BUCHBESPRECHUNG EN

Prof [3."_. F. Proell: ,Dentale Herdinfebtion” 80. Band der
5'||r|“rt-n|'¢1|::: Der Rheumatismus, Verlag Th. S‘,v:nknpff,
Dresden und Leipzie.

Der Frasenkamnlex der Herdinfektionslehre ist von hoher

\\.l'i?,li‘._'|]"~' haftlicher Warte pesehen und abeehandelt. Die Theo-
rien der Herdinfektion. ihre Bakteriologie, ihr Wirkunesmedha-
thl'-=|!l|r|ir!1 gewiirdiet, Die lawinenartic anee-
thren wesentlichen Teilen referiert
tkeit mitreteilt.

1 mit allen thaften Kennern des Pro-
v Herdinfekts sinklane, wenn er als
Beseitirune simtlicher erfaltharen
Zihne miissen als Herde an-
wirtiren Stand der Diagnostik
lichkeiten gibt es keine andere

Proell he
L‘l'll'-.‘ der r!
Sanie

gesehen  werden
und der therapen

eine Trennung von der Ansteckungsquelle verzichlen kénnen.

Mehrfach ist es jetzt schon vorgekommen, daB Erkran-
kungen, die sich in der Zeit nach der Impfung oder nach
einer positiven Tuberkulinprobe zeigten, von den Eliern
oder Hausdrzten damit in Zusammenhang gebracht wurden,
Sp wurde von Medizinalrat Dr, Breu, Ludwigsburg, wieder
von einem Kind berichtet, das einlge Wochen nach der Imp-
fung unter den Symptomen einer Meningitis erkrankte, die
Sektion deckte eine typische Grippe-Encephalitis auf. Ein
Stuttgarter Kind, das vor einem Jahr geimpft wurde, er-
krankte ein halbes Jahr darauf () nach der Angabe der
Mutter an wHerzklappenentziindung”, der behandelnde Arzt
habe einen Zusammenhang mit der Impfung fiir méglich ge-
halten. Diese Fille zeigen, wie vorsichtig man in seinem
Urteil sein muB, bevor die Umstinde genau geklirt sind
Es ist selbstverstindlich, daB bei einer so grofen Anzahl
von tuberkulingepriiften und geimpfien Kindern ein Teil in
der Zeit darauf allerlel Krankheiten bekommt, es ist auch
wahrscheinlich, daB ein klelner Teil der geimpften Kinder
an Tuberkulose erkranken wird, da ja kein 100% iger Schutz
erreicht wird, und da auBerdem eine Infektion vor Anqgehen
des Imnfschutzes maglich ist. Ja, es ist sogar nach der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung méalich, daf das eine oder andere
Kind eine tuberkulése Meningitis bekommt, nachdem und
trotzdem es mit BCCG geimpft wurde. Jeder solche Fall mulB
selbstverstindlich genau geklirt und evtl. auch eine Sektion
gemacht werden. Es wird aber an Hand von Einzelfillen
nicht méglich sein, sich ein Bild {iber die Wirksamkeit der
Impfung zu machen, und auch einzelne nach und trotz der
Impfung eintretende tuberkuldse Erkrankungen kdnnen nicht
als Reweis daffir anqesehen werden, daB entoeden den auf
Millionen won Impfungen sich stiitzenden Erfahrunagen des
In- und Auslands die Impfung unwirksam oder car schid-
lich sel. Auch hier kann nur auf Grund ven qroflen Benh-
achtungsreihen mit einwandfreien statistischen Methoden
die Frage gepriift und entschieden werden.

Die Kollemen werden gebeten, alle dieshezilglichen Beob-
achtunoen dem zustindigen Gesundheitsamt mitzuteilen und
mit ihrem Urteil aeqeniiber den Erziehunasherechtinten war-
sichtin zu sein, um unnétige Beunruhigung der Bevélkerung
zu vermelden.

Mawelichkeit der Herdsanierung als Entfernune der pulpentoten
Zihne ader unter rewissen Bedinruneen Beseitioune der Herde
durch Wurzel mifsenresektion, smerkenswert st daf Proell
der Zahnsanierune vor der Tonsillektomie den Vorzue eibt mit
der Berriindune, dafl viele tonsillorene Herde vom Zahnsystem
aus entstehen wnd unterhalten werden kdnnen,

Besonderes Interesse verdient die Darstellune der Alleemein-
behandlune, die Proell im Anschluf an die Herdsanierung
emnfichlt, Proell beschrinkt sich hier — wie in seinem esanren
Werk — nicht auf das Zahnsvstem, sondern er hetrachtet
die Herdinfektion als einen wichtizen Teil der allecemeinen
Krankheitslehre. Sowah!l die Vakzine- als auch die Sernmthera-
pie scheinen in der Nadhhehandlune fokalbedingter Allgemein-
erkrankungen wertvolle Dienste zu leisten.

Die Ausfiihruneen Proells sind auflerordentlich klar. Die Auns-
stattung seines Buches i=t der Zeit entsnrechend worriielich. die
Bildrenroduktionen im Text sind anschaulich und reniicen tedh-

nisch allen Anspriichen. Dr. Rheinwald
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Dozent Dr. med. habil
maligne Tumoren.
schrift”, Heft 1.)

Wolfeang Knierer: ,Uber seltens
(Beihefte zur . Medizinischen Monats-
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

m. b. H., Stuttgart 1947,

Schriftleitung und Verlag der , Mediz. Monatsschrift® haben
".I.i" f

gliickliche Lisung gefunden, Arbeiten, die sich wegen ihres
feren Umfangs zu ciner Wiedergabe in ihrer Zeitschrift
nicht eignen, in einer besonderen Schriftenreihe herauszugeben.
Im 1. Helt berichtet Knierer Miinchen in zwei inhaltlich von-
emander unabhingigen Abhandluneen dber Untersuchungs-
ergebnisse bei seltenen malignen Tumoren. Der 1. Abschnitt
{(.Uber ecine seltenc Form des Hautcarcinoms®) enthilt die
klinische und histologische Beschreibung einer meist an den
Wangen und vorwicgend bei jingeren Frauen auftretenden
Abart eines Hautkarzinoms, Die Afektion bildet eine wenig
ilber die Hautoberfliche plan erhabene, scharf und rundlich
begrenste, auf der Unterlage verschiebbare Platte, Die Farbe
ist weil gelblich, die Konsistenz lederderb, die Oberfliche glatt,
meist glanzend, mit feinen GefdBerweiterungen und leichter
Schuppenbildung. Histologisch handelt es sich um Basalzellen-
cpitheliome. Die sorgliltize und kritische Durchsicht des Schrift-
tums ergab, daB das Krankheitshild seit 1399 nur in 26 Fillen
beschriehen worden war. und zwar unter Bereichnuneen wie
sklerodermie- oder morphia-artiges oder -dhnliches Basalzellen-
cpitheliom. Verfasser schligt auf Grund von drei eigenen
Beobachtung die Bezeichnung ,Karcinoma basocellulars
keloidiforme” vor, da das Ausschen der Affektion mehr an
ein Keloid als an eine Morphiia denken lasse. — In seiner

2. Abhandlung {.Uber Sarkome auf dchronisch entziindlichen
Verinderuneen”) versucht Knierer der Frare nach-ugehen, ob
fiir die Entwidlune von Sarkomen die chronische Entriindung

(meistens Lupus) selbst oder aber die Schadieunsr durch Rint-
gen- oder Radiumbestrahlungen verantwortlich zu machen sei
Er kommt dabei zu dem Ercebnis, daf sich diese Frage nur
aul statisti m Weee zur Zeit noch nicht kliren lasse. Da-
resen erscheint es ithm aufl Grund von drei eizenen und einer
Reihe von im Sehrifttum niederrelesten Beobachtunven als
wahrscheinlich. daf die histologische Differenzierune der Tu-
moren in  polymorphzellice, polvmorphkernice oder Riesen-
zellenformen mehr von der chronischen Entziindung selbst als
von der vorangegangenen Bestrahlune abhinst.
Dr. Werner Schmidt {Slllrlg;:rt'l

M. Goerly und D, T Unxeld: wMedizinisches THGrterbud: der
deutschen wnd englischen Sprache™ Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft, Stuttgart. 300 S.

Das Buch ist gedacht als Helfer beim Tesen medizinischen

hrifttums in englischer Sprache, bei der Ubersetsung deutscher

exte ins Englische, wie auch bei persinlicher Berithrung mit
der Medizin angelsichsischer Linder und enthilt auflerdem die
wichtipsten Ausdriidee der verwandten und benachbarten Ge-
bicte (Pharmazie, Chemie, Physik) und eine grofie Anzahl son-
stiger vor allem in der Medizin gebriudhlicher Warter. Das
kleine Prakliﬁlill_' Lexikon befriedigt ein wirkliches Bediirfnis.
Dr. Karl Erthard Weiss

G. Erich Schubert: |, Das If:e';‘:ii:n'm Gesdhwiir des Magens und
Zwilffingerdarms." Eine Studie {iber seine Entstchung,
Erkennung wund Behandlung. Wissenschaftliche Verlags-
gesellschalt, Stuttgart, 1947,

Die erschreckend hohe Zahl der Magengeschwiirskranken, die
zunehmende Bedeutung dieses Leidens in sezial-hygienischer
Hinsicht und die Schwierigkeiten der Behandlung gerade in
heutiger Zeit rechtfertigen von vornchercin ein Budh, das sich
zum Ziel sefit, die einschligigen Fragen und Probleme kritisch
zu besprechen.

Das Magengeschwiir ist keine &rtliche Erkrankung, sondern
hat seine Wurzeln — als Ulcuskrankheit — sowohl im kdrper-
lichen Belastetsein, als auch in seclischen Erschitterungen:
Mangel- und Fehlernihrung, Not und Sorgen in weitestem
Sinne. Hette und schlechte Kaugewohnheiten fithren zu der
sog. . vegetativen Dystonie”, deren Niederschlag, fiber spastische
Zustinde und Kreislaufstdruneen bzw. gastritische Verinderun-
gen, die drtliche Geschwiirshildung ist.

Im ersten Hauptkapitel des Buches wird ein guter Uberblick
iiber die Entstchung, die Physio-Pathologic und Diagnostik
des Magengeschwiirs gpegeben, Bei der inneren Behandlung
wird grifiter Wert auf eine konsequent durchgefithrte Ruhekur
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(Freiluft- bzw. Sonnenbehandlung!) gelegt; die Physiologie der
Ernahrung, die Didtetik (Vitamine!) und die medikamentdae
Behandlung finden ausgiebipe Darstellung. Einen giinstigen
Eindrudk hat der Verfasser von Hormongaben (bei Minnern
Cyren B, bei Frauen Percorten): bej einer bestimmten Gruppe
von Geschwiirskranken mit graulich brauner Hautfarbe, asthe-
nischem Typ und depressiver Gemiitslage, duBlerlich an Addi-
son'sche Krankheit erinnernd, wurde mit putem Erfolg eine
Suprareninbehandlung (Yi—'/s Ampulle jeden 2. Tag je nadch
Reaktion) iniiziert. Da es sich in diesem Falle rerelmific um
calldse, ins Pankreas penetrierende Ulcera handelte, wurde eine
Uberfunktion des Pankreas anpenommen, die threrseits 2
einem Uberwiegen des Parasympathikus und ciner Unterfunk-
tion des Sympathikus fithrt. Wie weit diese Gedankenginge
richtig sind, miissen weitere Untersuchungen ergehen,

Die Indikation zur dhirmrgischen Behandlung wird nach den
heute wohl alleemein geltenden strengen Gesichtsounkten pe
stellt; ein Schleimhautdicus ist niemals Gegenstand einer ope-

rativen Behandlung. Jedes Geschwiir ist prinzipiell vor der
Operation einer sachgemifen inneren Behandlune zuzufithren,
Absolute Indikation zur Operation besteht lediglich bei der
Perforation und hodhgradiger Pylorusstenose, auferdem wer-
den bei Geschwiiren, die in Nachbarorgane penctrieren, bei
erheblicher Blutungsgefahr auf Grund des anatomischen Sikes,
bei mehrfach bereits erfoleten Blutungen und bei drohender
Stenosierung chirurgische Uberwadiung und evil operative Ein-
L!I“T(‘ r]f-ili.j.{ werden. Dald Kranke mit \fhw:'r{‘.r C'.\_':;q_f]-\.\li]rﬁ]r]'u[rdng
nicht erst nach erfolgloser innerer Behandlung dem Chirurgen
iiberwiesen werden sollen, verdient allgemeine Beachtung: hier
heiflt es entweder sofort oder gar nicht. Immerhin sprechen
die guten operativen Ergebnisse Finsterer’s fir chirurgisches
Vorgehen bei massiven Blutungen, Dr. Reichle

Reiner Miiller: Medizinische Mikrobiologie — Parasiten. Bah-
terien, Immunitit” 8 Aufl. Verlag Urban % Schwarzen-
berg, Berlin—Miindhen—Wien.

Das Buch hat einen klaren Aufhau und behandelt die ein-
zelnen Fragen bis auf die letten (1946) gewonnenen Frech-
nisse. Die einzelnen Abhandluneen sind resnidkt mit wertvollen
Zusiten aus allen einschlirieen Grenzgebieten, Dem Studenten
vermittelt das Buch alles Wissenswerte. Teder., der hiologischen
Unterricht gibt, findet darin wertvolle Hinweise, die er sonst
nur mithseliz in der Literatur suchen mufl Dem Arzt zibt die
weitere Fassung einen Aushlick in die Grenzeebiete und er-
ginzt seine ,allgemeine Bildung®, Neben der strengen Wissen-
schaftlichkeit ist das Buch HuBerst anregend und  interessant
gesdhrieben, Prof, Dr. f.ut]

Prof. Dr. K. T, Jatten: . .Der derzeitige Stand der Tuberkulose-
Aunsbreitung und Mafnakmen =u ikrer Bekim ifure. 1 Aufl.
51 Seiten. Aschendorflsche Verlagsbudihandlung, Miinster
1947,

In einer Zeit, in der die Tuberkulose so um sich ereift, wie
in der Gerenwart, wird das vorliczende kleine Budh des be-
kannten Tuberkuloseforschers und Hygienikers Jétten sehr he-
grilt Im ersten Teil seiner Auvsfihrungen helegt der Verfasser
auf Grund statistischer Erhcbuneen unter Beigahen von Kur-
ven, dafl auch in Westfalen in den Jahren 1945/46 die Tuber-
kuloseerkrankungsziffern angesticzen sind. Die durchschnittliche
Tuberkulosemortalitit hat chenfalls eine, wenn auch nur ge-
ringere, Zunahme erfahren, — eine Feststellung, die auch fiir
unser Land Nord-Wirttembere zutrifft,. Wenn auch die Aus-
breitung der Tuberkulose infolge der gut o isierten Tuber-
kulosebekimpfung in den Jahren vor dem letten Kriew micht
dic Werte des ersten Krieges und der damaliren Nachkriegs-
zeil erreicht haben, milssen trotdem alle Bekimpfungsmal-
nahmen eingeleitet werden, um zu verhiiten, daf die Tuber-
kulose weiter um sich greift.

Bei der Besprechung der MaBinahmen, die wir zur Eindim-
mung der Tuberkulose zu ergrcifen haben, stellt Jotten mit
vollem Recht die energische Bekimpfung der offenen Tuber-
kulose in den Mittelpunkt Die Infektionsquelle mufd abgeriegelt
werden. Bazillenstrener mit Gefdhrdung der Umgebung ge-
hiren in eine Tuberkuloscanstalt. Bei der Aufnahme in Luneen-
heilstitten und Tuberkulosekrankenhiusern sollen die Offen-
tuberkulésen pgegeniiber den Leichtlungenkranken bevorzuet
werden. Die Desinfektion des Auswurfs mufl sachgemil mit
den bewihrien Priparaten durchgelihrt werden. Die Zahl der
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tet fther die Rest- und Ev!::z'ldivl.ur_-sdm-crdm_
mnd Internist beobadhten kann

wird beri
der Chiru

nichtansteckend Tuberkulssen hingt von der Intensivierung der
' . F el
r Kind

Sputumuntersudiungen ab. Bei der Besprechung de

tuberkulose 1iBt Jotten auch den Kind diniker von Minster, Im zweiten Te nl‘:"- Kapitels :\'c.ltlgiu 1.'I||L1{bll;'|'lud (I_mEH;-p;!o_ j
= - i - . : Y L 5 athinn | hie Al e ‘ iy g tinlaric o L LE
Kottgen, zu Worte kommen. Kottgen fordert die Ang Ix.'llln_'., pathien ”“PH“'.“ n. r ki n||~.{ k::n_r]\ io I-Jj_,u];i.;.lmpa Pl
einer Bec htungsstation fiir tuberkulose Kinder an Uni- togenen lkterusborme T prakhschen Bedeutung :

dieser Erkrankungsformen [ir « Klinik werden die grund-
iten [-',:1||in|_;'¢,-|'-; und in |l:'I'|.|I|"']I'J,'....‘-|'|1 anatomischer
die :’\I.||[_l,:1\|,|||l_'ll| von R'.'"IJI{ Fll_'h'll‘a'_:l_'l{ll_{tli L|r|.d {2

[ Monographie gibt Anregungen fir jeden, der sich mit  wilrdigt. Auf das anatomische und |-.|i:'ui:L'hC "«'-t's.dll.‘ilcn bei der :
Tuberkulosebekimplung beschiftigt, insbesondere aber [iir den cirrhose wird “_I'“I"I”"'tl.mr'l”. I!l1L'f"‘-"lllll;c:p!dﬂ:!-'ll. sondem .
TuberkulosefGrsorgearzt. Dr. Breu nur die sehr beschrankten :HIIII'I:I'~'JIL':! J-I1|'3”-=|i_|‘~‘1L'fl ei Blu-

Magenvaricen angefihrt.

nten hepatolienalen Erkran-

versitits-Kinderklinik in Zusammenarbeit mit den Tuberkulose-
fiirsorgestellen. Am Schluf wird iiber neuere therapeutische legenc
Versuche berichtet

tunpen aus Oesophagus o
Da im Rahmen der of

Hofrat Prof. Dr. Dr. £en kungen besonders Iytischen Ikterus unter beson-
der Leber und der FI I(-'I‘ II"'L|='“ t 2wl ”h' n deren Umstinden Behandlung erfolgreich sein
innerer Medizin und te und Studie- kann, wird diese ler ausfihrlich behan- o

rende, Thomas-Verlag, !‘nm VT -'\ll.alcnnunl 1947, 199 8., delt. Die Symptomatik, ostik und Therapie
16 Abh, bei Leberabszel und Leberdhinococeus wird an Hand von Kran-

Die Leber- und Gallenwegerkrankungen haben in den letiten  kenges n und auch cpikritisch ausgewertet.

hten be

zehn Jahren nicht zulett durch die besonderen Kri uned In folgenden Kapiteln werden die Ge \f|l‘-\'II|_-\'lL' und die !
N:l-'hkrivgwc tnisse sowohl in pathologisch-physiologischer Tuberkulose der o SOWIE ¢ Lues kurz |?'i!-'lr|ﬂll!.&'l und ab- !
als audh 1n klinischer Hinsicht an nl_'qlq,ur_un_l_g gewonnen.  [Das schlicBend die ‘Lll'ljlll der Leber und f.!.i[ll.'l'l'a\'l.‘gl.‘ _"'

gen dieser Organe berichtet. i
1en vielseitigen Fragestellungen -
-sonders wertvollen sach-

-DOTETIE l Ihl.'ll
ricle ]'r'ul!.il mit

Buch von Haberer ist eine dufierst wertvolle Erginzung zu den sowie i
neven Arbeiten von nter her Seite. Das v

Der Verfasser behandelt nach klaren anatomischen und phy- zeichnet sich nidit nur durch seinen b ;
bil\]ugil:t']wu 1'h{'1ltrkaJ|aL,|_r1 ie spezielle Pathologie und Kli- lichen Inhalt und ossenheit aus, sondern tragt die ;
nik der Erkrankungen der Leber und der Gallenwege. In dem  personlich-mensc es grofien Klinikers. Der Ver-

bedeutsamen ,'\.Elhﬁi'lr’llf‘]lL'S. Ernst
Grenzgebiet zwischen Chirurgie
gemeinsames Gebiet drztlichen

Dr. H, Speth

hat der Verfasser  fasser hat die Ri

Kapitel der speziellen Pathologie und Klinik f
bewulflt den Chirurgen und Internisten in gleicher Weise v. Bergmanns: Es gibt kei
nisch lu-.c:-wl:--'-i interessierende Erkrankungen der fulieren G und Medizin, es m
lenwege (Cholelithiasis, Choledoche sis und Cholecystitisy  Konnens" tatsadhl
und dic Hepatopathien zuerst be chen. .

Nach tbersichtlic Zusammenfassung der
gesamten Differentialdiagnose  der Gallen

Svmptomatik und
einerkrankungen

wDie deutsche (Jfa_-.r;-;-a"rs.'.':; sebung.” Zusammengestellt und mit
werden eingehende therapeutische Erwiagungen vom dur Hinweisen aul die derzeitige Durchfiihrung versehen von
gischen und internen Standpunkt :|||-s ang \‘u]lf. Neben  der Armin Linz. Springer-Verlag, Berlin Gottingen, 1945 (e £
eigenen sehr reichen jahrzehntelangen klinischen Erfahrung und Die Verordoungen dber Betiubungsmittel (Opium, Morphiom; s
wertvollen Beobachtungen im Krieg 1939 ur 1|| 1945 verwerten Kokain usw.) sind Gbersichtlich z s-lhllJIL-h:l"-lL”L mit einem |
| der Verfasser die Sammelstatistik von Enderlen und Hok bei  Anhang: Ridhtlinien fir die Anwendung von Betdubungsmitteln
seinen therapeutischen Folper Die I]|| k|| onsstelly ngen in der drztlicdhen Praxis. Das Fehlen einer zentralen Aufsichis-
zur operativen Behandlung we indrudisvollen behorde, wic es das Rt_'lLEzngr_'m:n-'l|LL"111.'H11‘. war, macht sich sto-
i ien wird der  rend bemerkbar, Dr. Karl Erhard Weiss

=

Im We-.l:mtll_l.,
1mEn:
greifen, sowohl in Hin-

Standpunkt von Enderlen anger

rl'i.ll'llpl'l'.' ||r||5L fx I
sicht auf das C i in Hinsicht aul das Lebe
alter. Thre Vorziig st im Beginn des Leide
widerstandsfahiger, der EI(J.-LL'; ist lokali : Leber, Pankre
Nieren und Herz we keine

Franz Koelsch: . Die meldepflichtigen Berufskrankheiten.”" Zweile
Aul Are. Verl Urban & E\c'i":wnr:.:unhvrg_ Berlin—Min-
chen—Wien. 1°

In gedringter hiu.r:: werden scharf umrissene Krankheils-
auf. Wenn es angingig ist, 1ift man bilder der meldepllichtigen Berufskrankheiten unter Beriidesiche
freien Stadium ist die Mortalitat halb 50 hoech als im tigung der Differentialdiagnosen entworfen. Das Buch wird

In einer schr rsi hen Tabelle der an Gallenblase und dem beschalt |nriu-\L::|. arzt ein willkommenes Hi 1fsmittel
Gallenwege a Jperationen wird ein Einblid in die sein und ein verliBliches Nachschlagebuch in Zweifelsfallen.
Gesamtleistung der operativen Therapie gewiihrt und ansdhli Dr. Karl Erhard Weiss

Bekan ntmachungen

Verhandlungen fiber die Vergiitung der Titigkeit
der Kasseniirzte

Die Verbiinde der Krankenkassen und die Landesstellen
der Kassenarztlichen Vereinigungen habea die , Arbeits-
nschalft der Arzte und ankenk o fiir das Ver-
e Wirtschaftsgebiet” gegrindet, in welcher die Honorar- &
verhandlungen gefihrt und die (lf'l“!ll|l\'|ll" Zusammenarbeit L
der Krankenkassen und Kassenirzte gefordert werden sollen.
In vertrauer ller Weise sollen alle strittigen Fragen und =
die im Inters der Versicherten gemeinsam zu erfilllenden
Aufgaben er t werden. In den ersten Verhandlungen, die :
am 18. Februar 1949 in Konigstein/Taunus stattfanden, kam 3
von beiden Seiten der Wille zum Ausdruck, das bestehende
gedeihliche V i aufrechtzuerhalten. Von einer Er-
orterung etwa auftretender Streitfragen in der Presse wiin-
schen die Organisationen der Arzte und der Krankenkassen
weil sie sich davon keinen MNutzen fir die Ver-
ten und fiir die Krankenversicherung versprechen. Die
flantlichkeit wird durch Verlautbarungen der Arbeits-
gemeinschaft iiber den Fortgang der Verhandlungen unter-
richtet werden. Die Arbeitsgemeinschaft ist bereit, Auskiinfte
zu erteilen.

Arzte und Krank
iet" teflt m
8-, Innungs- und 1
en der K
'-,tl'l.h.m
e
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Aus dem Sozialhygienischen Ausschull der deulschen
Arzleschait

Durch BeschluB des 51. Deutschen Arztetages wurde im
Anschlub an das Referat fiber die ,Gemeinschaltsaufgaben
der deulschen Arzteschaft” ein Ausschul fir Sozialhygie
:t, in den Prof. Lossen, Bad Nauheim, Dr. Rodewald,
id Dr. Dobler, Tiibin 1, gewdhll wurden. Dieser Aus-
schuf soll die Bildung einer Sozialhygienischen Ges
1, in welcher die Arzteschalt der organisatorische
iene sein soll, die in den letzt Jahr-
zehnlen offenkundig vernachldssigt wurde, fir die Gesund-
erhaltung unseres Volkes aber von griBter Wichtigkeit ist

schaft

In einer ersten Arbeitstagung am 3. Dezember 1948 hal der
Ausschub die Herren Prof. Klose, Kiel, und Ob.Med.Rat Koch,
Dz tadt, in den Ausschull zugewdhlt und entsprechend den
regqungen aufl dem Arztetag an den Parlamentarischen Rat,
Fraktionen und Mitgheder, im Auftrag der deutschen
Arzteschaft [olgende Eingabe gerichiet:

1. HEE jebung aufl dem Gebiet des Gesundheilswesens
ubehalten,
gebung ist ein Bundes-
ministerium fur Gesundheitswesen zu schaffen.

1

I sen, dal der Ausschuf sich zu-
nachst mit den Problemen beschiltigen soll, deren Behand-
lung nach der jeweiligen gesundheitspolitischen Lage einer
vordringl bedarf, daB er inshesondere so-
zialhyg P ene borscher und Arzite zur Mitarbeit
heranziehen und Sektionen zur Erorterung von Einzelpro-
blemen bilden wird.

Als vordring

15tes ist der Aufbau des werkérztlichen
Dienstes in Angriff genommen. Das Amt VI fiir Verwaltung
in Frankfurt beal tigt eine selzliche Regelung, welche
die Betriebsleiter verpliichtet, Betriebsirzte hauptamtlich an-
zustellen. Um den notwendigen Einfluf auf die Ausgestaltung
des werk- und betriebsérztlichen Dienstes zu nehmen, hat
der Sozialhygienische Ausschull beschlossen, eine betriebs-
drztliche Akademie eing
nommenen Betrie
bereitel werden sprechendes Kuratorium unter
ung des Ministerialrats Dr. Paetzold vom Amt VI in
rt und Beteiligung aller filhrenden Arzte auf dem Ge
biet der werkarztlichen Arbeit ist gegriindel. Die Vorberei-
en sind so weit abgeschlossen, dall schon in wenigen
Wochen der erste Kurs [iir Ausbildung von Werkdrzten be-
ginnen kann.

Wir d der Ansicht, daf der betriebsarztliche Dienst nur
dann wirklich werkdrztlich bleibt und nicht in revierfirztliche
Methoden abgleitet, wenn sachgemal vorgebildete drztliche
Krifte zur Verf
trieben abhdn

ozialhygienischen Ausschusses will den
chen Gesellschaft fiir soziale Hygiene
&" vorbereiten. In der Abtei-
1 eine Reihe von Sektionen
zusammengefadt, die unter Leitung von besonders erfahrenen
Faché n den Kampf gegen die Tuberkulose, die Ge-
schlechtskrankheiten, die Herz- und Kreislaufkrankheiten,
die Rheumaerkrankungen, die Geschwulstkrankheiten auf-
nehmen. Die Schulhy 12 und die Gesundheitsfiirsorge fiir
das Kindesalter, die Bevélkerungspolitik und Eheberatung,
die Gewerbehygiene, die Arbeitspsychologie und werkirzt-
liche Tatigkeit, ihrungsfragen, sozialhygienische Pro-
bleme und Fliichtl fragen, Fiirsorge fiir Krippel und Kér-
perbeschidigte, fir Geisteskranke und Sichtige, Psycho-
therapie und hygi che Volksbelehrung, Medizinalstatisti
und Vertrauensdrztlicher Dienst sallen hier bearbeitet werden.
In der Abteflung ,Uffentliche Gesundheitspflege” sollen
Kommunalverbéinde, Fiirsorgeverbande, Wohlfahrisorganisa-
tionen und behSrdliche Institutionen zu einheitlichem Han-
deln zusammengefalit werden. Die Vorsitzenden dieser bei-
den Abteilune sollen zusammentreten, um die jeweils vor-
dringliche Arheit festzustellen und darum bemiiht sein, alle
verfugbaren Mittel auf die jeweilige Arbeit 2u konzentrieren.
Die Zeitschrift , Hippokrates" wird die wesentlichen Ar-
beitsergebnisse verdiffentlichen.

Dobler

Neue Erkenntnisse und Behandlungsmethoden
beim Hochspannungsuniall

Dia Reichsbahndirektion Stuttgart legt Wert darauf, daB
ein moglichst weiter Kreis von Arzten beschleunigl mit den
prakuschen Ergebnissen einer Arbeit aus dem Pharmakologi-
schen Institut der Universitdt Zirich: ,Neue Erkenntnisse
und Behandlungsmethoden beim Hochspannungsunfall” be-
kannt gemacht wird,

Wir geben im [olgenden, um diesem Wunsche Rechnung
Zu tragen, Zunachst eine kurze Zusammenfassung der [ir
die erste Hille nach Hochspannungsuniallen wichtigen neuen
Gesichispunkte, so wie sie den Dienststellen der Reichsbahn
zugent:

«MNach neueren Forschungen kann nach Hochspannungs-
unfallen auch dann, wenn der Betroffene nicht bewuBlos
wird und die dubieren Verletzungen verhdlinismibig klein
sind, noch nach Tagen der Tod durch innere ¥ iftung ein-
treten. Neben den bisherigen Vorschriften zur Kettung und
ersten Hilfe bei Starkstromunfallen ergeben sich somit fol-
gende Ergdnzungsmabnahmen: Man verabreicht dem Ver-
letzten, wenn er bei Bewulilsein ist sof ort, wenn er be-
wulitlos ist, sobald er aus der Bewufitlosigkeit oder Betdubung
erwacht: einen TeelGffel Matr.-Bikarbonat in /s Liter Wasser
(= & Tabl. zu 1 g Na.Bi.). Diese Verabreichung von Bikar-
bonat soll {iber 24 Stunden stindlich wiederholt werden,
sofern der sofort beigezogene Arzt nicht elwas anderes
vorschreibt. Im dbrigen gelten bei bewubBtlosen durch Hoch-
spannung Verletzten die Vorschriften Gber Wiederbelebung
bel elektrischem Scheintod nach wie vor unverdndert.”

Die Reichsbahndirektion hat den Bahnérzten und den an der
elektrifizierten Strecke Ludwigsburg—Ulm gelegenen Kran-
kenhdusern Photokopien der Originalarbeit zugehen lassen.
Da die Arbeit u. E. von groBer Wichtigkeit ist, werden wir
in einer der ndchsten Nummern ein ausfiihrliches Referat
bringen,

Die Schriftleitung

Fortbildungskurse beim Institut fiir Blutgruppen-
forschung in Gittingen

Das Institut fiir Blutgruppenforschung in Géttingen (Leiter:
Prof, Dr. med. Peter Dahr) hilt an den nachbezeichneten Ter-
minegn Fortbildungskurse fir Arzie ab, in denen alle die
Kenninisse der Blutgruppenserologie (einschlieflich der Rh-
Untersuchungen und mit besonderer Berficksichtigung der
Verhiitung der Transfusionsschiden) wermitieit werden
sollen, wie sie filr Arzte als Lelter von Blutzentralen oder
fur Arzte, die fiir das Blulspendewesen eines Krankenhauses
verantwortlich sind, erforderlich sind — desgleichen Forl-
bildungskurse fiir med.-techn. Assistentinnen, die sich in den
genannten Arbeitsbereichen betitigen.

Die Teilnehmergebiihr betragl fir Arzte 50 DM, fir Assi-
stentinnen 30 DM. Quartier kann auf Wunsch vermittelt
werden.

Kurse flir Arzte: 14. bis 19, Marz, 11, bis 16. April, 9. bis
14, Mai, 6. bis 11. Juni 1949,

Kurse fiir Assistentinnen: 28. Mérz bis 1. April, 25, bis
29, April; 23. bis 27. Mai, 20, bis 24. Juni 1948,

Anmeldungen jeweils bis 14 Tage veor dem gewiinschten
Kurstermin an Prof, Dr. Dahr, Gottingen, Kreuzbergring 57.

Lehrgang fiir Amisiirzte

Der 6. Lehrgang fir Amtsdrzte an der Akademie fir Staats-
medizin in Diisseldorf wird von Mitte April bis Ende Juli 1949
abgehalten. Das Vo jichnis wird den Lehrgangs-
teilnehmern rechizeitig vor Beginn des Lehrganges zugestellt,
Umgehende Anmeldung bei der Akademie fiir Staatsmedizin
in Diisseldorf, Lan ozialministerium, ist erforderlich,
da die Zahl der ldungsplitze begrenzt ist. Bei recht-
zeitiger Anmeldur werden den Lehrgangs ehmem
moblierte Zimmer vermittelt, Fiir eine Gemeinschaftsverpile-
gung ist gesorgt.

Die Meldune

{Ifsdrzten der Staatlichen Gesundheits-
s Wiirttemberg zur T ahme an die-
zentral durch das Innenministe
, 50 dab unmittelbare Anmeldungen die-

en sind.

sem Lehrga
Wiirttemberqg
ser Arzte nicht
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Sonderbekanntmachung des Innenministeriums — Opiumstelle —
fiir Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden

Betiubungsmittelsperre und Betiubungsmittelbeschrinkung
Anordnungen des Innenministeriums Wiirttemberg-Baden — Opiumstelle
v Verschreibender Arzt: Dr. Carl Hoechstetter, Adel-
Den nachstehend genannten Personen wurde der Bezug mannsieluen.
similicher petanoungsmitiel gesperrl. : Apotheke; Apolheke in Abltsgmiind. (e
Kein Arzl in Nord-Wilrttemberg und Nord-Baden ist bi- Gerner, Hermann, geb. 24. 10, 15uo in Korb-Dippach, wohn-
rechligt, den Genannten betaubungsmitiel zu verordnen und hall scuwab. fad, Gelbinger lsasse Js. e
kewne Apuliese 1si berecnudgl, solcie abzugeben: I\ll-:l"\'--"""--i ier Arzi: riau Lr. med. Gerster, Schwab,
Carvauy, L0, VWilaalsiagus, geo. 14. & 19U 1o supotiz, Jugo- e anatoo et . i .
§iawlen, wonnuail dngeulich in Hamburg, Deutsener king : Apotheke: Sandelsche Apotheke, Schwib. Hall.
Mr L, TuielEl hiousenlaus kastall. Lu“""““" kians, wohnhalt stuttgart, Fotchalr, 10
Dahn, Eugen, Goldschmied, geb. B. i 1899 in Pforzheim, 'l,)'L:l.-L'|.'.|.'|iF'L:::I|I'I' Arzt: Dr. med. Karl Kiabler, Statigart,
wonnbait Plorzuneum, Lansiwphallee 31. J“’."“""l Pledle ot oy i
Frel, Gustav, geb, 26, ¥, 1809 i Neckarhausen und seine Apothese: Mozart-Apotheke, h_:lh-[ul“l;..-. Fag
Eheirau Pauta, geb. Hemberger, wohnhatt Neckarhausen, Hohmann, Georg, geb. 7. Februar 1848 in Brebach, wohnhaft
Friedrich-Ebert-str. 35. in i auberbiscnolshelm. :
Gawlik, Heinz, geb. 28. 7. 1921 in Kattowitz, wohnhaft EB- Verschreibender Arzt: Dr. med. Zapf, Tauberbischofs
lingen-Melungen, Oberturkheimer Str. 80. lEf_-lIi].. : T R, fel
Grilnewald, Amalie, geb, 28, 1, 1801, wohnhaft in Heidelberg- A Ll_lu-l-uz. Apotheke in Tauber scholsheim,
Sehlierbach, Guileutholweg 26, ; Jung, Alfred, geb. 11. 9. 1918, wohnhait in Schlofberg, Haus
Hiiring, Susanne, geb. Hausler, geb, 8, 5.1916 in Nohl/Schweiz, '\r 34. : 5 - ]
wohnhalt Neumarkt Oberplalz. Verschreibender Arzt: Dr. med, Reinhard, Trochtelfingen.
Husemevyer, Kurt, geb. 30, 5 1894 in Berlin, wohnhalt Karls- Apotheke: -lc'l-;.n_t.'l-;_- Apothe ke in Boplingen.
rutie, Uhlandsir. 40, Mall, Erika, geb. 2 1915 in Durlach, wohnhaft Karlsruhe-
Kleinheinz, Max, geb, 22, 5. 1923, wohnhaft in Babenhausen, Durlach, Badener Sir. 13. : -
Lk. illertissen, Schrannenstr. 59, Verschreibender Arzt: Dr. med. Karl Heinz, Durlach,
Knaack, Friedrich, Diplom-ingenieur, geb, 22. 3. 1910 in Do- Reichenbac str. 17. _
beran/Mecklenburyg, zur Zeit ohne festen Wohnsitz. _-J-‘\[ulll_l_n!\v: Einhorn-Apotheks, Karlsruhe-Durlach.
Kdhlertz, Irma, geb. Piaff, geb. 6. 10. 1929 in Niederbiihl, Kreis Mitsch, Kathe: geb. 24. 11, 1878 in Rohrbach, wohnhaft Mo
Wetzlar, wohnhaft zur Zeit Turmhotel, Stuttgart, bel der bach, Rosenstr. 4. d
Roszensteinbricke. Verschreibender Arzt: Frau Dr. Liesel Rexroth, Mosbach.
Kiihlkopf, Gerhard, geb. 31. B. 1912, wohnhaft Plochingen, Apotheke; Stadt-Apotheke in Mosbach.
Schulstr. 16. i Nagelmann, Hubert, wohnhaft Hellbronn-Sontheim, Arnold-
Moog, Adolf, Buchhalter, geb, 23. 7. 1899 in St. Johann (Saar- Btr, 13. E
briicken), wohnhaft Mannheim-Waldhef, Am Herrschafts- Verschreibender Arzt: Dr. A. Ddrr, Heilbronn.
wald 77. Apotl : Karlstor-Apotheke, Heilbronn.
Moog, Hans, Arbeiter, geb. 28. 5. 1928, wohnhaft Mannheim- Pfilzer, Lilly, geb. Raetzer, geb. 18. 12. 1898 in Pforzheim,
. Waldhof, Am Herrschaftswald 77. \'\:enh:'l]lcl“..‘1‘.rJ|..-|)-' och, Schrempfstr. 18.
Miiller, Eugenie, geb.'Chavoen, geb. 20. 3. 1897 in Freiburg, V erschreibender Arzt: Dr. med. Wilhelm, Méhringen.
wohnhaft Stuttgart, Reinsburgstr, 120, o Apotheke: Waldau-Apotheke, Sigt.-Degerloch.
Quittenbaum, Gerda, wohnhaft Stuttgart-S, Silcherstr. 3 I’mgler, “ililmlml Metzger, geb. 2. 2. 1912, wohnhaft Mos-
; o i pach, Hauptstr, 59.
Russmann, Magdalena, geb. Mauthe, geb. 28, 18. 1901, Haus rers: 1
1 ! na, . Mauthe, geb. 28. 18. . Haus- Vearschreibender Arzt: Dr. med. Wefle 1
frau, wohnhaft Taillingen, l.-.a|1c_|u:li. -\tlrl‘:c| Il Lllbl'i\: L.r|'|\|1.—“.i 'jlxlqml'h' :“ Gler, hosUREES
Schaum, Ernst, Desinfektor, geb. 12. 5. 1915 i sterbur i TRl o e e
AERATE T K-!"SIT.'I'u.'--’I'u'_I[-- W ‘:“]‘]‘J'j”-l_l-' ]Ji:' Insterburg,  Raith, Fri Im:[uI geb. 22. 11, 1919 in Stuttgart, wohnhaft Stutt-
2 el risru AAUE, Y Sa i 81T, 14, Ha bergstr. 13.
5'-"“&1_':1\&: ‘-\'_J]LJJ..E.JL'E-_*. 19. 4. 1912 in Schlochau, wohnhaft Plank- Verschreibender Arzt: Dr. med. Wolf, Degerloch, L=
stadt, Schwelzinger Str. 14. wenstr.
SChE]L!l”—‘Tr l'i.ﬁ. 1_.r.1ll.L'-. ge_‘.}. E_l i1. 1‘.']2'.'! in Ludwigshafen, wohn- S E"f”:"'ﬂk" -Apotheke, Stuttgart-W, Rotebiihlstr. 80,
) llmf[ﬁlh:m.uln-rg, Neckarstaden 22. hautlclr._ lu.-J‘-_. 5. 1925 in Leinfelden, wohnhaft Lein-
Schiéin, Erwin, geb, 24. April 1911, wohnhaft Pforzheim-Brot- felden, Echterdinger Str. 21.
zingen, Arlinger Str. G8. : I\’n.'Til'_an.-Jl.u.-I:ll;.'i Arzl: Dr. M. Krafft, prakt. Arzt, Mus-
Jerg.
g L IL __ Apotheke: Apotheke in Béblingen,
'lnutr:-.t.“hrﬂnklu Bezugssperre mil der Mafigabe, daf nur Schmidt, Frieda, geb. 29. Mai 1902 in Greitz, wohnhaft Sin-
:'L‘l‘ ﬂf_lqillfultrle Arzt bzw. die angefiihrte Apotheke verschrei- delfingen.
Jlm'Elb-l DLW, -‘lhglaht‘tm.rt!rhtlgl ist, besteht filr: Verschreibender Arzt: Frau Dr. Martha Kiissner, Sindel-
Amereln, Anna, geb. 29. 8. 1889 in Stuttgart, wohnhaft Stutt- fingen.
gart-5, Boheimstr. 1 b. j Apotheke: Apotheke Sindelfingen.
Verschreibender Arzt: Dr. med. Krauss, Stuttgart-W, “l’.ln!rrmmcr, Adolf, geb, 13. 3. 1891, wohnhaft Beinsteim,
Silberburgstr. 182, = Grofhep r Str. :
Apotheke: r-]{':|'.L-:|-_-'\p<|l'_'u-:ke_=, Stuttgart, B'f'lLIH!.'I.‘.ll:{: V '--'rF':'l'-Tll-'“." : Arzt: Dr. Burmeister, '."tl|'|1|'lllgl'.‘l'|.
Barth, Kurt, geb. 1, 3. 1921, wohnhaft Seelach, Kr. Gmilr Apotheke: Untere Apotheke in Waiblingen.
Verschreibender Arzt: Dr. med, Paul Ehrhart, Sc ML
Gmiind. _Beliubungsmiltel-Rezeple von und fiir die nachstehend
Mohren-Apotheke, Schwib. Gmiind. Genannten diirfen nur noch nach vorheriger Gegenzeich-
Béttcher, Alfred. ;1}1“15 .dll.l._rf. I1_ -._Ea.‘i Gesundhelisamt beliefert werden:
Heckeny r. med. Kurt Hahne, g 29. 6, 1902 in Bittringhausen,
, wohnhaft Stuttgart, Kleine Kdnigstr. 8.
Apotheke: Ludwig-Wilhelm-Apotheke in Karlsruhe. f1.r.“\[ l;‘-|-,u."l|-:|E!‘,-,'I1'iL'?i Gesur eitsamt: Stadt. Gesundheits-
Dietrich, Jakob, geb, 22. 2. 1885 in Soel " amt Stuttgart.
= « geb. 22, 2. 1885 in Seelach, wohnh Saa- r medi 1 = + .
lach, Kr, Gmilnd, haft See-  Dr. med. Miinkel, Otto, prakt. Arzt, geb. 9. 9. 1916, wohnhaft
in Karlsruhe, Heldestr. 18.
—— e y ¥
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Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Staatliches Gesund-
heitsamt, Karlsruhe.
V.

Fiir Palienten ausgestellle Betiubungsmittel-Verschreibun-
gen des nachstehenden Arztes diirfen nur nach vorheriger
Gegenzeichnung durch das Staalliche Gesundheitsamt belie-
fert werden. Filr sich selbst darf der Genannte keine Be-
tiubungsmittel verschreiben. Ferner ist kein Arzl in Nord-
Witrttemberg und Nord-Baden berechtigl, ihm Betdubungs-
mitlel zu verschrelben und keine Apotheke ist berechiigl,
solche abzugeben:

Dr. med. dent. Wiesmaler, Tassilo, geb. 26. 2. 1910 in Miin-
chen, wohnhaft in Ulm/D., Rechbergweq 13.

V.

Betiubungsmittel-Rezepte des nachstehenden Arztes diir-
fen nur nach vorheriger Gegenzeichnung durch das Staaf-
liche Gesundheitsamt beliefert werden. Ebenso dilrfen Be-
tiubungsmittel an den Genannten nur abgegeben werden,
wenn die Rezeple vom Staatlichen Gesundheitsamt gegen-
gezeichnet sind:

Dr. med. Kleln, Walter, geb. 21. 3. 1919 in Schwéab. Gmiind
wohnhaft StAdt. Krankenhaus Sindelfingen,
Gegenzeichnendes Gesundheitsamt: Br'_i'l_\lil]qen

VL

Den nachstehend genannten Arzten ist das Verschreiben
von Betiubungsmitteln untersaqt. Ferner ist kein Arzt In
Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden berechtigt, ihnen Betdu-
bungsmittel zu verschrelben und keine Apotheke ist be-
rechligl, solche abzugeben:

Dr. med. Frank, Helmuth, geb. 5. 10, 1919 in Stuttgart, wohn-
haft Stuttgart, Etzelstr. 27.

Dr. med. Nille, Friedrich, Walter, geb. 4. 10. 1906 in Schlade-
bach, wohnhaft in Epfenbach, Haus Nr. 100,
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Die in der Nr. 10/1948 dieses Blattes auf 5. 60 unter IX aus-
gesprocheénen Anordnungen, nach denen die Beliubungs-
mittel-Rezepte der nachstehenden Arzte nur nach vorheriger
Gegenzeichnung durch die Staall. Gesundheltsimler B&b-
lingen bzw. Mergentheim beliefert werden diirfen, werden
hiermit auigehoben.

Dr. med. Briickner, Ludwig, geb. 22. 5. 1911 in Niirnberg,
wohnhaft Magstadt, Bahnhofstr. 32. :
Dr. med. v. Richter, Friedrich, teb. 5. 4. 1916 in Berlin, wohn-
haft Igersheim b. Bad Mergentheim, Kirchgasse 72,
VIIL

Die iliber nachstehend Genannte verhiingte Sperre zum Be-
zug von Betiubungsmitteln wird wegen Todesfalles hiermit
auigehoben:

Flister, Dr. med, Erich, wohnhaft GroBgartach/Heilbronn,
Hauser, Heinz, wohnhaft Mannheim, Mollstr. 40.
Heck, Fritz, Dr. med,, geb. 18. 10. 1895 in Sennfeld, wohnhaft

gewesen in Mannheim.
Henrlch, Karl, wohnhaft Heidelberg-Pfaffengrund, Schulpl. 19.
Junginger, Barbara, wohnhaft Endersbach, Schafgasse 5.
Sachsenheimer, Marie, Kleingartach, Hauptstr, 43.

IX. Berichtigung

In der Verdffentlichung in Nr. 10/1948 dieses Blattes, S. 60,
mull es hei
Dr. Krels, Helmut, prakt. Arzt, geb, 29. 10. 1902, wohnhaft

Mérsch, heilen: , wohnhaft nicht mehr in Mérsch. Der
derzeitige Aufenthalt ist unbekannt.”
X.

Der nachstehend genannten Krztin wurde laut Verfilgung
der Landesregierung Sachsen-Anhalt wegen Betdubungsmit-
telsucht die Approbation entzogen:

Hirschoff, Eva, zur Zeil Landesheilanstalt Halsenleben.

ARZTERAMMER NORD-WURTTEMRERG |
KASSENIRZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschitftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 6044 und 76045

Streptomycin-Anwendung

Auf Veranlassung des Innenministeriums Wirttemberg-
Baden wird bekanntgegeben:

1. ,Der Gesundheitsausschufl fiir die US-Zone belm Koordi-
nierungsbiire der Linder hat beschlossen, dafi kiinftig aufier
tuberkuléser Meningitis auch Miliartuberkulose mit Strap-
tomycin behandelt werden soll. Die Behandlungszentren er-
halten aulerdem in beschrinktem Umfange Streptomycin zur
jehandlung von Meningitiden nicht tuberkuléser Art, post-
operativen Streuungen, Toxicosen und lebensbedrohlichen
Keuchhustenfédllen bei Kindern unter 3 Monaten. Die Strepto-
mycin-Behandlung darf auch kinftig nur im Einvernehmen
mit dem leitenden Arzt des zustdndigen Behandlungszen-
trums {Stadt. Kinderklinik, Stuttgart, Ob, Birkenwaldstr.) er-
folgen, der die niheren Bestimmungen tber Anwendung und
Verwendung von Streptomycin trifft.”

2. ,Es wird darauf hingewiesen, daf Streptomycin durch
die Behandlungszentrale {lir Nord-Wiirttemberg nur dann zur
Verfligung gestellt werden kann, wenn der Krankheitsfall
den Richtlinien des Gesundheilsausschusses des Linderrats
entspricht. Werden Kranke mit Streptomycin behandelt, wel-
ches durch Liebesgabenpakete usw. eingefithrt wird und fehlt
fir die Weiterbehandlung das Streptomycin, so kann mit
einer Belieferung durch die Behandlungszentrale nicht ge-
rechnet werden, wenn der Krankheitsfall den Richtlinien fiir
die Behandlungszentralen nicht entspricht."”

Meldepilicht fiir Erkrankungen an Grippe

Das Innenministerium Wirttemberg-Baden, Abteilung Ge-
sundheitswesen, gibt mit ErlaB vom 9. Februar 1949, Nr. X 707,
hekannt:

wiNach wie vor fdllt die Grippe nach der auch jetzt noch
gilltigen Anordnung der Militirregierung unfer die melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten, Es sind simtliche Fille an
klinisch echter Grippe an das zustdndige Gesundheitsamt
zu melden. Die Arzte sind zu bitten, diese Mealdungen nur
zahlenmébBig wochentlich dem zustindigen Gesundheitsamt
mitzuteilen. Bei besonderen Vorkommnissen (gehduftes Auf-
treten won Sekundédrinfektionen, Todesfdlle) ist um kurzen

Bericht zu bitten. Die diagnostische Blutabnahme zu Beginn
der Krankheit und nach 10 Tagen kann unterbleiben.”

Arztliche Schweigepilicht und Ermittlungen der Polizei

Das Justizministerium Wiirlttemberg-Baden hat am 26. No-
vember 1948 nachstehenden Erlal an die Staatsanwaltschaf-
ten in Wilrttemberg-Baden gerichtet:

ul. Es kann gelegentlich festgestellt werden, daB die Po-
lizei bej iHren Ermi ngen den Umfang und die Bedeutung
der Arztlichen Schweigepflicht nicht geniigend kennt oder
nicht beachiet. So kommt es vor, dafi Polizeibehiirden tele-
fonisch be{ Arzten iiber Patienten Auskunft einholen. Ferner,
dafl der Versuch gem t wird, den Arzt zu vernchmen, ochne
daB dem Arzt eine Entb ng durch den Patienten von der
Schweigepflicht oder ein Einverstdndnis desselben mit der
Auskunftserteilung vorgelegt wird. Zuweilen geht die Po-
lizef sogar so weit, dab sie einzelne Karteiblitter des Arztes
oder gar die ganze Kartei beschlagnahmt, auch in Fidllen, in
denen der Arzt selbst nicht Beschuldigter ist.

II, Demgegentiber mul dem drztlichen Berufsgeheimnis
wieder Geltung verschafft werden, Die drztliche Schweige-
pllicht ist in : § 13 der Reichsdrzteordnunyg vom
13, Dezember 1935 (RGEL I 5. 1433) geregelt, Diese Rege-
hne wesentliche

zt strafbar, ‘wenn

Anderung Danacl 1
er fremde Geheimnisse, 1m es Be-
rufes anvertraut oder zugiinglich gemacht words sind,
offenbart. Im Rahmen dieser Pflicht hat der Arzt selbst
varstindlich das Recht, die Auskunft zu verweigern, wenn
er nicht von der Einhaltung d heimnisses entbunden ist
(§ 53 Abs. 1 Ziff. 3 und Abs. 2 StP0.). Die Entbindung von der
Schweigepflicht ist durch schriftliche Erkldrung des Palien-
len zu sichern.

III. Es ist ferner fol
zwischen Arzt .
iiber den Rah
und einer Einz
Ursache einer Krar
timsten pers
Bekanntwerde

ndes zu beachten, Das Verhdltnis
t Ist ein Vertrauensverhdl

heit wir
und familidren Dinge
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unerwiinschte Folgen haben kann. Bestehl hiergegen keine
Sicherung, so leidet das Verlrauensverhéltnis zwischen -"_\J-’-l
und Patient allgemein, Zwar macht sich der Arzt dann r:lFI'll
strafbar, wenn auf seiner Seite eine Rechispilicht oder eine
sittliche Pflicht vorliegt, das Geheimnis zu offenbaren. Eine
solche Pflicht des Arztes zur Offenbarung solcher Umstinde
wird jedoch regelmdBig nur dann angenommen werden kin-
nen, wenn es sich darum handelt, einen kinftigen Schaden
oder kiinftiges Unhell abzuwenden. Die Verpflichtung, ein
begangenes Vergehen anfzukldren, wird in héchst seltenen
Fillen die Schweigepflicht tberwiegen kénnen, die fir den
Arzthernf im allgemeinen von hichster Bedeutung ist.

IV, Eine Beflreiung durch den Patienten gibt dem Arzt
aber nur die Pflicht, zur Sache selbst unmiitelbar Aus-
kunft zu geben und sich dabei an sein Krankenblatt zu hal-
ten. Das Krankenblatt enthdlt aber — wvor allem bel lang-
jahrigen Patienten — Dinge, die mit der aufzuklirenden Tat
nichts zu tun haben und auf welche sich die Befreiung von
der Schweigepflicht sinngemdB gar nicht beziehen kann. Aus
einem solchen Krankenblatt ergeben sich mitunter Krank
heiten des Ehegalten oder von Vorfahren oder auch lin
vergessena eigene Krankheiten des Patienten, an deren Be-
kanntgabe keinerlei rechtliches oder sonst wohlverstandene
Interesse bestehen kann. Die Vernehmung des Ar ]
also nur zum Einzelfall selbst durch konkrete Frag nicht
aber durch Einforderung des Krankenblatls durchgefithrt
werden, geschweige denn durch Mitnahme der ganzen Kar-
tei durch die Polizel mit dem Ziel, in dieser Kartei Anhalts-
punkte fir strafbare Handlungen zu finden.

V. Eine Beschlagnahme einzelner Krankenblitter oder gar

der ganzen Kartei kann nur im Rahmen der Strafprozef-
ordnung § 94 ff, vorgenommen werden, wobei die Beslim-
mung des § 95 Abs. 2 8. 2 S5tPO. sugunsten der zur Verwei-
gerung des Zeugnisses berechtigien Personen zu beachien
ist. Wenn die Beschlagnahmebestimmungen auch nicht un-
terscheiden, ob die Person, bei der die Beschlagnahme vor-
genommen wird, Zeuge oder Beschuldigter ist, so muB nach
Lage des Einzelfalls doch wohl unterschieden werden, Im
§ 98 Strafrechispflegeordnung ist angeordnet, dab eine Be-
schlagnahme durch die Staatsanwaltschaften und Polizei nur
bel ,Gefahr im Verzug” erfolgen darf, Eine solche
wird aber dann regelmiBig zu verneinen sein, wenn ein Arst,
der selbst gar nicht verdichtig ist, als Zeuge gehdrt were
soll. In diesem Fall liegt in der Regel keine Gefahr wvor,
daB der Arzt etwa Beweismittel beiselte schaffen kénne
Aber auch ein Arzt, der als Beschuldigter in Frage kommt,
wird einer Beschlagnahme seiner &rztlichen Unterlagen nur
dann ohne richterliche Anordnung unterliegen, wenn An-
laB zur Annahme besteht, er sei gewarnt und kénne Boweis
material beiseite schaffen, Auch hier wird eine sorg
Priiffung nach der Richtung notwendig sein, ob , Gefahr im
Verzug” vorliegt, Im tbrigen muB die Beschlagnahme durch
den Richter angeordnet werden.
In diesem Zusammenhang erscheint es notwendiqg, allge-
mein darauf hinzuweisen, daB mit der fortschreitenden
Ruckkehr zu normalen Verhiltnissen und mit dem Ausk
rechtsstaatlichen Denkens die Begriffe , Gefahr im Verzug”
und , freies Ermessen” mehr eingeengt werden mfissen, Noch
immer sind Beschlagnahmungen durch die Polizel ohna rich-
terliche Anordnung der Regelfall, Dies kann allenfalls auf
dem Gebiet besonders zeitbedingter Verbrechen wie Schwarz-
handel und Einbruchdiebstihle gerechtfertigt werden, nicht
aber auf dem Gebiet, auf dem es sich um die Achtung vor
dem &rztlichen Berufsgeheimnis handelt,

Dem Innenministerium geht dieser Erlaf gleichzeitiq =u
mit der Bitte, die Dienststellen der Polizei entsprechend zu
unterrichten.”

Auschreibung von Kassenarzisitzen

Laut BeschluB des Zulassungsausschusses werden zum
10. April 1949 in NMord-Wilrttemberg
21 Kassenarzisitze
Nihere Bestimmungen iitber die Aus-
schreibung sowie die Liste der ausgeschriebenen Kassenarzi-
sitze sind bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle
Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, erhlilich,

Die in das Arztregister von Nord-Wiirttemberg eingetra-
genen Anwhrter anf die Kassenpraxis werden von der Aus-
schreibung durch - ein besonderes Schreiben, welches alle
weiteren Einzelheiten enthalt, unterrichtet.

ausgeschrieben.

Arzteverzelchnis

Die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Wiirltiam-
berg hatte in fritheren Jahren regelmifig das Verzelchnis
der akademischen Heilberufe in Whiirttemberqg und Hohenzol-
lern herausgegeben, bis der Krieg und die ersten MNach.
kriegsjahre die laufende Herausgabe unterbrachen. In Zu.
sammenarbeit mit den in Betracht kommenden Organi-
sationen hat nunmehr die Trifels Adrefibuch-G,m.b H. in
Stuttgart erstmaliq wieder das Verzeichnis fiir Nord-Wiirt-
temberg herausgebracht. Aufier den Anschriften der prakii-
zierenden Arzte enthilt das Werk die Adressen der Zahn-
drzte, Tierdrzte und Apotheker sowie der Krankenanstalten,
Gesundheltsimter und Krankenkassen, die sich in MNord-
Wiirttemberg befinden.

Das sehr brauchbare Verzeichnis — Ausgabe A — ist den
Kassendrzten in Nord-Wirttemberg unentgeltlich zugegan-
gen. Andere Interessenten kdnnen es zum Preise von 5 DM
zuziigqlich Porto auf unmittelbare Bestellung von der Trifels
Adrebbuch-G. m.b. H., Stuttgart-O, Alexanderstr. 32, beziehen.

Fiir Siid-Wiirttemberg wird demniichst die Ausgabe B des
Verzeichnisses in der gleichen Aufmachung und zum selben
Preis bei der Trifels Adrefibuch-G. m. b, H. erscheinen. Wir
machen hierauf aufmerksam und bitten, die Bestellungen un-
mittelbar beim Verlag aufzugeben.

Arztebiicherel Stuttgart

Die Biicherei befindet sich in der Geschiftsstelle der
Arzteschaft des Kreises Grof-Stuttgart, Danneckerstr 261
(Telefon 760 44/45 und Stadtzentrale 42553—57, 527 56—5
App. 1357 — StraBienbahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind auf Mittwoch und Freitag von 18 bis
21 Uhr angesetzt. Da auswiirtigen Kollegen die Einhaltung
der Le tunden wielfach nicht méglich sein wird, steht
ihnen die Benutzung auch whhrend der Dienststunden deg
Geschiiftsstelle tiglich von 8—17 Uhr frei. Ein Ausleihss
der Biicher und Zeitschriften st z. Zt, noch nicht méglich

Sportdrzte-Lehrgang am 10. April 1949 in Stuttgart-Ruit

Die zunehmende sportliche Betitiqung der Jugend macht
eélne bessere sportirztliche Uberwachung notwendig, Es ist
geplant, am 10. April 1949 in der Jugendleiterschule in Ruit
bei Stuttgart eine Zusammenkunft der sportdrztlich inter-
essierten Arzte mit Vortrigen und praktischen Vorfithrungen
durchzufithren. Auswirtige Teilnehmer kénnen in der Schule
ibernachten, Um rechizeitige Anmeldung an den Landes-
sportbund Wiirttemberg, Stuttgart-M, Rote StraBe 2a, wird
gebeten y

Dr. Berner, Med Direktor Prof. Dr. med. Heiss

Sportirztlich interessierte Kollegen werden gebeten, fhre
Anschrift dem Landessportbund Wiirttemberg mitzuteilen.

Verhandlungsbericht iiber dle 2. Vollversammlung der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg und der 2. Ahgeord-
netenversammlung der Kasseniirztlichen Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg, am 29. Januar 1949,
Stuttgart, Landesgewerbemuseum

I. Organisation der Arbeltsgemelnschaft der Westdeut-
schen Krztekammern und Arbeitsqgemeinschaft der Landes-
stellen der Kassenlirztlichen Verelnlgungen im Vereinigten
Wirtschaitsgebiet (Referent Dr, Neuffer).

Durch ,Vereinbarung” beider Arbeitsgemeinschaften ist
die Abgrenzung der Aufgaben geregell, Die gemeinsame Ge-
schiiftsfiihrungbestehtaus: Hauptgeschiftsfiithrer Dr. Haeden-
kamp, drztlicher Geschéftsfithrer Dr. Schldgell, kaufmanni-
scher Geschiiftsfithrer Hohage und Justitiar Dr. Hess. Die
Finanzierung erfolgt anteilig, d. h. zu etwa %4 durch die
Arbeitsgemeinschaflt der Kammemn und zn etwa % durch
die der Kassenfrztlichen Vereinigungen. Als Unkostenbeitrag
wird laut Beschluf des 51. Deutschen Arztetages pro Arzt
jdhrlich 3 DM und von seiten der KV-Landesstellen 0,15%
des durchlaufenden Bruttohonorars erhoben. Als Unter-
.tlﬂl.ni[nn-:mn sind gebildet der Sorialhvgienische Ausschul
(Mitglied Dr, Dobler) und der Ausschuf fir das Fiirsorge-
und Versorqungswesen (Mitglied Dr. Knospe).

II. Bericht {iber die Sitzung des Sozialhygienischen Aus-
schusses der Arbeilsgemeinschait der Westdeulschen Arzte-

hiy
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kammern am 3. Dezember 1948 In Frankfurt a. M. [Referent
Dr. Dobler) siehe Sonderbericht Dr. Dobler Seite 47.

II1. Honorarverhandlungen

a) mit den RVO-Krankenkassen (Referent Dr. Neufier).

Bisherige Verdffentlichungen in der Presse wie ,Das Arzte-
gesprich” in der Stuttgarter Zeitung und ,,Was erhalten die
Kassendrzte” in der Gewerkschaftszeitung, veranlafiten Dis-
kussion der Honorarfragen in der breiten Difentlichkeit.
Unsere Erwiderung ,INochmals: Was erhalten die Kassen-
Arzte?” wurde von der Gewerkschaftszeitung abgelehnt, des-
halb Verdffentlichung im Sidwestdeutschen Arzteblatt,
Heft 2. Bisher zahlreiche Besprechungen mit AOK Stuttgart
und Landesverband. Beabsichtigt ist Verhandlung iiber Ab-
anderung des Vertrages zur Pauschalverrechnung. Verringe-
rung der Pauschalauszahlung durch Gberméfige Beanspru-
chung von Sachleistungen, die gesondert verrechnet werden!
Bayern hat Erméichtigungsgesetz fir das Arbeitsministerium
erlassen, was analog auch vor den wiirttembergisch-badischen
Landtag kommen soll. Damit besteht Méglichkeit, die Zu-
lassungsordnung in Kraft zu setzen. Zentrale Honorarver-
handlungen finden mit den Kassen zur Zeit dieser Verdffent-
lichung statt. Die Verhandlungen sind duBerst schwierig.
Vor jeder Aufspaltung der Arzte und der Einleitung von
Einzelverhandlungen muf dringend gewarnt werden. Be-
kanntgabe von Ergebnissen zur Honorarerhtéhung erfolgen
nach jeweiligem AbschluB zum frithest mbglichen Zeitpunkt.
Verhandlungen mit den Ersatzkassen finden gleichzeitig statt.

b) mit den Ersatzkassen (Referent Dr. Schwoerer)

Leistungen der Ersatzkassen bisher schon héher, daher nur
geringe Verbesserung zu erwarten. Im Jahre 1933 verein-
barter Abschlag von 10—20 % der Honorare bereits im Juni
v. J. reduziert. Restlose Beseiligung geplant. Ersatzkassen
zahlen 19 Tage des Juni 1948 in DM. Priifung der Finanzen
vorgesehen. Ausfilhrliche Awussprache. Dr. Dobler weist
darauf hin, dab in bisherigen Verhandlungen Ersatz der tat-
sichlichen Unkostenauslagen in voller Héhe gefordert wurde.
Erneute Bitte der Vortragenden an die anwesenden Delegier-
ten und KV-Abgeordneten, diesen Inhalt der Verhandlungen
an die Kollegen personlich weiterzuberichten.

IV. Bericht {iber Rechiszustand der Arztekammer Nord-
Wilirttemberg und der Kasseniirztlichen Vereinigung Landes-
stelle Wiirttemberg (Referent Dr. Neuifer).

Bisher Arztekammer auf absolut rechtlichem Boden, auch
KV, flir letztere klare Rechisgrundlage durch Arbeitsmini-
sterium. Aussprache.

V. Die Arbeit der Geschiiftsstelle der Kammer und der KV
und fhre Finanzgebarung im Jahre 1948 {(Referent Stein).

Personalfragen, SparmaBnahmen, Buchhaltung usw. Aus-
sprache bestitigt die Wirksamkeit der SparmaSnahmen.

X. Voraussetzung fiir die Berechtigung zur Bezeichnung als
homdiopathischer Arzt (Referent Dr. Mdbius).

Bescheinigung durch die Arztekammer nach Colloguium
im Verein homéopathischer Arzie.

VI, und VII. Zuwahl von Kammermitgliedern (flir die be-
amteten Arzte Dr. Berner, fur die Arztekammer Wiirttem-
berg-Hohenzollern Dr. Borck).

XIV. Niederlassungsausschiisse in den Krelsirzteschaften
(Referent Dr. Neuffer).

Arzteschaften kénnen in eigenem Ermessen handeln zur
Vorbesprechung der Fragen, die der Zulassungsausschuf
letztlich entscheidet.

VIIL. Anderung der vorliufigen Satzung der Arztekammer
(Referent Dr. Krahn]}.

MNur zeithedingte Korrekturen.

IX. Finanzgestaltung der Arztekammer und KV im Jahre
1949 (Referent Dr. Knospe).

Haushaltsplan, Festsetzung von Entschidigungen fiir Pra-
xisausfall der Mitglieder der Ausschiisse. Kammerbeitrag,
Beitrag fiir Landesverband zur Erforschung und Bekdmpfung
des Krebses e. V., Spende fiir Forschungsgemeinschaft
Butenandt, Fiirsorge- und Versorgungseinrichtungen der
Arztekammer, Auslihrlicher und kritischer Vortrag mit Aus-
sprache. Besondere Berlicksichtigung von SparmaBnahmen.
Kiirzung des Zuschusses flr die zentral wichtigen Ausgaben
der Stultgarter Arzteschafl (Blicherei, Fortbildung usw.). An-
nahme des Hauoshaltsplanes einstimmig (41 Stimmen).

XI. Vertrag mit Rechisberater der AXrzlekammer Dr. jur.
Schimmelpiennig.

XII. Zulassung zu den Ersatzkassen.

Sonderzulassung nur unter Beriicksichtigung &rtlicher Ver-
héltnisse bei nachgewiesenem Bedirfnis.

XIII. Zuwahl eines KV-Abgeordnelen (Dr. Hammer) in die
Honorarkommission.

XV. Zuwahl eines Fliichllingsarztes (Dr. Necker) in den
Ausschufl filr Fragen der Fliichtlingsdrzte,

XVIL Verschiedenes.

Beginn der Sitzung 14 Uhr 15, Ende 21 Uhr 45.
Dr, Zimmerle

Geh. Sanititsrat Dr. Moriz Fischer zum Gediichtnis

Am 6. September 1948 ist Geh. Sanitdtsrat Dr. Moriz
Fischer nach kurzer Krankheit im hohen Alter von 86'/s
Jahren gestorben. Nach AbschluB seiner Studienzeit, die er
auber in Kiel und Miinchen in der Hauptsache in Tibingen
verbracht hat, mubte er bald — im Jahre 1887 — die Praxis
seines verstorbenen Vaters in seiner Helmatstadt Vaihingen
an der Enz fibernehmen, wo er sich nach kilrzester Zeit in
Stadt und Land das Vertrauen der Bevilkerung und eine aus-
gedehnte Klientel erworben hat. 1898 ist er nach Stuttgart
ibergesiedelt und itbernahm im Herbst 1902 die Leitung der
inneren Abtellung des Kinderhospitals Olgaheilanstalt in
Stuttgart. Mit viel Geschick und grofer Umsicht widmete er
sich seinem neuen Aufgabengebiet. In den Jahren 1905 und
1906 war ich sein Assistent, damals noch der einzige bel
einer stets belegten Bettenzahl von immerhin 200 auf der
inneren Abteilung. An Arbeit hat es also nicht gefehlt und
dies ganz besonders nicht auf der Diphtheriestation, da wir
nach Miglichkeit alle Larynxstenosen mit Intubation be-
handelten.

Ieh habe mich in diesen zwei Jahren davon {berzeugen
kénnen, wie groB sein Verstindnis gerade fiir die &rztliche
Betreuung von Kindern und wie grof das Zutrauen selner
Schiitzlinge zu thm war. Es war eine Seltenhelt, daB ein Kind
dngstlich war oder geweint hat, wenn er an sein Bett trat.
Die meisten Kinder haben ihm lichelnd fhre Hindchen ent-
geqengestreckt.

1934 mit 72 Jahren hat er die Frende erlebt, seinem ein-
zigen noch lebenden Kinde, Dr. Werner Fischer — seine
Tochter ist im ersten Weltkrleq einer heimtiickischen Krank-
heit erlegen und sein Alterer Sohn hat den Heldentod erlitten
— sgeine Lebensarbelt zur Weiterfithrung tibergeben zu kdn-
nen. Wihrend dessen Kriegseinsatz hat er ihn in Klinik und
Praxis in voller Riistigkeit noch wvertreten.

Bel dem Verstindnis, das der Verstorhene fiir die Jugend
und fiir die Belange des drztlichen Nachwuchses aehabt hat,
habe ich sehr gerné mit ithm zusammen gearbeitet und fm
Laufe der Jahre ist aus den stets ungetriibten Beziehungen
eine wahre herzliche Freundschaft geworden.

So werde ich, wie alle, die ihm nfiheragetreten sind, dem
warmherzigen Menschen und hochgeschitzten Arzte ein
treues Andenken bewahren.

Dr. J. Georg Fischer, Stg.-Sonnenberqg

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle : Tiibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

Bericht

MNachdem am 23. Januar 1949 der Vorstand der Kassendrzt-
lichen Vereinigung der Bizone in Frankfurt iiber die dring-
liche Notwendigkeit einer Neuordnung der kassendrztlichen
Vergiitung beraten hatte, fanden am 24. Januar 1949 Ver-
handlungen mit dem Verband der Ersatzkassen statt, bei

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

welchen iiber Zulassungsfragen und Honorarverbesserung
Einigkeit erzielt werden konnte.

Am 26, Januar 1949 tagte in Rothenburg o. T. der bizonale
Ausschuf fiir Arzte und Krankenkassen unter Vorsitz von
Ministerialrat Sauerborn, in welchem eine grundsétzliche
Ubereinstimmung iiber wesentliche Verfahrensfragen er-
reicht wurde,

e
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Not- und Sonderabschlige der Kassen wegfallen, dafl zur
Abgeltung filr die Leistungsverbesserung der Kassen '_-"“"“
20, Mal 1941 ein Zuschlag auf die Kassenhonorare gewdhrl
wird, daB die Abschlige der Ausgangsgrundloh me bel
Steigerung der Grundlohnsumme von mehr als 50 ° :
Zuschlage zu 1 Honoraren &ndern und daf die durch
lésung der Ersatz- und Betriebskassen verdnderten G
lohnsummen grundsitzlich neu berechnet werden.

s sich in

Dariiber hinaus haben die Kassendrztlichen Vereinigungen
unbeschadet dieser Abmachungen eine grundsdtzliche N
ordnung der Honorare gefordert, die der tatsdchlichen Stei-
gerung der Praxisauslagen und der geqgen 1930 verme .'I'-'“
arztlichen Leistung, insbesondere auf dem Gebiet der Sach-
leistungen, in keiner Weise mehr angemessen sind. ]Ell‘.*r'-l'IH_-r
wird unter Vorlage aller statistischen Unterlagen in Bilde
erneut verhandelt werden.

Der Verband der Ort
den erkllirt, von der W

1 hat sich einverstan-
ung des Regelbetrages

rankenlks
edereinfihr
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Taags darauf verhandelte der Vorstand der Kassenfirztlichen fiir Arzneimittelkosten abzus » wogegen die Kassenfirzi-

Ve L?-li _“:;, der -! |r'ril"t. der franzbsisch besetzten fTone lichen Vereinigungen sich verpllichtet haben, ihre Mitglieder et
e D . O e T g - - I et 14 r B

mit r]l']]f \"L:Ihiu‘[] der Ortskrankenkassen in Offenburg tber zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise anzuhalten,

Honorarfragen, Hierbei konnte erreicht werden, dall neben Dr. Dobler

einer Verbesserung des Freiburger .‘:I"n't?[1ﬁh_[11".l-t'|:l:. ;-: _-1.I|r-

Junthonorar fiir die- franzésisch besetzle Zone sofort alle

Orthopiidische Poliklinik der Universitit Tiibingen

2. Marz 1949, finden in den Raumen der
Universitét  Tlbingen regelmifige

u ercfineten Orthopéddischen Poliklinik

Ab Miltwoch, den
Kinder-Polikl e
Sprechstunden «

K
18T

schen Poliklinik ist Prol. Kreus
1d Freitag 14—16 Uhr.

Rimelinstrafie 23

Der Leite
sprechzeit: I
Ort: Kinder-Poliklin

Rintgenreihenuntersuchung

Die Filme, die |
irmbildverfahren |
|

Wilrtten

lern gemacht werden, werden in
't Medizinischen Universitatsklinik
hrt. Es ist die Mdéglichkeil
Arzte auf Verlangen einen
das Ergebnis der Unter-

der Schirml
und Polikli
gegeben, «
ausfihrlic
suchung bekom

nbefund tiber

Honnen

ARZTEKAMMER

BADEN (US-ZONE) !

genolo

Heidelberg (Staditeil Bergheim)

Kassenarzistelle fir einen prakt Arzt
Heidelberg-Stadt

Kassenarztstelle fiir einen Augenarzt
Chirurgen
Hautarzt
Kinderarzt
Lungenarzt
Orthopaden

Heldelberg-Land

Ebarbach Kassenarztstelle fiir einen Augen
Wiesloch Kassenarztstelle fiir einen Hals-,

lle fiir einen Chirurgen
Dossenheim narztstelle fiir einen prakt. Arzt
Dilsherg " "
Rot b. Wiesloch gl
Nuflloch
Waldwimmershach
Eppelheim

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrafie 5, Telefon 1144 [
Ausschreibung von Kassenarzistellen Sandhausen Kassenarztstelle fiir einen prakt. Arzt [
5t. Ilgen 5
Es sind folgende Kassenarztstellen neu zu basetzen: Leimen o
Karlsruhe-Stadt Ziegelhansen - /
Kassenarztstelle fiir einen Facharzt fliir Haul- und Ge- Baiertal
| schlechtskrankheiten Die Bewerbune
Karlsruhe Land halb von 14 Tag
/ Ettlingen Kassenarztstelle fiir einen Facharzt fir Rint- beim zustindigen Zulassung

Karlsru

Jie B

werdg einz
haben den N 1 erbringen, dab si
der Vorbereitung ir die kassenarzi-
jemab der Zulassungsordnung vom 8, Septem-

Heidell

liche Tétigkeit
ber 1937 erf

Unterlagen einzureichen:

tionsurkunde,
r Machweis der Kinderzahl,
tharigkeitsnachweis,

1und,
hrungszeus
cheld b

polit. Unbedenklichkeiis- |

%
Y E

rsicherung, nicht rauschgiftstichlig zu

n der Aushildungszeiten.

Landesstelle Nordbaden
Abt Zulassung

K3

LANDESARZTEKAMMER SUDRBADFE
HKASSENARZTLICHE VE
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br,, KarlstraBe 34, Telefon 2534

N
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Bezug des Siidwestdeutschen Arzteblattes
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LHicaem

dar Firma Chem.-Techn. Gasellichafi

Musichen- Pusing, der Firma Dr. dugust Wolff, Biilef

gelieferten Exemplare {ibernommen. Die Zustellung erfolgt
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um die mitte durch die Post, die Januar- und Februar- [
iben werden, soweit Exemplare vorhanden sind, nach-

n Arzte, welche
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