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EINLADUNG

zum Arztlichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, dem 7. Mai 1649
im Landesgewerbemuseum, Kienestralie 18

(Fernruf 9 22 51—54, App. 269)

9.00—10.00 Uhr Professor Dr. Hring, Tiibingen:
Die Abhdngigkeit chemotherapeutischer Erfolge von Art und Stadium
des Infektionsprozesses.

10.00—11.00 Uhr Proflessor Dr. Schlossberger, Frankfurt:

Typenunterschiede bei Krankheitserregern und deren epidemiologische
Bedeutung.

11.00—=12.00 Uhr Professor Dr. Robert Gaupp jun., Stutigart:

Multiple Sklerose.

15.00—16.00 Uhr Professor Dr. Schiinield, Heldelberg:

Hautschddigungen duBerer Herkunft, Nachweis, Klinik, Behandlung.

16.00—17.00 Uhr Professor Dr. Kurt Schneider, Heidelberg:

Uber Verstimmungen,

17.00—18.00 Uhr Professor Dr. Reichenmiller, Stuttgart:

Medikamentose Geburisleitung.
Weitere Fortbildungstage werden am 4. Juni und 2. Juli 1949 stattfinden.

Dr. Neuffer Professor Dr, Dennig
Prisident der Arztekammer Varsitzender des Ausschusses
MNord-Wiirttemberg fiir &rztliche Fortbildung

Zur Lage der Arztekammer Nord-Wiirttemberg

und Kassenarztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg

Von Dr. med. H. Neuffer

Meine Kollegen und Kolleginnen! I. Arzlekammer
Sie erwarten von mir eine Schilderung der Lage, in

der sich unsere beiden Berufsorganisationen — Arzte- schlieBung des 51. Deutschen Arztetages,
kammer und KV — zur Zeit befinden. Um es gleich allem mit der Bitte an die Militdrregierung wandte,

vorwegzunehmen: Die Lage ist reichlich kompliziert,

ja sie ist sogar kritisch. seitherigen Form zu belassen, fir die z
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Sie kennen alle die einstimmig angenommene Ent-

die sich vor

der Arzteschaft die bewdhrte Berufsorganisation in der
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Wiirttemberg etwa 90% aller Arzte sich ausgespro= als Uberleitungsaufgaben bezeichneten notwendi-

chen haben. Die Militdrregierung hat uns auf diese
ihr iibersandte EntschlieBung nicht unmittelbar geants
wortet, dagegen die Innenverwaltung angewiesen, die
gesetzlichen Unterlagen aufler Kraft zu setzen, die die
Arztekammer betreffen. Dies ist durch einen Erlab des
Innenministeriums Wiirttemberg-Baden vom 16. Fe-
bruar d.J. geschehen, der uns am 4. Mérz 1649 zu-
gegangen ist ohne daB der Vorstand der Arztekammer
vorher dazu gehort worden ist

Der Erlab lautet:

,Nach dem Befehl der Militdirregierung Wirttem-
berg-Baden vom 23. September 1948 sind folgende
Vorschriften nicht mehr anwendbar, da sie mil den
Grundsitzen der Politik der Militdrregierung nicht im
Einklang stehen:

1. die §§ 14, 15 Abs:3—4, 19-

80 der Reichsdrzieordnung vom 13.
1935 RGBL 1 S, 1433,

2. die §§ 18—25, 27 und 29 der 1. Verordnung zur
Durchfiihrung und Erganzung der Reichsdrzte-
ordnung vom 31. Mdrz 1936 RGBL. I 5. 338,

3. die 2. Verordnung zur Durchfithrung und Ergén-
zung der Reichsdrzteordnung vom 8. Mai 1937
RGEI. 1 5. 585,

4, die 4. Verordnung zur Durdhfiihrung und Ergdn-
zung der Reichsérzteordnung vom 31. Mai 193%-—
RGBL 1 S. 978,

3, die Verordnung tiber die Verlingerung xll’J Amts-
zeit der Mitglieder der arztl. Berufsgerichte und
ihrer Stellvertreter vom 10, Februar 1942

RGBL 1 S. 72,

82, §% 83, 89 und
Dezember

23. das Wiirtt, Gesetz lber die offentlichen Berufs-

vertretungen der Arzte, Zahnarzte, Tierd

zte

und Apotheker vom 3. August 1925 RegBl,
5. 183,
24, die Verordnung des Innenministeriums zur

Durchfithrung des Ehrenrechtsverfahrens nach
dem Gesetz iiber die Offentlichen Berufsvertre-

tungen der Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und
Apotheker vom 1. Dezember 1928 — RegBl
5.435."

Ubergangsbestimmungen sind in dem ErlaB nicht =
finden. Da ein Ministerratsbeschlufl vom 6. August 1947
vorliegt, der die gewéhlten Organisationen zur Durch-
filhrung der in der Reichsérzteordnung bestimmten
Aufgaben der Arztekammer erméchtigt, haben wir uns
am 8. Mirz d. J. an das Staatsministerium gewandt,
wo zusammen mit den Herren der Gesundheitsverwal-
tung des Innenministeriums folgende Regelung getroi-
fen wurde:

1. Der BeschluB des Ministerrats vom 6. August 1947
bleibt aufrechterhalten, jedoch mit den sich aus
den neueren Weisungen der Besatzungsmacht er-
gebenden Modifikationen. Die Aufmahme eines
entsprechenden Hinweises in die Bekanntmachung

der l..'11‘u'5|.‘.9|Ug;ivrun[_p iither Gewerbefreiheit er-
scheint entbehrlich,

2. Das Innenministerinm wird sémtlichen Stellen,
die den ErlaB des Innenministeriums — Gesund-
heitsabteilung vom 16. Februar 1949 erhalten
haben, eine Wachricht zugehen lassen, wonach die
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gen Arbeiten durch die bisherigen .Stellen bis

30. Juni' 1949 weitergefiihrt werden,

3. Die Arziekammer wird beschleunigt flir die Er-
richtung einer Standesveriretung der Arzteschaft
auf privatrechtlicher Grundlage Sorge tragen, Es
bleibt der Arztevertretung unbenommen, ihre Be-
mithungen um die Errichtung einer Arztekammer
analog der von der Militdrregierung gebilligten
Rechtsanwaltskammer fortzuselzen

4, Fiir den Landesbezirk Baden kann bis zu einer
entsprechenden Anregung weileres vorbehalten
bleiben,

Der unter Ziff. 2 wvereinbarte Nachtragserlal des

Innenministeriums ist unter dem 15, Mirz 1949 ergan-

gen, jedoch entgegen der Absprache mit einer Ab-

wicklungsfrist nur his 31. Mai 1949, Er lautet:

wDurch die mit dem BezugserlaB angeordnete Nichl-
anwendung eines Teiles der Reichsadrzteordnung wird
die weitere Wahrnehmung verschiedener Aufgaben
nicht hoheitlicher Art durch die &rztliche Berufsvertre-
tung — zunddchst bis zum 31. Mai 1949 nicht be-
rithrt.”

Meine Damen und Herren! Nachdem auf diese Weise
die gesetzliche Grundlage zu einer Arziekammer als
Korperschaflt des offentlichen Rechts mit Pflichtmit-
gliedschaft aller Arzte gegen den Willen der Mehrheit
durch Befehl der Militdrregierung entzogen worden
ist, bleibt uns gar keine andere Maglichkeit, als uns
freiwillig noch enger zusammenzuschlieBen, als wir es
vorher pflichtméfig zu tun hatten, Das ist meines Er-
achtens der beste Beweis, daB wir was
demokratische Freiheit ist.

Die Salzung einer freiwilligen
Form eines eingetragenen Vereins haben wir schon
seit langem vorbereitet, Sie ist inzwischen mit den
Lindern Nord-Baden und GroB-Hessen abgestimmt und
auch Bayern und Bremen zur Stellungnahme zugelei-
tet worden. Auch die Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern in Bad Nauheim ist dariiber
unterrichtet. In einer Vorstandssitzung vom 16. Mdrz
d. J. ist der einzutragende Verein , Arztekammer Nord-
Wiirttemberg” durch eine einmiitige schriftliche Erkla-
rung aller anwesenden gewdhlten Vorstandsmitglie-
der aus der Taufe gehoben worden, um den Kristal-
lisationspunkt fiir hoffentlich fast alle Arzie Nord-Wiirt-
tembergs zu bilden.

verstehen,

Arzteorganisation in

Unser Rechtsberater, Herr Dr. Schimmelpfennig, hat
es lbernommen, bei den verschiedenen Behorden die
notwendigen Formalitaten zu erfiillen, damit die Lizenz
des e. V. auf keine Schwierigkeiten stifit. Eine aufier-
ordentliche WVollversammlung der Arztekammer 2Zu-
sammen mit allen Stellvertretern und Vorsitzenden der
Kreisirzteschaften wird sich demnéchst mit der Satzung
befassen. Ich appelliere an den Geist der Gemeinschaft,
ohne den die Arzte {ibe rhaupt nichts erreichen, und hoffe.
daB sich eine iiberwiegende Mehrheit zur freiwilligen
Organisation zusammenschlieBenwird Diese soll das Gute
bewahren, das die seitherige Organisation in sich barg,
aber trotzdem den Charakter der vollen Freiwilligkeit
haben. Wir verpflichten uns in der Satzung, fiir das
Worhandensein eines sittlich und wissenschaftlich hoch-
stehenden Arztestandes Sorge zu tragen. Ein Ehrenrat
soll iiber die Einhaltung der Verpflichtung wachen.

BadenWiirttemberg
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Wir werpflichten uns ferner, die @rztliche Fortbildung
zu fordern, Fiirsorge- und Versorgungseinrichlungen
zu schaffen, uns in jeder Form gegenseitig Hille zu
leisten und die Mitglieder in allen ihren Berufsangele-
genheiten zu beraten und nach auflen zu vertreten.
Die Beitrage bleiben die gleichen wie bei der seitheri-
gen Arztekammer in gestaffelter Form. Wer diese
Satzung anerkennt, hat die Berechtigung, sich in der
Uffentlichkeit als ,Mitglied der Arztekammer Nord-
Wirttemberg e. V." zu bezeichnen. Diese Bezeichnung,
die auf dem Arzlschild und auf den Briefkdpfen an-
gebracht wird, soll der Allgemeinheilt kiinden, daf der
betreffende Arzt Gewidhr dafiir bietet, sowohl als
Mensch wie auch als Arzt Tilchtiges zu leisten. Wer
diesen Grundsatz nicht anerkennt, schliefit sich aus
dieser Gemeinschait aus, die nichts anders sein will
als ein hodhstehendes Arziecorps, das mit den besten
Giitern, die Ethik und Wissenschaft uns bieten, den
Kranken in unserem Volk dienen will,

Wie die Facharztanerkennung gestaltet werden wird,
bedarf noch weiterer Klirung. Vielleicht miissen wir
uns den amerikanischen Verhidltnissen anpassen, wo
fachdrztliche Gesellschaften gebildet werden, die die
Facharztausbildung regeln und am Schluf eine Prifung
vornehmen. Wer diese besteht, ist anerkannter Fach-
arzt dieser Gesellschaft und kann dies ebenfalls auf
Arztschild und Briefkopfen bekunden. Es wére zu wiin-
schen, dafi diese Fachiirztlichen Gesellschaften korpo-
rativ der freiwilligen Arztekammer beitreten.

Dem Ministerium wird die , Arztekammer Nord-
Wiirttemberg e. V."” nicht mehr unterstehen. Die Arzte-
kammer wird aber dem Ministerium sich mit ihrer
Fachkenntnis und Organisation zur Verfligung stellen
und sich erlauben, Vorschlage fiir die aktive Gesund-
heitspolitik einzureichen und {iber Presse, Rundfunk
und Parlament ihrem Einfluff im Interesse der Volks-
gesundheit Geltung zu schaffen versuchen.

MNoch sind Verhandlungen mit dem Bipartite Control
Office in Frankfurt im Gange, um die letzten Mdglich-
keiten zu erschopfen, eine Arzteorganisation in der
Weise der Wiirttembergisdhen Rechisanwalisordnung
zu erreichen. Bei der seither gezeigten Einstellung der
Militarregierung flirchte ich aber, dafl auch diese Ver-
handlungen nicht zum Ziele fiihren werden. Wir miis-
sen uns also das Wort unseres Landsmannes Schil-
ler zu eigen machen, das ich vor einigen Tagen am
Grabe des um die Arzleorganisation so hochverdien-
ten Geheimrats Mandry erwdhnt habe: ,Das Alte
fallt, es dndert sich die Zeit, doch neues Leben sprofit
aus den Ruinen."

II. Kassenirztliche Vereinigung

Wie steht es nun mit der KV? Hier scheint allés in
Aufruhr., Das Gewitter kommt hier aber nicht von
oben wie bei der Arztekammer, sondern von unten.
Die Behorden setzen sich fiir eine gleichmifBig geord-
nete Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen ein. Die Verwaltung fiir Arbeit in
Frankfurt hat einen Gesetzesentwurf iiber einen bizo-
nalen Ausschull von Arzten und Krankenkassen vor-
gelegt und ihn mit den beteiligten Vertretern durch-
gesprochen. Die Militdrregierung erkldrt zur Zeit, daf
sie an den Fragen der Sozialversidierung nicht inter-
essierl sei. Dies sei vielmehr eine innerdeutsche An-

gelegenheit. Die Arbeitsminister in der US-Zone wver-
suchen, die vom ZonenausschubB ftr Arzte und Kran-
kenkassen in der US-Zone beschlossene Zulassungs-
ordnung in Krafl zu setzen, die in der britischen Zone
bereits rechtsgiiltig ist.

Aber draufen bei den einzelnen Arzien brodelt es
Man hort von einem ,Komitee der freien Arzte™, das
von Hessen ausgeht. In einem Ort Wiirttembergs will
die Burgerschaft allein den Arzt bestimmen, der zur
Krankenkasse zugelassen werden soll, und hat ent-
sprechende Protestversammlungen abgehalten und Ent-
schlieBungen an die KV, die Militdrregierung und alle
Regierungsstellen verschidkt.

Die schwierigen und langsam verlaufenden WVer-
handlungen mit den Krankenkassen um die Honorar-
erthohung bringen den Geduldsfaden der Kollegen
vollends zum ReiBen. Dies alles ist nur zu verstiand-
lich, bin ich doch selbst mitten in einer angestrengten
kassendrztlichen Tatigkeit und kenne daher die Ver-
hdlinisse aus eigenster Erfahrung. Allerdings stehen
mir auch noch andere Erfahrungen zur Verfiigung, die
iiber den Horizont der eigenen Praxis hinausgehen.
Ich weill, was die KV vor und seit 1945 geleistet hat,
welche Schwierigkeiten i{iberwunden werden muBten,
um tiberhaupt wieder zu geordneten Verhillnissen zu
kommen. Noch stehen wir in einem Vertragsverhialtnis
mit den Kassen. Das heutige Kassenarztrecht, das den
Arztep die Selbstverwaltung zugesteht, ist mit vielen
Opfern erkdmpft worden; die jlingeren Arzie kennen
digse dornenvolle Geschichle nichl. Sie schimpfen, wenn
die Uberweisung der KV nicht auf den Tag genau ein-
geht, oder wenn irgendwelche Abstriche gemacht und
Mahnungen erteilt . werden miissen. Sie verdonnern
den Kollektiv-Vertrag, wissen aber nichts mehr von
den entwiirdigenden Zustinden des Einzelvertrages
Soll es wirklich wieder dahin kommen, dafi die Arzte
mit Fradk und Zylinder bei den Vorstinden der Kassen
Besuch machen und durch besondere Aufmerksam-
keiten sich die kassendrziliche Tatigkeit erwirken?
Eine bessere Bezahlung der &rztlichen Leistungen wird
der Einzel-Vertrag ganz sicher nicht bringen. Dazu
ist das Angebot der Arzte viel zu groli. Die Kassen
werden daher wesenllich weniger Kassendrzte als seil-
her anstellen und zu der alten Richtzahl 1 Arzt auf
1000 oder 1300 Versicherte zuriickkehren, ist doch die
Verhiltniszahl 1:600, die von den Arzten durch viele
Verhandlungen erkampft worden ist, den Kassenver-
tretern ein Dorn im Auge. Soll auf diese Weise eine
arztliche Massenarbeit aufgezogen werden, die doch
wahrhaft weder im Interesse des Patienten nodh des
Arztes liegt?

Wer also das heute bestehende Vertragsverhaltnis
bricht, ohne alle Triimpfe fest in der Hand zu haben,
setzt mutwillig das Wohl der Gesamtheit aufs Spiel.
Es miissen vielmehr alle Verhandlungsmoglichkeiten
erschiipft sein, ehe man an den anderen Weg denken
kann. Mit der Faust auf den Tisch zu schlagen, dab
die leeren Gldser auf dem Boden zerschellen, ist wohl
ein  Augenblickserfolg, aber keine Kunst, Nachher
kommt die Rechnung fiir den verursachten Sachschaden
und mufB bezahlt werden. Sind die Herren, die diese
Radikallosung empfehlen, bereit, fiir die Zeche ein-
zutreten? Die ganze Frage ist ja keineswegs nur eine
wirtschaftliche, sondern eine hochpolitische. Politik ist
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aber die Kunst des Maglichen und nicht des Unmig-
lichen. Meiner Uberzeugung nach kann nur durch zéhe
Verhandlung unter immer neuer Vorlage erdriicken-
den statistischen Materials Schritt fiir Schritt ein besse-
res Honorarabkommen erzielt werden.

Ith machte wiinschen, daB die Fernsehtechnik bei
uns schon eingefiihrt wire. Dann hdtten Sie alle an
der 13stiindigen nervenanspannenden Verhandlung am
11. MArz in Hannover und an der von morgens 9 Uhi
bis nachts 2 Uhr dauernden Verhandlung am 31. Mdrz
in Stuttgart teilnehmen konnen. Sie hitten dann die
Leidenschaftlichkeit gehort, mit der die Herren des ge-
schéaftsfiihrenden Vorstandes der Arbeilsgemeinschaft
derLandesstellen derKassendrztlichenVereinigungendes
Vereinigten Wirtschaftsgebieles die Sache Arzte
vertreten haben. Sie hitten aber auch die Diplomatie
und Zahigkeit bewundern miissen, mit der vor allen
Dingen die Herren Dr. Haedenkamp und Dr.
die Kassenvertreter zu iiberzeugen’ versuchlen. Aller-
dings hdtten Sie auch die Gegenargumente der Kassen
gehdrt; vor allem die Philippika des stellvertretenden
Gewerkschaftsprasidenten von Bayern, der die Sache
50 hinzustellen wversuchte, als wollten die Arzte den
Arbeitern den letzten Pfennig aus der Tasche holen,
weil nach seiner Ansicht eine Erhéhung des Honorars
nur durch eine Beitragserhéhung der Mitglieder er-
reicht werden konnte. Es wurde von der Kassenseite
auf die schwierigen Finanzverhidlinisse vieler Kassen
hingewiesen, die teilweise ihre Millionenkredite noch
nicht zuriidczahlen konnten, sondern durch die Grippe-
epidemie neue aufnehmen muBten. Man kann das nicht
einfach damit abtun, daB man den Vorschlag macht,
die Verwaltungskosten der Kassen, die bei 8 % liegen,
auf 2 % wie bei der KV herabzusetzen,

der

Sievers

Meine Damen und Herren! Auch die Kassen haben
eine Aufsichtsbehdrde, die die Hohe der Verwaltungs-
kosten bestimmt und das finanzielle Gebaren beauf-
sichtigt. Es ist nun einmal eine Tatsache, daB die Ver-
waltungsarbeiten bei den Krankenkassen viel umfang-
reicher sind als bei der KV. GewiB sind die schlechten
Finanzen der Kassen fiir uns kein Grund, auf unsere
berechtigte Forderung einer anstdndigen Honorierung
zu verzichten, Wenn der Staal eine Sm.imUlr-rsir.:lu'-runﬁ
gesetzlich einrichtet, muB er auch in irgendeiner Form
fiir die Bezahlung der entstehenden Kosten besorgt
sein. Freilich nehmen auch die Kassen sich die Frei-
heit, die kassenidrztlichen Einnahmen scharf unter die
Lupe zu nehmen und uns zu beweisen, daf man das
Pauschale vielleicht noch sozialer verteilen Lkénnte,
Sie werden die Lebenshaltung der Arzte beobachten
und dann bei manchem feststellen, daf es ihm im Ver-
gleich zur Gesamtbevilkerung noch ganz annehmbar
ginge. Ich weill, daB dies nur die Ausnahmen sind,
Aber man kann damit Stimmung machen, vor allem
eine’ Stimmung gegen die Arzte, und diese Imponde-
rabilien wiegen bei den Massen viel schwerer als alle
wohlbegriindeten und gerechten Forderungen. Die Pa-
lienten, die heute mit uns iiber die ungebiihrliche
Honorierung der drztlichen Leistungen schimpfen, ste-
hen morgen gegen die Arzte, wenn sie die erhohten
Kosien aus der eigenen Tasche bezahlen sollen. Mit
diesen Tatsachen des &ffentlichen Lebens muffi man
rechnen. Deshalb rate ich dringend, daB die Arzte-

schalt sich Disziplin auferlegl. Der Vorschlag der Kas-
sen zur Soforthilfe, wie er von den Kassen am 31, Mirz
1949 nach langem Hin und Her und vielen Sonder-
besprechungen zuletzt vorgelegt wurde, wiirde eine
Honorarerhohung von héchstens 6—7 7 bedeuten, d. h,
mit anderen Worten, die Quote wiirde sich auf etwa
70 % erhiéhen. Dieses Zugestindnis wurde aber davon
abhiingig gemacht, dab die Kassen paritatisch an der
Verwaltung der KV-Gelder teilnehmen. Sie verlangen
Mitverwaltung der aufgebrachten kassendrztlichen Ge-
samtvergiitung, insbesondere

a) Mitwirkung bei der Priifung der Arztrechnungen,

b) Mitwirkung bei der Ausschiittung der Br:trége,

¢) Mitwirkung bei Durchfithrung der Vorschriften
iiber wirtschaftliche Verordnungsweise und bei
Feststellung von VerstoBien,

d) Mitwirkung bei Festsetzung von Strafen Fir

Kassendrzte, die im lbrigen ihre Pflichten nicht
erfiillen

e) Die Kassen fordern weiter ab 1. 4. 1949 folgende

Eintragungen auf dem Krankenschein:
Diagnose, Leistungen, Beginn und
Behandlung.

Das ist eine so ungeheuerliche Zumutung und eine
so einschneidende, einseitige Anderung des be-
stehenden Arztrechtes, daB die Vertreter der Arzte den
Kassen nach 17stiindiger Verhandlung morgens um
2.06 Uhr erkldaren mubBten, dariiber erst den Gesami-
vorstand héren zu miissen, Dieser hat in seiner Sitzung
an der Vertreter aller Landesstellen der KV teilnah-
men, am 1. April 1949 folgenden BeschluB gefaBt:

l. Eine Koppelung der Honorarregelung mil den
Antrdgen der Krankenkassen, soweit sie einen
Eingriff in das Selbstverwaltungsrecht der Kassen-
drztlichen Vereinigung darstelien, wird abgelehnt
Der Aufstellung der Honorarverteilungsmafstibe
im Benehmen mit den Krankenkassenverbdnden
kann zugestimmt werden.

3. Der geschiftsfiihrende Vorstand wird erméadchtiat,
die Verhandlungen iiber eine Ubergangs-Honorar-
regelung fortzusetzen.

4. Auch die Verhandlungen iiber eine grundsétzliche
Revision des Honorarabkommens vom Jahre 1832
sollen fortgesetzt werden.

Ende der

b

Es mufi also weiterverhandelt werden, um zuletzt
doch noch zu einem fiir die Arzte annehmbaren Resul-
tat zu kommen. Der schleppende Gang der Verhand-
lungen stellt an die Geduld und Einsicht der in Not
befindlichen Arzte groBfe Anforderungen. Es wére aber
verkehrt, in gerechtem Zorn iiber die augenblidkliche
Lage durch eine Bombe das Haus in die Luft zu spren-
gen. Dadurch wiirde unsere wirtschaftliche Lage nicht
besser, sondern schlechter werden. Besonders bedauer-
lich wére es, wenn ausgerechnet die wiirttembergische
Arzteschaft sich einen solchen Schwabenstreich leisten
wiirde. Ich jedenfalls miifite mich davon distanzieren
und Thnen das mir {ibertragene Amt zuriidcgeben. Der
Geschlossenheit der Kassenverbinde mufi die eiserne
Geschlossenheit der Arzte gt’.gﬂT]ile‘l’Slr_‘J'{Eﬂ. Weises
und kiihles Uberlegen und Entscheiden miissen das
Bild unseres dufleren Auftretens sein, hinter dem aber

das Feuer der Einsatzbereitschaft fiir eine gerechte
Forderung lodert,
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Phytotherapeutica:

CARILAXAN-TEE
Blutreinigungs-Tee 50 g .90 DM

DAPULMON-TEE

Brust- und Husten-Tee
50 g 90 DM

Antirheumatica:

Laboratorium
CAPSIMENT
auf Alkoholbasis 50 ccm  1.70 DM . Jhrer

JOD-CAMPHER-
CHLOROFORM-VASOLIMENT

30 cem 1.20 DM

ngelsanin

gd/%m% xpektorans

Das kompendicse Expectorans

Glycyrrhizln ammen
Kal sull guasjacaol
Thymian Castan Yaic
Chamomillse. Epheadrin,
hydrochlarn, Sacch

(1] Optimale Hustenlinderung Aebenden JQ/M‘!‘Z

0 Enﬂrgiid"lﬁ Sekre‘aulfre;hung denn daos Praparat wird im Honig-
€ Lssung des Bronchialkrampfes D s e
zeugt aus Auszlgen von Rad
Althceae, Fol. Salviae, Millefal.
Menth. pip., Herb. Pulmaon.,- Plan-
tagin., -Marrub., -Thymi, Flor.
Chamomill, und, 0,04%, Ephedrin

APOTH.A.DIEDENHOFEN K: 5. PHARM, FABRIK - BAD GODESRERG
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Fortschritte der Neurologie

Von Prof. Dr, R. Gaupp jr., Nervenarzt, Stuttgart-Degerloch.

Ein Referat tiber die Fortschritte der :'\a'll'.">||:-_li:»,- mub
wenn es seiner Aufgabe gerecht werden soll, sich in
erster Linie mit der Grundlagenforschung befassen, Die
krankheitsbeschreibende (nosographische) Periode kann
als abgeschlossen gellen. Die Systematik erfahrt nur-
mehr geringfiigige Korrekturen. In der Therapie aber
haben sich, von der Streptomycinbehandlung der tuber-
kulésen Meningilis abgesehen, keine grundsatzlichen
neuen Gesichtspunkte ergeben. Soweil es sich um die
Sulfonamidtherapie der eitrigen Meningitis handelt
wiirde bereits Bekanntes nur wiederholt werden, Aulf
die Entwicklung der Neurochirurgie mil ihrer in den
letzten Jahren erfolgten Ausweitung auf den Sympathi-
kus muB von berufener Seite eingegangen werden.

Die Grundlagen in der Neurologie, wie in jeder ande-
ren klinischen Disziplin, sind die Anatomie und die
Physiologie. Hinzu tritt hier die Psychologie, deren Be-
deutung zum Verstdndnis und zur Erkldarung seelischer
Verdnderungen und Storungen bei organischen Hirn-
leiden im Wachsen ist.

Bei dem beschrankten Umfang der nachfolgenden
Mitleilung konnte von vornherein nicht daran gedacht
werden, all das abzuhandeln, was Fortschrift ist. Ein
solcher Versuch wdre Fragment geblieben. Er hitte
zudem sich auf eine trockene Aufzdhlung von Einzel-
tatsachen und Autoren beschrianken mii:
konnten meinem Fachgebiet wenig Freunde gewonnen
werden, Was aber will der Leser? Er will doch wohl,
wie das auch die Schriftleitung durch Einfithrung dieser
Referate zum Ausdruck bringt, wieder Anschlufi ge-
winnen an die Forschung. Er will wissen, in welchen
Richtungen sich die Forschung bewegt und wo neue
Erkenntnisse reifen. Es erschien mir deshalb zweck-
méafig, einzelne Kapitel herauszugreifen und zu bespre-
chen, wobei die Auswahl naturgemiB subjektiv be-
stimmt wird.

Dem praktischen Bedlrfnis entsprechend soll an erster
Stelle die Streptomycinbehandlung der tuberkulésen Me-
ningitis stehen. Sie erfolgt, nach einem BeschluB des Ge-
sundheitsausschusses fiir die US-Zone, durch Behand-
lungszentren (fiir Nord-Wiirttemberg: Stadt, Kinderkli-
nik, Stuttgart, Ob. Birkenwaldstr,) bzw, unter deren Auf-
sicht, Ein allgemeingiiltiges Schema iiber die Dosierung
gibt es nicht. Richtlinien geben die leitenden Arzie des
zustdndigen Behandlungszentrums. Die Kur erstreckl
sich tiber sechs und mehr Monate. Das Streptomycin
wird sowohl intralumbal bzw, intracysternal wie intra-
venos verabfolgt. Fortlaufende Liquorkontrollen sind
erforderlich. Darstellungen des Ventrikelsystems durch
Luftfiillungen geben Anhaltspunkte iiber eingetretene
und zu erwartende Dauerschiden. Im Vordergrund
aber steht naturgemdB der klinische Verlauf, Bei friih-
zeitiger Erkennung und konsequenter Behandlung ge-
lingt es in etwa der Hilfte der Fille, die Kranken kli-
nisch symptomirei zu bekommen. Ein kleinerer Teil
spricht nicht an, der Rest zeigt eine nur kurze, leichte
und voriibergehende Besserung. Aber auch da, wo bald
Symptomireiheit eintritt (nach Tagen bis Wochen),
saniert sich noch lange der Liquor nicht. Nach den
pathologisch-anatomischen Erfahrungen wechselt der
ProzeB aus der exsudativen in die produktive Phase

en. Damit
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iber. Liquorzirkulationsstérungen mit zunehmenden
Ventrikelausweitungen charakterisieren den chroni-
schen Verlauf, Dazuhin kann es zu endarteriitischen
Verdnderungen und in deren Gefolge zu-vaskulidren
Gewebsschaden (Fischer, Vortrag Stuttgarter Arzte-
schaft, Januar 1949) kommen. So nimmt es nicht wun-
der, dali nach Monaten der Erscheinungsfreiheit wieder
eine Verschlechterung einzutreten vermag und schlief-
lich doch der Tod eintritt. Wie hoch der Prozentsatz
endgiltiger Heilungen ist, 1Bt sich bei uns in Deutsch-
land noch nicht sagen, nach dem auslindischen Schrift-
tum schwankl er zwischen wenigen Prozent bis zu 60
und mehr. Im allgemeinen muf gesagt werden, dab es
den Anschein hat, als selze sich der Optimismus, der
aus der neuen Welt heriiberdringt, in Europa nicht
durch. Die Erniichterung ist im Wachsen, sie ist iiber-
raschend schnell gekommen, Die klinischen Bilder chro-
nischer tbc.-meningitischer Verldufe sind ebenso ein-
drucksvoll wie erschiitternd. Andererseits wird die Be-
obachtung einer raschen Aufhellung des BewuBlseins
und forischreitender Riickbildung der Symptome bei
Ansprechen des kranken Organismus auf das Strepto-
mycin zu einem Erlebnis, wie es begliickender fiir den
Arzl nicht sein Kann, Aber das Damoklesschwert eines
Riickfalles schwebt flir das folgende Jahr noch iiber
dem Kranken,

DaB die Streptomycinbehandlung der Miliartuberku-
lose das Auftreten einer tuberkulésen Meningitis nicht
schlechthin verhiitet, habe ich in einem Falle gesehen.
Auch auf mogliche Streptomycinschiden sei hingewie-
sen. Vor allem kommt es zu Ausfallserscheinungen sei-
tens des 8. Hirnnerven, Diese kinnen auch auftreten,
wenn das Mitiel nicht in die Liguorrdume gespritzt
wurde und das Zentralnervensystem von der Tuberku-
lose nicht betroffen wurde (Eigene Beobachlung: Strep-
tomycinbehandlung bei Lupus erythematodes).

Als neues Krankheitshild lernen wir den Diskuspro-
laps oder die Nucleus-pulposus-Hernie der Zwischen-
wirbelscheiben kennen. Da hierauf Riither in seinem
Ubersichtsreferat iiber die Fortschritte der Orthopadie
ausfiihrlich eingegangen ist, kann ich mich auf einige
erganzende Bemerkungen beschriinken. Der Diskuspro-
laps findet sich zu */,, im Bereich der Bandscheiben
zwischen 3. und 4., 4. und 5. Lendenwirbel und 5. Len-
denwirbel und Kreuzbein, Der Rest betrifft vorwiegend
die Halswirbelsdule, Bei stirkerer Einengung des Wir-
belkanals kann es zum Bild eines Riickenmark- bzw.
Caudatumors kommen. Weitaus am hdufigsten aber
zeigt er sich als ,Ischias"” oder , Armneuritis”, Die
Differentialdiagnose der , Ischias” nach ihrer Genese
beherrscht das Schrifttum. Dandy (Yearbook of Neu-
rology, Psychiatry and MNeurosurg. 1946) vertritt die
Auffassung, daB 95 %, aller Ischiasfille durch den Dis-
kusprolaps bedingt seien, Dem vermigen wir nicht zu-
zustimmen, Mit Pette (Med. Klinik 23, 1948) u. a.
halten wir daran fest, daB es eine genuine ,rheumati-
sche" Neuritis lumbosakralis und lumbalis gibt, Fiir
den Diskusprolaps kann als charakleristisch gelten das
Auftreten akuter Erscheinungen im Anschluf an un-
geschickte und forcierte Bewegungen des Rumpfes oder
auch eines — oft recht harmlosen — Traumas, Im Be-

=
=
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oder

ginn steht hidufig der HexenschuB" mit mehr
minder umschriebenem Lokalschmerz in Héhe des Pro-
lapses im Mittelpunkt. Dieser kann sich zuriickbilden
unter Umstanden mehrfach, ehe

und wiederauftreten,
weitere Symptome hinzutreten. Beim medialen Prolaps
schwindet die physiologische Lordoese, beim seitlichen
aus Grinden

kommt es zu einer Skoliose, und zwar
der Schonhaltung in Richtung des Prolapses, also
umgekehrt bei idiopathischen Ischias. Dazu
gesellen sich neural erden: beim Prolaps
zwischen 3. und 4. LW nach der AuBenseite des Ober-

dert

sche Bescl

ails

schenkels. zwischen 4. und 5. LW nach der Innenseite
des Unterschenkels und Fubes, wen 5. LW und
Kreuzbein nach der AuBenseite des Unterschenkels und
FuBes. Im ersteren Fall kann der PSR, im letzteren der
ASR fehlen. Segmental begrenzte Sensibilitatsstorungen
(Herabsetzungen und Ausfille im Gebiet der betroife
nen Wurzeln) fehlen selten. Sie entsprechen weitgehend
Mit Zu-
nahme der Vorquellung kénnen sich Blasen-Mastdarm-
(Retention), Lihmungserscheinungen in
den Beinen und sensible Storungen im Bereich des Reit-
mdrom kann

=W

den Bereichen des neuralgischen Schimerzes
Stérungen

hosenbesatzes einstellen. D, h. das Cs
sich vervollstindigen. Der Liquorbefund ist wenig cha-

rakteristisch, es sei denn, daf es zur Kom

kommt (Kompressionssyndrom). Die Rontgenai
der Wirbelsdule zeigen, aber keir
eine halb- oder ganzseitige Versc hmilerung des Zwi-

yression

BSWEJS dush

schenwirbelspaltes. Mitunler verstdrkt sich diese auf-
fallig seitlicher Abbeugung Rumpfes, Die
Myelographie, zwe nabigerweise mit Luft bei Becken-
hochlagerung, 1At mitunter die Abdrdngung des Sub-
arachnoidealraumes von der Vorderwand des Wirbel-
kanals mnach dorsal kinnen
Befunde trigen und an n. Die Diagnose

ist schwierig

bei des

erkennen, diese
dererseils fehl

Im Unterschied zum Diskusprolaps sind
fir die Neuritis lumbos ette
hinweist,

Daoch

heson-

ikralis, worauf P
hervorstechend die wvasomolorischen
Storungen und die Nerven-Druck- und Dehnschmerzen,
wihrend die sensiblen Storungen, sofern iberhaupt
vorhanden, diffus, nicht segmental begrenzt sind.

Eine liegt
Kompressionserscheinungen vor.

Die entziindlichen Krankheiten des Nervensyslems
haben in den vergangenen Jahren lebhafles
gefunden. Uber die akuten Formen hat Pet
akut entziindlichen Erkrankungen des Nervensyst
1942, Thieme-Verlag Leipz iner Monographie den
Stand Wissens nrissen. Bei der Multiplen
Sklerose denkt Pette an ein allergisches Leiden und
deutel die Gewebsveranderungen in frischen Herden
Ausdruck einer serosen Entziindung. Dem ist, wie
wir glauben mitRecht, Hallervorde n (Klin, Wschr.
1948'11) entgegengetreten. Das

tders

absolute Operationsindikation nur bei

unseres

als

anatomische Subsirat

laBt einen auf dem Blutweg in die nervise Substanz
eingedrungenen myelolytischen Giftstoff annehmen,
dessen Arl und Herkemmen aber noch nicht be

ist. Therapeutische Folgerungen haben sich hieraus
bisher noch nicht ergeben.

Dagegen spielt nach Bannwarth (Arch. f. Psy-
chia 113, 115 117) die serdse Entzlindung fir

e grofe Gruppe der Polyneuritiden eine ausschlag-
gebende Rolle. Bannwarth's Untersuchungen wid-
men sich vor allem der Frage ,,theumatische Allgeme
infektion und Nervensystem"'

Der Rheumaltismus

LANDESBIBLIOTHEK

sich als ,eine durch das fokale in das Allergiestadium
geriickte Infektion dar”, Damit ist sein Standpunkt
nter den neurologischen Krankheitshil-
dern fallen in diesen Rahmen die chronisch lymphocy-
tire Meningitis, die einfachen rheumatischen MNeural-
d die Polyneur
liweilwerte bei niedriger

prazisiert. 1

, sofern

gien und Mononeuritiden
sie im Liguor durch hohe
oder normaler Zellzahl gekennzeichnet wird (s504.
Guillain-Barré’'sches Liguorsyndrom). Dieses
Syndrom ist nach Bannwarth Ausdruck der sich an
den intraduralen Wurzelnerven abspielenden sertsen
Entziindung. Es ist die tisform weder
eine von einem bestimmten Erreger ausgehende, noch
Ort gebundene Infektion be-
Wesentlich ist vielmehr, dalh es im Zusam-
it einer értlichen Entziindung zu einer U
s Organismus mit allergischer Auberung

aui

se Polyneur

an einen bestimmten

s

irénkt

menhang n

stimmung d
des peripheren Nervensystems bzw. der Wurzelnerven-
Auch die Serumneu-
Vaccine-
iy 3 ges-
n alsMachkrank-
1 erster Stelle ist
nennen -

gebiete auf die Antigene kommt
ritis und Serumpolyneuritis, sowie die nach
auftrelenden Nervenen
héren hierher. Da auch die Polyneuriti
heiten von Allgemeininfektionen -
hier die postdiphtherische Polyneur
ihrem klinischen wie liquorologischen Befund nach in
Ubereinstimmung mit der Polyradikulitis nach Guil-
lain-Barré stehen, so bekennt sich Bannwarth
zu der Auffassung, daf, was als ,interstitielle Polyneu-
ritis” im Gefolge der verschiedensten Krankheiten sich
manifestiert (Rheumatismus, pyogene Allgemeininfek-
tionen, Infektionskrankheiten des Magen-Darmk
Diphtherie, Ruhr, Injektion arifremden Eiweifies
sich pathogenelisch unter einem e tlichen Gesichis-
punkt, namlich dem eines hen Krankheilsge-
schehens betrachien lasse,

Wie die weiteren Untersuchungen »zeigt haben,
sind Ubergangsfille der Polyneuritis mit dem Li
syndrom nach Guillain-Barré zur chronisch-lym-
phocytiren Meningitis nicht so ganz selten, Anderer-
seits stellt die Mononeuritis mit dem humoralen Syn-

IMmMunisatlon

L5 Zu

allergis

10T=

drom einer chronisch-lymphocytiren Meningitis nur
den Endpunkt einer kontinuierlichen Reihe dar, an
deren anderem Ende die rheumatische Neuritis ohne
Liguorveranderung steht. Das erhellt nach Bann-
warth, , grofi die phdnomenolo he Spann-

weile, der bunte Wechsel und Formenreichtum in der
klinischen und humoralen Gestaltung (Krankheitsbe-
ginn, Intensital : sitdt  der neurologischen
Symptome, Verlauf, Art und Stirke der Liquorveran-
derungen) bei Krankheiten mit infektions-
allergischer (rheumatischer] Pathogenese sein kann.”
Ob nun, wie Bannwarth annimmt die Zelleiweill-
i n im Liquor stets Ausdruck des allergischen
Geschehens an den Nervenwurzeln ist und die nervise
Schadigung darauf allein zuriickgefiihrt werden kann,
ist wohl noch nicht jedem Zweifel enthoben (W, Scheid
Arb. 2. Psychiatr, Neur. u, ihre Grenzgeb. Festschrift
f. K. Schneider, Scherer-Verlag 1947). Nach den reichen
Kriegserfahrungen darf die Koppelung zwischen dem
Bild dem humoralen Syndrom bei der
allergischen Polyneuritis” nichl allzu e g angesehen
werden., Gewill z der Liguorbefund die Stirke der
sserisen Entziindung” an. Daraus aber einen SchiuB
auf das klinische Bild nach seiner Schwere zu ziehen,
e ebenso verfehlt, wie aus dem klinischen Bild auf

gleicher

disso:

klinischen und

wd
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die Schwere der vorliegenden Liquorverdnderungen zu
folgern. Die ,;serose Entziindung” im Bereich der Liquor-
rdume kann sich in sich erschépfen, ohne zu Lahmungs-
erscheinungen zu fithren, Andererseits aber und
darin liegt eine wesentliche Einsicht besteht auf
Grund wvon Liquorreihenuntersuchungen im Stadium
der Infektionskrankeit und danach, vor dem Auflireten
der Polyneuritis, bei der Ruhr (Herrlich, Mervenarzl
1948) und bei der Diphtherie [(Gaupp, Nervenarzt
1949, im Druck] kein Zweifel, daB die Liquorverdnderung
den Lahmungen vorausgeht und nicht, wie Pette
annahm, letzteren nachhinkt, so dal im Einzelfall aus
dem Liquor die Polyneurilisgefdhrdung erkannt werden
kann.

In Fallen leichter, zuweilen abortiv wverlaufender
Diphtherie, bei der es nach Wochen volligen Wohl-
befindens ziemlich abrupt doch noch zum Ausbruch
einer Polyneuritis kommt, erhdlt man in geradezu
sterectyper Weise von den Kranken die Auskunft, dap
der Nervenldhmung eine starke korperliche Belastung
vorausging. Solche Angaben werdienen Beriicksichti-
gung, Wenn man von einer Uberanstrengungspoliomy-

elitis spricht, d. h. einer sich im AnschluBl an starke
Muskelbeanspruchung manifestierende Kinderlihmung
und aus der experimentellen Polyneuritisforschung (z. B.
Enge lhardt und Berkenmaier Dermat. Wschr
1938) erfiahrt, daB fiir die Lokalisation der Liahmung wie
fiir deren Auftreten unter Umstinden eine vorausge-
gangene muskuldre Beanspruchung entscheidend sein
kann, so enthiillt das ein Prinzip, welches darauf
schlieBen ldft, daB unter forcierter Muskeltitigkeil
Umstellungen (der Stoffwechsellage?) erfolgen, welche
die Wi
setzen und sie einer Schadigung zugdnglich machen,
{Auf die Beziehungen zur Beschiftigungsneuritis sei
verwiesen,) Die daraus fiir die Therapie zu ziehenden
Folgerungen liegen auf der Hand. GewiB ist ein solcher
auslisender Faktor nur einer unter moglichen anderen,
der zudem bei den postinfeklidsen Polyneuritiden mit

erstandsfahigkeit der nervasen Substanz herab-

kurzem Intervall sich dem Nachweis entzieht, aber die
Tatsache lehrt doch wohl, daB die Beziehungen zwischen
klinischem und humoralem Syndrom, selbst wenn man
beiden die gemeinsame Ursache der rheumatischen
Entziindung zugrundelegt, noch keineswegs ausreichend
gekldrt sind.

Nig 2. Hilfte des Aufsatzes wird in der Mai-Mummer erscheinen

Neue Vorstellungen vom Wesen der Homoéopathie

Von Prof. Dr. med. et phil. K. Saller, Stuttgart

Nach einem Rundiunkvortrag

Die hombapathische Heillehre wurde urspriinglich aus
der Erfahrung begriindet. Verschiedene Arzte stellten
immer wieder fest, daf manche Erkrankungen durch Ei
flisse geheilt werden konnen, die selbst ahnliche Aus-

3

wirkungen haben wie die Erkrankung. Derartige Be-
obachtungen finden sich bereits bei Hippokrates,
dem Vater der Heilkunde, und sie sind auch in der mit-
telalterlichen Medizin vor ihrer gegenwartigen natur-
wissenschaftlichen Aera immer wieder gemacht worden.
An der Schwelle unserer Zeit hat Hahnemann im
Jahre 1796 der Homdopathie ihre eigentliche lehrsatz-
mafige und teilweise auch bereils ihre nalurwissen-
schaftliche Begriindung gegeben. Er formulierte das
Similia similibus curentur”, d. h. Ahnliches soll durch

Ahnliches geheilt werden, das die theoretische Grund-

lage der Homdopathie bildet, und Hahnemann wies
auch schon auf die Bedeutung der Konstitution fiir die
Erkrankung und Arzneimittelwirkung hin. So sprach er
davon, daB man fiir viele Krankheiten nicht von festen
und einheitlichen Krankheitsbildern reden diirfe, son-
dern daB jeder Mensch eine besondere Art der Erkran-
kung verwirkliche, etwa eine besondere Art Wasser-
sucht oder Geisteskrankheit oder dgl. Fiir die Wirkung
der Arzneien im homibopathischen Sinn stellte sich
Hahnemann vor, daB dabei die ,Lebenskraft” des
Patienten eine entscheidende Vermittlerrolle zum Heil-
erfolg spiele. Die homodopathischen Heilmittel wirken
nach dieser Vorstellung durch Anregung der Lebens-
krifte im ganzen Organismus oder in besonderen Teilen
der Ganzheit.

Die Zeit Hahnemanns und viele ihrer drztlichen
Anschauungen sind durch die Entwidclung der 150 Jahre
seither iiberholl worden. Die mittelalterliche Medizin,
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an deren Wendepunkt zur Naturwissenschaft Hahne -
mann stand und deren Wendung zur exakten experi-
mentellen I irwissenschaft er selbst mit veranlabte,
hat einer arztlichen Lehre Platz machen miissen, die
heute sehr viel kritischer und durch ungeahnte neue
Erkenninisse auch sehr viel tiefer begriindet, darum in
Einzelheiten viel sicherer ist, als die damaligen Arzle es
waren, Die eigentliche homdopathische Lehre Hahne -
manns ist jedoch durch diese Entwicklung nicht iiber-
holt worden. Sie hat im Gegenteil durch sie bis heute
Erklirungen gefunden, die viele von den homdopathi-
schen, zunichst lediglich aus der Empirie abhgeleiteten
und fiir eine exakte wissenschaftliche Vorstellung nodch
unklaren Anschauungen voll verstindlich gemacht und
die zugleich zu einem teilweise sehr weitgehenden Aus
bau der homdopathischen Lehre gefiihrt haben. Der Aus-
bau wurde vor allem veranlaBt durch die pharmakalo-
gischen Forschungen im Sinn der Arndt-Schulz-
schen Regel, « durch die Allergie- und Immunitats-
lehre und schlieBlich in Ausweilung des alten konsti-
tutionellen Denkens durch « modernen Erkenntnisse
ilber die unwillkiirlichen Nerven und innersekretori-
schen Driisen in ihrer Bedeutung fiir die Konstitution.
Im experimentell-pharmakologischen Sinn haben ho-
moopathische Arzte schon seit der Mitte des vorigen
Jahrhunderts mit Tierversuchen gearbeitet, durch die
sie ihre Arzneimittelpriifungen, die von Hahne-
m a n n nur fiir den Menschen eingefiihrt worden waren,
pathologisch-anatomisch zu verliefen trachteten. Die
eigentliche pharmakologische Forschung hat sich dann
um 1890 der homoopathischen Lehre angenommen und
zu ihrer Begriindung durch den Greifswalder Pharma-
kologen Schulz die sog. Arndt-5echulzsche Regel
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beigetragen. Schulz untersuchte seinerzeit ganz sy-
stematisch die Wirkung kleiner und groBer Arzneimit-
teldosen und formuliert sse folgen-
dermafien: ,,Es ist mir g
pelten Wirkung auch fiir die Falle
nicht um die tierische, sondern um
handelt. Die Tatsad daf jedes A
stande ist, in gewisser Dosis das Zellenleben

dabei seine Ergeb
den Nachw

o 1A%
is der dop-

Ingen

=‘|“":I.

u fihren, w
die Pfla

ns, we
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1 Ver-
nichten, eben dasselbe in herabgesetzter Gabe zu tber-
normaler Tédtigkeit anzuregen vermag, habe ich f
Hefenzelle zahlenmafiiq feststellen kénnen. Das Zellgift
wat' foyn? der Sublimat, bedingt z, B. In einer Verdin-
nung von 1:600000 bis 800 000 eine ganz gew
weit iiber die Norm hinausgehende Girung in
Hefe wersehenen Traubenzudkerlosung., Und
verhalten sich Jod, Brom, Salicylsiure usw.” Zahlrei
Versuche seit S« 11z haben
und nicht nur an der Hefe, auch in Ge
kulturen und in anderen Experimenten weitere
als nach demselben Prinzip wirksam erw
deuntung der S c hul z schen Feststellungen fiir die Wei-
terentwicklung der Homdopathie liegt darin, dafb

die

ahn

S0

Turch

sie gewisse RegelmidfBigkeiten in der unterschiedlichen
Wirkung grofier und kleiner derselben Arznei
zu einem bestimmten Lehrsatz formuliert wurden und
damit den weiteren Untersuchungen ein festes, seither
mehrfach bewihrtes Forschungsprinzip gegeben wurde.
: erer Weqg zum tieferen Verst
moopathischen Anschauungen wurde durch die moderne
Allergielehre und Immunititsforschung zu P
seres Jahrhunderts erdffnet. Unler  Allergie
man die ungewihnliche Empfindlichkeit eines Organis-
mus gegen bestimmte Stoffe, die von gesunden Men-
schen anstandslos vertragen werden. So ist das Heu-
fieber eine Allergie gegen Graserpollen, an der nur ganz
bestimmle Menschen leiden. Auch gegeniiber versd

denen EiweiBstoffen, Fischeiweill und dgl., sind Allergien
nicht selten. Ein genaueres Studium der Al
heiten zeigte, daB solche Uberempfindlichk
nur durch die betreffenden Stoffe ausgelost, so
sie e durch Stoffe in ki
auch geheill werden kénnen. Man spri

Dosen

NS der ho-

wel

ergiekrank-

n nicht

rn daf

IENS0 diesalben Dosis

ser Hin

in d
sicht von einer Desensibilisierung der Patienten, d. h.
die Patienten werden unempfindlich gemacdcht geqgen die

Stoffe, die ihnen schaden, indem sie an immer
grofiere Dosen dieses Stoffes allmahlich gewohni
den. Weiter zeigte h aber auch, daf .:-in—- Desensi-
bilisierung nicht nur mit dem betreffenden Stoff selbst
erfolgen kann, sondern auch mit gewissen
Stoffen, im Sinne einer mehr oder minder spezif
Allgemeinumstimmung des Organismus, Man 1
nicht den gleichen Stoff zur Desensibili

sonst

AFUNG ZL
men, sondern kann sie auch durch etwas Ahnl
zielen. So kann man etw

in der ][l‘llli!'!ll,'!!]1‘I!r]||r.:|l|”‘|
anstal! mit Pollenextrakten mit Ameisensiure odar dgl.
zum Erfolg kommen. Die Tmmunititslel
Weg, ¢

ire 1st anf den
1 rrkenntnisse sich auftat
ter geschritten. Bahnbrechend in dic
Robert Koch,

bazillus. Er

noch wei-
r Bezieh !
grofie Entdecker des Tuberkel-
erzeit den Versuch unternommen
it Tuberkulin, einem Mittel zu heilen

hat si

¥SE I

das aus kelbazillen hergestellt war, also Ahnliches
| "y 4 ¥ s e

durch Ah es zu vertreiben, Die Erfolge einer Tuber-
kulinh ing im Kochsden Sinn sind bis heut:

umstritten, Di¢ einen vertreten sie leidenschaftlich an-
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dere leugnen sie, Nicht zu bestreiten ist, daB das homéo-
pathische Verfahren, weldhes auch die Klinik mit die-
bei anderen Infektionskrank-
eugend, sehr erhebliche und all-
erzielt hat. Die Impfungen
:, Dysenterie, Meningokokken,
warlach, Tetanus, Tollwut und Typhus,
rgen die Tuberkulose empfohlene
entsprechen durchaus homdoopathi-
schem Denken und machen im weitesten MaB Gebraudch
Heilre fahren Hahne-
Besonders die Pockenimpfung

sen Methoden einschlug

heiten, vor allem vor

gemein anerkannte Erfe
gegen Cholera, Diphthe

Pest, Podken, St

auch die zuletzt g

f.";-.llnu-Ile--|'||'!J|I-_:

I, die schon vor 150
hat
verdient in dieser Hinsicht wegen ihrer allgemeinen

von der ]

mann formuliert

Verbreitung hervorgehoben zu werden; dabel wird
durch die Impfung mit Kuhpodk den d@hnlichen, aber
viel gefdhrlicheren Menschenpoadken vorgebeugt. Noch

in friiheren Jah nderten haben die Pocken teilweise
verh end unter den Viélkern Europas gewirkt, heute
sind sie dank der Kuhpockenimpfung in erem Kul-
turkreis verschwunden. Zugleich hat sich

iten nicht nur eine spe-

fast wvollig

auch bei den Infektionskrankl
zifische, sondern auch eine unspezifische Allgemein-
en Milteln vielfach als wirksam

ein spezifisches Fieber, wie

umstimmung mit ander
erwiesen. Man kann
den Typhus, du ein anderes, dhnliches Fieber, etwa
i jektion oder et wnliches, erheb-
h abkiirzen und damit d lung beschleu-
nigen. Fiir manche andere Krankheiten gilt Ahnliches.
Die genauere Erforschung all ‘dieser Vorginge ist ge-
eignet, auch das Wesen der Homdopathie ndher zu er-

ch eine Milchis

was

Typhusaus

klaren und ihre Erfolge dem modernen Verstandnis zu-
1

gdnglicher zu 181

Als letzte Fortflihrung des schen
Denkens spllen schlieBlich die Erkenntnisse der mo-
dernen Konstitutionsforschung genannt werden. Die
moderne Konstlilutionsfo ng hat vor allem durch

thre Beobachtungen tiber das vegetat

Nervensystem
Driisen zu einer Be-
fung der homoopathischen Auffas-
. Flir das vegetative Nervensystem,

die innersekretorischen

und tber

sungen beigetrac

d. h. fiir die unwv lichen Nerven hat sich erwiesen,

( sie ithre Wirkung im Zusammenspiel zweier anta-
g Anteile,
entfalten. Die vegetativen Nerven sind i
nach geradezu die , Lebe
sind

stischer

des Vagus und des Sympathicus,
irer Bedeutung
nerven’’ genannt worden. Sie
ach der heutigen Auffassung das Substrat dessen,
Hahnemanns Zeiten Lebenskraft genannt
von hohem Interesse, daB tatsdchlich

und es is

gerade die neuen Erkenninisse iiber die vegetativen
Nerven nunmehr Wesentliches zum Verstiandnis der
homdopathischen Arzneimittelwirkungen beitragen,
nachdem schon Hahnemann seinerzeit auf die Be-

deutung der Lebenskrafl fiir die Wirkung der homio-
pathischen Mittel hinwies. Die Inkrete, d. h. die Wirk-
fo der mit Sekretion, wirken durdh
das Zusammenspiel von noch mehr gegensatzlichen Stre-

Driisen Innerei
bungen als die vegetativen Nerven: ihre genaue Erfor-
schung zeigte zugleich die Wirkung von so minimalen
Stoffspuren an, wie man sie frither fiir unmogqglich ge-
halten, wie sie die Homdopathie nach threr Erfahrung
aber immer bel Jeder Einzelmensch ist in
seinen In-
ser Systeme verschie-
» besondere Konstitu-

iplet hatte

sginem vege Nervensystem wie in

kreten aus d

zen di

den gestimmt
tion aus, An

und das macht se

der Gegensiétzlichkeit im vegeta-
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tiven Nervensystem und im Inkretsystem wird klar, daf
auf dieser Grundlage verschiedene Individuen auch
durchaus gegensitzlich gestimmt sein kénnen. Die
SchluBfolgerung aus dieser Auffassung ist, daB das-
selbe Heilmittel je nach der Konstitution des betreffen-
den Kranken ganz verschieden, unter Umstanden ge-
radezu gegensdtzlich wirken kann. Als Beispiel sei auf
die Basedowsche Krankheit und ihren Gegensalz, die
Myxddemkrankheit verwiesen. Ein Basedow kann durch
dasselbe Jod in derselben Dosis herbeigefiihrl werden,
welche das Myxddem heilt. So liegen die Verhéltnisse
grundsétzlich fiir sehr viele Heilmittel und Konstitu-
lionen. Eine Konstitutionsregel in diesem Sinn bedeu-
tet geradezu das Gegenstiick zu der Arndt-Schulz-
schen Regel und ihre Ergdnzung von seiten der kranken
Menschen und ihrer vielen individuellen Verschieden-
heiten her. Nicht nur die Heilmittel wirken in einer ge-
stuften Skala je nach der Dosengrofie verschieden auf
die menschliche Konstitution, sondern die verschiedenen
menschlichen Konstitutionen reagieren auch auf das-
selbe Heilmittel verschieden je nach der individuellen
Lage in ihrem vegetativen Nervensystem und im Zu-
sammenspiel ihrer innersekretorischen Driisen.

Damit ist ein kurzer Einblick in die wichtigsten neuen
Vorstellungen vom Wesen der Homéopathie gegeben.
Diese Vorstellungen machen manches verstindlich, was
der Medizin vergangener Jahrzehnte an der Homéo-
pathie zundchst noch als unklare Phantasterei erschien
und was sie darum abgelehnt hat. Es ist nicht zu zwei-
feln, daBl weitere Forschungen auch fiir die Homdopathie
ebenso wie fiir die gesamte Medizin noch weitere Auf-
kldrungen vom Wesen der Erkrankungen und von den
Heilungsvorgangen bringen werden. Wir werden, wenn
uns heute manches noch nicht ganz klar ist ehenso
wie den Arztegenerationen vor uns die Hom&opathie
nicht ganz klar war — diese Behandlungsform darum
nicht einfach ablehnen diirfen. Unsere Aufgabe wird viel-
mehr sein, alle unsere Beobachtungen unentwegt kri-
tisch zu priifen und uns dann zu bemiihen, sie durch
neue Fragestellungen, wie sie die Entwidklung der ge-
samten Wissenschaft gibt, dem Verstidndnis zugdnglich
zu machen, denn das ist der Weqg der wissenschaftlichen
Forschung. Auch die Homdopathie geht diesen Weqg als
Wissenschaft weiter zusammen mit den anderen drzt-
lichen Heilrichtungen, welche die bestmgliche Behand-
lung ihrer Kranken erstreben.

Ausder Dienststelledes Staatl. Gewerbearztesin Karlsruhe

Wiederbelebungsversuche bei elektrischem Scheintod

Von Dr. med, Friedrich Mainx

Facharzt flir innere Krankheiten

Uber das Wesen des elektrischen Stromes schlechthin
bestehen auch in unserem hochtechnisierten Zeitalter
vielerorts nur unvollkommene, wenn nicht diberhaupt
falsche Anschauungen. Was Wunder, daf auch die
Meinungen der Fachleute iiber den Effekt des elektr.
Stromes auf das lebende Gewebe, bzw. die Art der
Verdnderungen, die zum Tode fithren, nicht ganz einig
gehen. Demzufolge herrschen auch in der Praxis haufig
irrige Anschauungen, zum Teil vollige Unkenntnis {iber
elektro-pathologische Tatsachen und die aus ihnen zu
folgernden zweckmiBigen MaBnahmen, insbesondere
was die erste Hilfe bei elektrisch Verunfallten anbe-
langt.

Der Umstand, daB immer wieder Fille vorkommen,
wo durch unrichtiges Verhalten von Laienhelfern, leider
aber auch oft genug Arzten, ein elektrischer Unfall mit
Todesfolge endet, wihrend bei richtigem Verhalten die-
ses Ende hiite abgewendet werden konnen, ist der
Anlafl dieser Zeilen.

Es ist nicht Aufgabe der Arbeit, sich iber die tech-
nischen Voraussetzungen dieser ersten Hilfe bis ins
Letzie auszulassen. Soviel sei jedoch am Rande bemerkt,
dall natiirlich die allererste MaBnahme immer die Be-
freiung des Verunglidkten aus dem Siromkreis sein
mufl, was am allerbesten durch vollige Abschaltung ge-
schieht. Leider wird diese Abschaltung nicht immer oder
zumindest nicht immer schnell genug erfolgen kénnen,
so dafi der Helfer vor Berithrung des Verungliickten auf
seine eigene Sicherung durch Abisolierung bedacht sein
mufl, um nicht selbst in den Stromkreis zu geraten (Um-
wickeln der Hidnde mit einem trockenen Tuch, Stellen
auf eine Bretterunterlage, einen Schemel, Sessel, Be-
niitzen eines Holzstodkes u. dgl. kommt in Frage). Ist der
Verungliickte aus dem Stromkreis, gilt die erste Sorge
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der Almung und dem Kreislauf, wobei bei Stillstand
ersterer eine zwedcentsprechend durchgefiihrte kiinst-
liche Atmung, am besten nach der Methode von Silvester-
Brosch unter Umstdnden durch Stunden konsequent
durchzufiihren ist. Die Wiederanregung des Kreislaufes
bleibt in erster Linie dem Arzt vorbehalten. Er wird
durch geeignete Applikation von Weck- und Kreislauf-
mitteln in Form von Injektionen versuchen, einen Herz-
stillstand zu beheben. Unterstiitzend wirkt hierbei schon
die kunstgerecht durchgefiithrie Beatmung, die als Herz-
massage wirken kann, wobei eine rhythmische Klopt-
massage der Herzgegend in den Pausen der kiinstlichen
Almung, elwa im Tempo 60—80 pro Minute zusdtzlich
angebracht erscheint. Auch die Anwendung von periphe-
ren Reizen, Riechenlassen an Salmiak, Biirsten von
Héanden und FuBsohlen mit harten Borstenbiirsten oder
ravhen Tiichern kann noch versucht werden.

Wichtiq ist, und das sei nochmals ausdriicklich hervor-
gehoben, dafi in allen Fillen von Bewulitlosigkeit,
Atem- und Herzstillstand bei elektrischen Unfallen zu-
néchst — und zwar bis zum Beweise des Gegenteiles —
das Vorliegen eines Scheintodes"” angenommen werden
muf und der Helfer demgemdf handelt. Erst wenn
sichere Zeichen des eingetretenen Todes, wie Ausbildung
der Totenstarre, Erscheinen der Totenflecken an den
abhéngigen Korperpartien (Hypostase) vorhanden sind,
darf das Bemiihen um Wiederbelebung eingestellt wer-
den, Die Schnelligkeit des Einsetzens und die Konse-
quenz der pausenlosen Durchfithrung der HilfsmaBnah-
men ist wvon ausschlaggebender, unter Umstdnden
lebensrettender Tragweite. Es darf nicht vorkommen
{wie leider immer wieder beobachtet werden kann), dafi
aus Mangel an Kenntnissen und aus Verantwortungs-
losigkeit diese ersten Hilfsmafinahmen nicht an Ort und
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Stelle des Ungliicks unverziiglich eingeleitet werden und
z. B. der Verungliickte erst mehr oder minder lange
Wegstrecken transportiert wird, um zu einem Arzt oder
in ein Kanke acht zu werden, oder d aul
das Eintreffen des Arztes tatenlos gewartet wird (wobei
dem eigenen Gewissen gegeniiber gerne Ausreden wi
+er mub Sauerstoff bekommen" Hder Arzt mul
oder dgl. gern zur Hand sind).
imehs entlichen Elektro-
ist zum ndheren Verstindnis eine
yrderlich:

oder
Spritzen geben’

Wenn
Pathologie :
kurze Rekapitulalion technischer

wir nun der e

li‘,\r'l‘l'l(u'l'l,

uns

Jeqriffe er

In Verwendung stehen hauptsichlich Gleich- und We
selsirome, ig eine Abart der letzteren, die Drehstr
nach unterscheidet man schwach-, mil
hochgespannte Strome. (Bis 100 'V Schwach-
Strom, bis V NMiederspannung, darither Hoch- und (iber
1000 'V Hdach ing.) In der Industri i lig
meinen Spa 1 ereiche zwischen 110 bis VEerwen-
det und gek zu den meisten tédliche
withrend bei Unfallen durc I
le vorkomn jedoch mehr oder minde
schwere Verletzungen (Ve 1N 1) h#ufiger sind. (Die
wSekundiren” Verle mmgen, wie sie durch Sturz von der
Geriistes usw, vorkommen, und zwar | 5

inleressieren uns vom Standpunkt der Wie-
zundchst weniger.)

Was geschieht also, wenn jemand in einen Stromkreis
eingeschaltet wird?

Je nach der Art des Stromes, der Einschaltung (uni-
polare, bipolare Beriihrung, ErdschluB, Art und Zustand
der Kontakifliche, GréBe der Kontaktfliche,
Widerstand derselben, Durchnissung u. a. m.)
nung und Stromstirke und natiirlich auch der Dauer dex
Einschaltung, kommt es zu einer mehr minder
sprochenen Schidigung der organischen Substanz, wobei
von Belang ist, welche Organsysteme vorzugsweise in
den Stromkreiss 18 einbezogen werden. Als besonders
empfindlich erweisen sich das Zentralner vensystem und
der Herzmuskel (bei letzterem wohl in erster Linie das

drtlicher

T Span-

ausge-

auf einer ,Nervmuskelzwischenstufe'” stehende spezi-
fische Reizleitungssystem), wobei ,an Srtliche Schidi-
qungen im Sinne von molekularen Verschiebungen ohnt

objektiv nachweisbare
dnderungen” nach Koelsch) gedacht we
Es sind aber auch objektiv nachweisbare, allerdings
mikroskopisch kleine Blutungsherde und Zerstorungen
in der mervésen Substanz beschrieben. Man findet in
dieger ferner aufler Blutungen auch Verquellungen der
Achsenzylinder l||H.| Pr Ulr:l[ﬂ:]ill afortsitze, Chromatolyse
und Tigrolyse der Ganglienzell , Vakuolisierung, also
Zeichen mehr oder minder ausgesprochener Schadign
Sicher sind auBer diesen objektiv
gungen aber elle
schreckfaktor,
USW.,

Ver

n kann,

pathologisch anatomische

[zit,

-'

nachweisbaren Schir I--
auch f Momente, wie der
nervose La vegetalive Dyslonie
kurz Konstitutionsanomalien von groBem Belange,
DaB von :

vornherein pathologisch geschddigte Organe
geringere Toleranz fiir elektrische Stromeinwirkung
aufweisen, daher Herz-, Gefdf- und Nierenkranke he-

t sind, liegt auf der Hand. Ax
thymolymphaticus® [Schridde) sei an dieser

iesen. Es kann bei solchen Fillen sch

sonders gefdhr

ch auf den
5004q.

Stat
Stelle verw
Kontakt
Stroms
Unf
tod oder

mit sehr niedrig gespanntem Strom, geri

(35

arke
Il vera

60 V und 0,1 Amp.) einen
. Freilich ist hierbei die Fra
Tod aus natiirlicher Ursache nicht
Man kann oft nur

Fall eines elektrischen
diese Frage klaren.

plotzlick

+ leicht zu

antworten.

die Obduktion, die in keinem

Todes unt eiben sollte,
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Wodurch kann demnach der Tod bei Kontakt mit den
gebriuchlichen Spannungen und Stromstirken
ursacht werden?

In erster Linie, und darauf deutet das klinische Bild,
kommt es zur Storung bzw. Lihmung der lebenswich-
tigen Zentiren in der Medulla oblongata, natiirlich auch
anderer Teile des niralnervensysteéms oder zu einer
primdre Herzlahmung durch Herzkammerflimmern
Tierversuche ergaben Uberdauern der Atmung fiber die
Herztitigkeit, Verhiltnisse.
Jedenfalls interessieren, wenn der Blickpunkt der ersten
Hilfe weiterhin im Auge behalten wird, zunédchst immer
wieaer diese beiden Funktionsausfille. DaB natiirlicher-
wed auch andere Organsysteme mehr minder in Mit-
ko n und in den meisten
,aus diesem Angelpunkt
vorlidufig keine erstrangige Rolle und es liegt
» Strommarke, eine Verbrennung
des Korpers oder sekundar durch Sturz oder krampf-
hafte Muskelkontraktionen hervorgerufene Verletzun-

Yer-

aber auch umgekehrte

leidenschalft gezogen werden
Fillen wohl auch werden, spl
gesehen,

auf der Hand, daB

gen, wenn sie nicht die Ursache eines Schodks bilden, fiir
die erste Hilfe beim elektrischen Scheintod zun#chst
weniger von Belang sind.

Welche Frist darf daher bis zur Vornahme wvon ge-
eigneten Wiederbelebungsversuchen verstreichen?

Hierbei ¢ ja schon wiederholt hingewiesen,
der Grundsatz, dall diese erste Hilfe miglichst unmittel-
bar einsetzen muB. Der elektrische Scheintod ist, wenn
Herz- und Atemstillstand eingetreten sind, zunéchst nur
ein klinischer - } (Es ist bereits ge-
lungen, durch entsprechenden Einsatz klinischer Hilfs-
mittel, wie Bluttransfusionen mit besonderen Appara-
turen unter gleichzeitiger geeigneter Applikation von
Stimulantien fiir Atmung Kreislauf, kiinstlicher
Atmung — Pulmotor die Wiederbelebung von
vollig ausgebluteten, pulslosen und nicht mehr atmen-
den, also im klinischen Sinne ,Toten” zu bewirken.
Allerdings muBte auch hier der E]I]\-[ﬂl dieser Hilfsmittel
miglichst unmittelbar, spitestens in 3—5 Minuten er-
folgen!) Dem biologischen Tod mit irreparablen Zell-
verinderungen verfallen die einzelnen Organsysteme
nach Aufhdren der Sauerstoffversorgung in verschieden
angen Zeit

W e

l'od, kein biologischer.

und
usw.

nen. Am schnellsten geht die nervise
istanz des Zentralnervensystems zugrunde schon
3—a Minuten —, erst in weit r|.uf'-r“r-'=n Zeitabstanden
Inllrll“ die anderen Organe. Es ist also die Aufgabe des
Helfers, um es nochmals zu wiederholen, fiir Beatmung
und Wiederingangsetzung des Kreislaufes zu sorgen.
ieht am zwedimalBigsten durch die unver-
Aufnahme einer geeigneten kiinstlichen
Almung, evil, wenn die Méglichkeit gegeben ist, unter
Einsalz von Sauerstoff [doch darf durch die Beschaffung
des letzleren oder durch den Transport des Verungliick-
ten zu einer solchen Méglichkeit auf keinen Fall Zeit
verloren gehen). Lelzteres wird, abgesehen von der
schon erwahnten Herzmassage, dem geschulten, quali-
fizierlen Helfer (Arzt) vorbehalten bleiben, wobei die
Injektionsspritze in Titigkeit treten muB. Lobelin,
Sympatol (Lobesym), Cardiazol Pervitin, Coramin, Cof-
fein, Adrenalin usw. sind die in Frage kommenden Mit-
tel. Eine subkulane oder intramuskuldre Injektion ist

Ersteres ges
ziigliche

beim Sistieren des Kreislaufes unwirksam, auch die
intravenése Anwendung problematisch (zumal die tech-
nische Moglichkeit infolge Gefdafikollaps gar nicht ge-

geben sein diirfte). Es darf daher vor schneller drasti-
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scher Applikation, etwa in Form der intrakardialen
Injektion nicht zuriidigeschreckt werden. Meines Er-
achtens wire auch der Versuch einer suboccipitalen,
also zysternalen Injektion von Atmungs- und Kreislauf-
stimulantien (Coramin oder Lobesym) durchaus vertret-
bar und zu versuchen, Es ist denkbar, dall bei primérer
zentraler Herz-, Gefdf- und Atemlahmung durch diese
mancher sonst verlorene Fall gerettet werden kann. Es
sollte sich daher jeder Arzt {iber die nicht einmal so
komplizierte Technik derselben informieren. Die an-
sonsten begreiflichen Hemmungen vor der Durchfithring
des Eingriffes diirflen sub fine auch eher wegfallen.
Damit soll natiirlich nicht gesagt werden, daB ein Schein-
toter durch elektirischen Strom als Versuchsobjekt fiir
Punktierversuche dienen soll. Eine strenge aber beherzte
Indikationsstellung ist erforderlich und kann sich lebens-
rettend auswirken,

Da der Ligquordrudk bei eleklrischen Unfdllen hiufig
stark erhéht gefunden wird, wird es zweckmdBig sein
vor Applikation eines Arzneimittels durch Ablassen
einer entsprechenden Liguormenge nitigenfalls fiir Ent-
lastung zu sorgen.

Demnach wiren in kurzen Merksidtzen zusammen-
gefaBt die MaBnahmen der ersten Hilfe bei Scheintod
durch elektrischen Strom folgende:

A, Fiir den Laien:

1. Heraus aus dem Stromkreis!

2, Bei BewubBtlosigkeit kiinstliche Atmungl
Unverziiglich und ohne Pause bis zum Eintreffen
des Arztes! Bei Pulslosigkeit evil, gleichzeitige
Herzmassage.

B. Fiir den Arzt:

3. Geeignete Applikation von Wedk- und Kreis-
laufmitteln!

4. Fortsetzung der Wiederbelebungsversuche, ins-
besondere der kiinstlichen Atmung bis zum
sicheren Beweis des eingetretenen Todes! (Unter
Umstinden stundenlang!)

Auf die technischen Voraussetzungen beziiglich der
Vornahme der kiinstlichen Atmung bin ich — so wichtig
sie auch sein mogen — absichtlich nicht eingegangen, da
deren Kenntnis beim Arzte — und an diesen richtet sich
der Artikel —, vorausgesetzt werden mufl, Die Schulung
und Belehrung des Laien jedoch bleibt anderen Stellen
vorbehalten. Im iibrigen sei auf die Unfallverhiitungs-
vorschriften des VDE. und Merkblitter verwiesen.

Eiteratur: Jellinek ,Elektropathologie”. Verlag Ferd. Enke,
Stuttgart. — Schridde ,Der elektr, Stromtod", Klinische
Wochenschrift 1825, Nr. 45, 4. Jahrgang, Schilf ,,Uber
elektr. Stromtod"” in Nr. 17 vom 29, 4. 1933 der , Medizini-
schen Welt™.

Im Anschlufi an obige Arbeit bringen wir im folgen-
den ein Referat iiber: ,Neue FErkenntnisse und Behand-
Iungsmethoden beim Hochspannungsunfall”. Die Arbeil
erschien 1947 und stammt aus dem Pharmakologischen
Institut der Universitat Ziirich, Dir.: Prof. Dr. med,
H. Fischer.

Die Verfasser, H. Fischer, Ziirich, und R. Fréhlicher,
Zollikon, weisen darauf hin, daBi Personen, die mit hoch-
gespanntem Strom in Berfihrung kommen (10000 V und
mehr), hdufig nicht sofort getiitet werden, bzw. in den
Zustand des ,Elektrischen Scheintods” verfallen, son-
dern beim BewuBtsein bleiben, sich zun#dhst subjektiv
wohlfihlen, aber dann, manchmal nach Tagen, unter den
klassischen Zeichen einer langsam zunehmenden, allge-
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meinen Vergiftung zugrunde gehen, Dabei kénnen die
dubieren Verletzungen verhéltnismiBig gering sein. Die
Sektion zeigt, daB unter verhiltnismaBig wenig aus-
gedehnten Verbrennungswunden der Haut die Musku-
latur auf weite Strecken zerstort ist und wie gekodht
aussieht. Der Muskel ist eben durch seine anatomischen,
chemischen und physikalischen Eigenschaften zur bevor-
zugten Strombahn pridestiniert und wird dort am
meisten geschidigt, wo der Querschnitt, z. B. an den
Extremitdaten, verhéltnisméBig klein ist. Dort ist eben
die Hitzeentwidklung am griBten. Aus dem zerstérten
Muskel tritt der Muskelfarbstoff, das Myoglobin, in die
Blutbahn iiber, und bewirkt eine schwere Schidigung
der Nieren, mechanisch durch Verstopfung der Nieren-
kandlchen und toxisch durch Zerstorung des aktiven
Nierenparenchyms.

Daraus ergeben sich folgende Behandlungsmethoden:

1. Da die radikale Entfernung der geschidigten Mus-
kelmassen durch groBen dhirurgischen Eingriff meist
darum nicht maglich ist, weil sich die Ausdehnung der
Zerstorung nicht iibersehen 14Bt, versuche man, den
Spiegel des Giftstoffes im Blut méglichst niedrig zu hal-
ten durch sofortige reichliche Fliissigkeitszufuhr (Trin-
ken, Einlauf, Injektionen und Infusionen). Weiterhin
sind wiederholte Aderldsse und Wiederauffiillung des
Blutgefafisystems mit Plasma oder einer blutidhnlichen
Fliissigkeit angebracht.

2. Da das saure Myoglobin fiir die Nieren viel gefahr-
licher ist als die alkalische Form, sorge man fiir aus-
giebige Alkalisierung der Gewebe, bis alkalischer Urin
ausgeschieden wird: also Zuilihrung von alkalischen
Fliissigkeilen (Natriumbikarbonat). Diese MafBnahmen,
die auch von Laien leicht durchzufithren sind, sollen
grundsatzlich bei allen Hochspannungsunfiillen Platz
greifen. Es ergeben sich somit folgende Erganzungsvor-
schriften fiir die RettungsmaBnahmen bei Hochspan-
nungsunféllen mit technischem Starkstrom: ,,1. Man ver-
abreiche dem Verunfallten, wenn er bei BewubBtsein ist
sofort, wenn er bewuBtlos ist, sobald er aus der Bewufit-
losigkeit oder Betdubung erwacht: einen Teel&ffel
Natrinmbikarbonat (doppelkohlensaures MNatron) in
/s 1 Wasser. Diese Verabreichung von Bikarbonat soll
tliber 24 Stunden stiindlich wiederholt werden, sofern der
Arzt nicht etwas anderes vorschreibt, AuBerdem soll der
Verunfallte angehalten werden, viel Wasser mit etwas
Kodhsalz (1 EBloffel auf 1 1 Wasser) oder Traubenzucker
(3 EBl6ffel auf 1 1 Wasser), auch Tee, Frudchtsifte und
alkalische Wiisser zu trinken. Diese ausgiebige Fliissig-
keitszufuhr ist wdahrend 5 bis 6 Tagen durchzufithren,
wihrend die Verabreichung von doppelkohlensaurem
Matron auf die ersten 24 bis 36 Stunden beschrdnkt
bleibt.*

Eine Arztekommission, die zum Studium won Stark-
stromunfillen in der Schweiz eingesetzt ist, soll nun
weiterhin feststellen, wie grof durchschnittlich das Zeil-
intervall angenommen werden kann, welches zur Ver-
fiigung steht, um der Myoglobinschadigung der Niere
durch therapeutische MaBnahmen zuverzukommen. In
einem MNachwort berichtet der Prisident dieser Kom-
mission, dafl in mehreren praktischen Fallen die auf die
oben beschriebene Weise Verunfallten gerettet wurden.
Wheiterhin besteht offenbar die Aussicht, daf in Bélde
Mittel] herauskommen werden, welche — rechtzeitig
angewandt — auch beim Herzkammerflimmern zur Ret-
tung des Opfers fithren kénnen. Dr. Schroder
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Das Meldewesen bei Ges

in W
Von Medizinalrat Dr. Josel

Durch die Verordoung Nr, 37 dis .\il‘!“-.;,lllll|1i|’!'||:..1|.n?.:'~ ihier
Franzosischen Besabungs s Meldewesen bei Geschle
krankheiten in der franzosisch beseten Zone zum Teal aul
newe Grundlage gestellt worden. Die Verordnung lehnt sich av
driicklich an das deutsche Gesety zur Bekimplung der Geschlechts-
krankheiten vom 18, Februar 1927 an. Sie ist cine Weilcrent-
witklung einzelner Bes | Gesetes. Es durfte an-
alt |§i1'.\|'| \'._‘

o £ 8

: sein, den Inh nung, soweit ¢r hur den
|.\r||\||-nhs n Arzt von Bedeufung ist, im nad ¢
sustellen und pleichzeitig cinen Uberblick ber den derzeitige
Stand des Meldewesens in der franzosischen Zone zu geben

Das Gesets von 1927 kannte als Geschle r|.|r||\|n-|L| im
Sinne des Geselses ."11|JI||L-\ Tripper und weis nker. [he
Verordnung Nr. 87 erweitert die Zahl der Krankhciten um d
Ly rill‘ll"'.:|»l|‘.||||\-|||,|, |1|-_5||1||;|||_' fandere Bezeichnungen 1 iphi
41 mu:lnm der I I.'i'\."' I'|I1I:l:l‘1l.'
] ymphogranuloma inguinale wurde 1927 nicht in das Gresety aul
ECNOmImen, 4|,5 man nl,,u||1., 2] komme l\l’.lr-l -fll '\I'l Deutsch |I '\IIII
nicht vor. Diese Annahme traf midit zu

Der Art. 1 der Verordnung Nr. 37 bestimmt grundsitslich
in Zukunft Geschlechtskrankheiten in jedem Fall m
sind, Diese Bestimmung hat lediglich prinzipiclle Bedeu
1 pegeniiber dem bisherigen Z istar el
Die gesd || liche En klung des Meldewesens
.1||.1|i||-|| folgende 1927 sah emne Mel
nur in besonderen Fillen vor (vgl, § 9, weiter unten zit
‘]3'? gerebenen I visse verlangten _!zl'l:-il'[ gehende
rmittlungen nadh der Anstedkungsquelle, die audh durch Erlalt

s Reichsministers des Innern (vom 18, September E
ridnet worden. Der ErlaB bestimmte, dafl die Anst
|.|1 jedem Einzelfall so gena i ich zu ermitteln ur I-]
qg}n dieser Ermitil ungen dem Gesundheitsamt mitzuteilen
Der des Anpesteckten wurde auf der Meldu
das Gesundheitsamt unter irgendeine (nur dem hehandel
Arzt bekannten) Zeichen chiffriert angegeben, Aul Weisu
Reichsmimisters des Innern verpflichiete die Reichs-Arzte
die rzte zur |"|'\[u||u||]_: der Meldung. Nach Kriegsende w
Fortbestehen dieser von der Reidis-Arstekammer a gangenecn
Verpllichtung der Arzte zweifelhaft geworden, Die 1 |'|-|r-'.'l.'|
waltung Siid-Witrttemberg verpflidhtete shalb durch den Erlafl
vom 27. Septem 1945 (Anordnung | die Arzte erncut
Durch die ber le nannten Anordnungen waren zahlen
malig alle Geschlechiskranken erfalit, obwohl er dic Be-
zichungen der Kranken untereinander (Ansteckungsquelle usw.)
virhaltnisma wenig bekannt wurde, Die Verordnung Nr. 57
bringt die Meldepflicht aller Geschlechtskrankheiten als ge -
setzliche Bestimmung. unterscheidet die einfache Mel-
dung nach ciner im einzelnen vorge u'hriv‘unnl Chaffr
die Meldung nach § 9 I.Il"- Geselses von 1927, in denen die vol
len Personalien e|-;\ Kr: 'n zu melden ‘.III1|. Es erhebt sich
Frage, wann ist eme einfache Meldung zu erstatten und wann
cine Meldung nach § 97

Hierzu sei nachstehend der & 9 im Wortlaut zitiert: Der Arzt
hat dem Gesundheitsamt Anzeige zu erstatten. wenn L.der
Kranke sich der drztlichen Behandlung oder Beobachiung ent
zicht oder wenn er andere infolge seines Beruls oder se
ilichen Verhiiltnisse besonders gefihrdet”. Die
Entzichung aus der drztlichen Behandlung oder B
ahne weiteres klar. Weniger cindeutip ist die Frag
mand inf seines Berules o seiner persinlichen
'_Il:'h."l' .|I'_(| .!II"\l‘IlllllI:\- L:L‘..;:.IHIL'.' |:-”|II|, i I..].I i
kommenden Berule erschipfend aufzihlen zu wollen, sei hier
IIL'|II\'JL.|_ |r.1|'| VOr a IL'III Llu im Nl!nll N und L|'||||'1| utiel
gewerbe titige Personal (inshesondere Kellner und Kellnerinnen,
lerner Friseure, |\|L|-|L||n1r1-'1l.||. und mcluu. Hausangestellte) so-
wie das heilberuflich ti » Personal in erster Linie zu nennen

besondere Bede .|[u|14_ kommt der Gefahrdun lre

der personlichen Verhalinisse ."LI Es mufl cindringlich dar
aul hingewicsen werden, dalh dieser Begriff sowohl im Interesse
Ciner w amen Bekampfung der l-r-.-.|1Ir-h|-\]v;r;|11‘ﬁ||- iten wie im
eigentliche n [||1-\ resse des Arztes inderheutigen§ |I'\|.H|f-n nicht weit
genug pelalit werden kann, I, h., daly der '\.T!i hei der de rzeitigen

genden kurz dar-
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Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten in weitestem nfang
namentlic Meldungen von Geschledhiskranken erstatten mufd
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chlechtskrankheiten :

iirttemberg- Hohenzollern

Daniels Innenministerium

Geschledhtskrankheit diagnostiziert und bej
der j higem Ermittlung tber die Ansteckungsquelle fest-
stellen mufs. dafl iiber die Infektionsquelle nur ganz ludkenhafte
achit. z. B, nur die’ Farbe des Haares, dec Augen,
annihernde Kérpergra nicht aber der Name der Ansteckungs-
auelle angereben werden nn, o0 mull der Arzt den Patien-
ten mit vollem Namen melden, Ebenso ist eine Meldung mit
dem vollen Namen tig, wenn der Patient den Namen des
Infizienten micht angeben will. Wenn die geschilderten Umstinde
ren, mub aus |I.||- TWar 1z geschlossen werden, dafl
; 1 Patienten ;|_1_| Geschlechtsverkehr auBier-
erti ,1l|\!:I.'||ll wird und daf aus den Umstan
falls die Gefahr der Weiterverbreitung bzw. die
LET, rdung anderer so groB ist, daB eine Nennung mit vollem
Namen und voller Ansdhrift nicht '-ll:[lll-llh.JI' ist. Wer den
Geschleditsverkehr t, ohne den Namen seines Pariners zu
kennen, kann keine Gehe imhaltung durch den Arzt bzw. keine
it '1|L.||:\|>||_|-!u-n Wer seinen
micht nennen will nuli ehenfalls damit redinen, daB L
ben durch das Gesundhettsamt nachgeprift werden. I
Meld des & 9 fallen auch die Erkrankungen

1 ['.|In,-;r_liuu,'|~.|:.||-;.||-_ cin Angehdriger der Besatun,
Jddet wurde, oder Fille, in denen ein Erkrankter vo
ungsmacht einem Arzt zur Behandlung oder Beobach-
tung tberwicsen wurde. (Erlafi der desdirektion des Innern
vom 10, Juni 19846%) Die Voraussetungen zu einer Meldung
& 9 sind ferner gegeben, wenn der Patient in cinem
.Iml..h., Besdhiltigungsverl zur Besatungsmacht steht
in Berihrur ndlich gehiren selbstverstind-
le unter den & 9, die als Personen mit haubg
(zeschlechtsverkehr bekannt sin
||||, H:'.rlnl'l'lll"p" des Art. 2 !

bungen imo Stadium der
1937

Went

L1

von dem
ordentlid

den des Ed

heimhaltung sciner Kra

ber denen
macht ge
||  § Ial'\

oder mit i
lich alle F
wechselnde

Der Art, 1 wird cingeengt du
wird, dals nur
glichkeit” zu melden sind. Das Gesety von
kent sen Begrifll nidcht. Er |,'I1I‘\'|_-:.||"|l' ungefihr dem fritheren
Ausdrud ,mit Ansteckungsgefahr verbunden'. Es mufl hier
aber betont werden, hiskrankheit in dicsem
Falle micht etwa
steckungsfihigkeit |
Auftreten  solcher Ersc
ist, Eine Anstediungs

in dem bestims

dall die Gesd

x: icher

1 aufweisen mub, dic die An-
vollig, daf ein erncutes
zu befiirchten bzw. moglich
efahr oder eine Anstedoungsmoglichket

151 ;!l,.-\|| durch den Kranken ECE |.-:'|=_ 1'_|,'| sich ;:l'r.l-:||' in cinem
latenten Stadium der Krankheit befindet. Danach ist die Lues |

{ Il 2u melden, deren Daver aul 5—7 Jahre nach der An
Al schl ist |'|\|?L'\|||'|II|,'[|,_ WENN r|51|11 ]':I“'
vl b e |1.| Vorli gFen cIner sero-
I 3—4 Kuren, bei der Lues Il grundsigh
Kuren betragen soll. Die Tatsache der Ansteckungsmoglichkeil
lichtet jeden Arzt, der einen Kranken untersucht oder
behandelt, zur Meldung, |||'.'.| hangig davon, ob ein anderer
Arzt frither eine Meldung 1l den gleichen Kranken erstatiet
hat. Dieser Umstand ist von | wenn der
Patient den Arzt wechselt oder von cinem Arzt cinem anderen
zur Beh h in diesem Falle sind 1

l"l ||I'$

postiiven

1£ I.III'\ mw i!'\l.ll '.\.‘l‘l.l ‘l 1
r Meldung id
Isitslichen Au ||I||c|'.l_;\_|| einige technische
\|1-.:.+|'-e1| |||1r.| dic Ausfillung des Meldeformulars.

Ich schicke voraus, dafl das durch die Verordnung Nr. 37 ein
Irte aur  Zeit verwendete bl: Meldeformular einer
rbeitung unterzogen wurde, da fir die Bearbeitung durch
e Gesundheitsimter verschiedene Anderungen und Prizisierun-
notwendig wurden. Bei der folgenden Besprechung des
ssung  beriidesichtipt.  Die
1zenden Angaben, l]ri. n
g noch nicht pedruckt sind, bereits J'L-I,-,I an-

Formulars ist bereits diese neue
Arzte werden aber geheten, die «

en Fassur
suwenden.

. Das Meldeformular ist unterteilt in cinen Teil A und einen
Teil B. Der Teil A verbleibt beim Arzt und enthalt alle An-
gaben, die fur Behandluneg  und ¢ine unter Umstinden

|I'>1I"' Auskunftserteilung van Redeutur L sind, Besondere Aus- P
hierzu sind nicht zu ||'I'|I.]'|I.l|
B wird vom Arzt verschlossen an das Gesundheitsamt C

des Wohn- o Aufenthaltsortes des Kranken l_'l..‘-l-hl‘_:hl- o

Y Gilt nur fiir Wirttembera-Hahenzollern
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ist wichtig, daB dies genau beachtet wird, da sonst bei Uberwei-
sungen der Patienten in Kliniken anderer Kreise oder bei
fizem Arztwechsel des Patienten Doppelmeldungen unvermeid-
lich sind. Bei Personen, die keinen festen Aufenthalt haben, ist
die Meldung mit cinem entsprechenden Hinweis an das Gesund
heitsamt des letsten Aufenthaltsortes zu schicken, Bei Ausge -
senen, deren endgultiger Woh noch nicht leststeht, ist die
Meldung an dasjenige Gesundheitsami zu erstatten, in dessen Be-
reich das Lager get aus dem der Kranke tberwiesen wurde. In
der amtlichen deutschen Uberseung des Journal officie]l steht
der millverstandliche Ausdrude, di an die ,,Ge-
meindebehorde” zu  schidien. 1 kommt [iir
die stattung der Anzeigen nur das Gesundheitsamit
in Frage, wie auch aus dem entsprechenden franzosischen Aus
druck autorité sanitaire™ hervorgeht, Ber der sop. einfachen
Meldung ist gu beachten, dalf der Anfangsbudhstabe des Zu-
namens vor dem des Vornamens steht Es emphichlt sich, den
Anfanpsbudistaben des Zunamens noch durch Unterstreichen
besonders kenntlich zo machen, damit Irctiimer ausgeschlossen
singd und die Arbeit des Gesundheitsamts erleichtert wird
Ebenso ist die cindentige Kennzeichnung des Geschledhts so-
wohl des Angesteckien wie der Anstedkungsquelle im Interesse
der Arbeit d Gesundheitsamts unbedingt notwendi

Besondere Bedeutung kommt der Ausfiillung desjenigen Teils
des Formulars zu, der den Ermittlungen iber die Infektionsquelle
gewidmet ist. Ist diese _4'|r|-.]'|..1'||||_" in Behandlung des die An-
zeige erstattenden Arztes, so gen selbstverstindlich auch hier,
sofern die Voraussetsungen des & 9 nmicht gegeben sind, die oben
geschilderte € ricrung unter gleichzeitiger Angabe der Nun
mer der Anzeige, unter der der als Infektionsquelle lauf
Patient als Infizierter pemeldet wurde, Welche Meldungen
fallen nun durch Verordnung Nr. 37 weg? G itglick
fallen nur « i1 nngen '\.1g|-:|l||'|l-’|.|| weg, die durch das neue For-
mular verdoppelt werden wiirden, d. h. also die Meldur
mafld § 9 auf IJI.r['I :L{n sthen Formular und die Meldungen iiber
dic Ermittlungen uber die Infektionsquelle, die beide durch das
Meldeformular der franzosischen Verordnung erset werden
Selbstverstindlich 1st der Arzt weiterhin verpflichiet, den Kranken
zu belehren tber die Zeit, in der er den I.n_«hl.:,n,h:x,url.;- ir nicht
austiben darf, und iiber die Strafbarkeit verbotenen Geschledhts-
verkehrs. Er ist ferner verpflichtet, das amtliche Merkblatt aus-
ruhandigen

Eine weitere Frage, die gelegentlich gestellt wird, ist die:
Welche Folpen haben fahrlassige oder absichtlich nicht er-

Anderung der Gebiihrenordnung?

stattete Meldungen? |]1| Meldepllicht, soweit sie sich aus dem
Cresety von 1927 ergibt, gehort zu den Berufspilichten des Arztes
mm Sinne der Reichs- ‘nrh'l:rdmm und der Ih,:'|:|I'<r||'|.]|1|.:|||_i Die
Anzeigepllicht” nach § 9 ist nicht besonders durch eine Straf-
.ulcll-:lhul:.L gegen den behandelnden 'l.:-;l gesichert, trofdem ist
sie eine Rechispflicht. Der Arzt, : verlett, macht sich be-

rutsgerichtlich strafbar. Auch *.,1!1” ein Arzt, der eine pebotene
Anzeige vorsaglich oder fahrlidssig unterlffit, hierfur zivilrecht-
lich hafthar gemacht werden (z B, von |.: mand, der infolge
einer unterlassenen Anzeige angesteckt wurde — § 523 Abs. 2
des BGB.). An dieser Stelle wiire zu bemerken, daB z. B. auch
ein Arzt halthar gemacht werden kann, dem von cinem anderen
Arzt ein Kranker Gherwicsen wurde und der es unterlifit, Mel-
dung nach & 9 zu erstatten, wenn der Kranke nidht zur Behand-
lung i'!"-'ahil"l- aber in der Zwischenzeit andere Personen in-
fiziert. Die Verordnung Mr. 37 stellt chenfalls das Unterlassen
der Meldung oder ihre unvollstindige Erstattung nicht .'tli.s'rlri'nii-
lich unter Strafe. Es st hic rfut jedoch zu beachten, d: stifie
gegen die Verordnung Nr. Verstifie gegen ¢in [:Luq der
\Tllﬂ.!l!l.'.,’lt”l]l" sind, die '|1|_h den ,|||||\L|'n|||:.4_]'| Strafbestim-
mungen der Militirregicrung geahndet werden.

Die Zahlen der Geschlechtskrankheiten sind fiberall in Deutsch-
land in stetigem, zum Teil in schr raschem Anstieg begriffen. In
manchen- GroBstadten haben sie vielfach bedngstigende Hahen
erreicht. In der franzdsischen Zone hat der Gesesgeber bis jett
aus: wohlerwogenen Griinden noch davon abgesehen, eine na-
mentlicie Meldung aller Fille von Geschlechtskrankheiten an
zuordnen. Er hat damit die Verantwortung fiir die gewissen-
hafte Diagnosenstellung, fir eine sorglaltige Behandlung und
fur die Bekimpfung der Ausbreitung der Infektionsquellen
weitestgehend dem behandelnden Arzt iibertragen. Das Gesety
Hlpf]ﬂ!lh[ den Arzt, bei unklaren Befunden die Diagnose zu

sfen und bei nicht geniigender eigener Erfahrung einen
vesser Unterrichteten zu Rate zu ziehen, falls er sich nicht zivil-
rL-’.|Il|IL|1Lr 1I1|'|ur.-- |1|| l 51|rh.u,:||1,\_ |]|,|: k“;nl\]u:t .|.|.|r .JIH[{.H
ausseten will, 1 i n Bestimmungen tber das Melde-
wesen bei Ges chtskrankheiten sind das auBerste Minimum
an notwendiger Unterstiigung der Gesundhe mter. Thre sorg-
[altige Beachtung stellt die dringend notwendige Verbindung
in dem gemeinsamen Kampf von Arzten und Gesundheitsimiern
gegen die (eschledhtskrankheiten her,

{Anschrift des Verfassers: Tithingen, Mohlstrafie 18]

Nein! sondern . . . .

Von Dr. med. H. Breyer, Freudenstadt

In der Novembernummer unseres Arzteblattes hat
Kollege Haas die Neubearbeitung der Gebiihrenord-
nung angeschnitten. Ich mochte in diesem Zusammen-
hang auf Erwdgungen hinweisen, die einen anderen
Ausweg nahelegen.

1924 und 1925 sind in den damaligen , Arztlichen Mit-
teilungen”, dem Organ des Hartmannbundes, wieder und
wieder Hilferufe von erschienen, die mit der
Preugo nicht zurechtkommen konnten, trotz der hiu-
figen maBgeblichen Auslegungen, die der PreuBische
Wohlfahrtsminister auf Anfragen unserer Verbdnde
wieder und wieder herausgegeben hatte. Damals muB-
ten ja die kassendrztlichen Rechnungen nach den Einzel-
leistungen ausgeschrieben werden.

Es mufiten also am Schlub . jedes Vierteljahres minde-
stens 1—2 Millionen Rechnungsblidtter nach der Preugo
ausgestellt und ebenso viele nachgepriift werden, allein
fiir den kassendrzilichen Dienst. Die Gebiihrenordnun-
gen, voran die Preugo, haben also die Grundlage fir ein
Massengeschift groften AusmaBes bilden miissen. Kame
es je wieder zur . sste ] Né 2ingz istung,
so wirde das Massengeschaft wahrscheinlich noch um-
fangreicher werden.
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Grund genug, sich die Unterlage dafiir, die gesetz-
liche , Ordnung”, daraufhin anzusehen und sich zu fra-
gen: , Macht die Preugo das kassendrztliche Rechnungs-
und Priiffungsgeschift so leicht als méglich oder so un-
geschickt als moglich?” In einem Aufsatz, der in Nr. 35
der , Arztlichen Mitteilungen” 1924 erschienen ist (, Ist
die Preufiische Gebiihrenordnung ihrer Form nach fiir
den Kankenkassendienst geeignet?’’), habe ich mit einer
eigentlich dberiliissigen Ausfiihrlichkeit dargelegt, daB
die Preugo der Forderung nicht gentigt. Das ist tibrigens
nicht verwunderlich und ist kein schwerer Vorwurf; denn
die Gebithrenordnungen stammen aus den siebziger Jah-
ren, also aus einer Zeit, wo die Sozialversicherung noch
in weiter Ferne stand, und wo die Gebiihrenordnungen
nur in ganz vereinzelten Fillen herangezogen werden
mufiten.

DaB die Preugo ihrer Form nach unbrauchbar ist,
braucht heute wohl nicht mehr bewiesen zu werden.
Jeder Kollege, der damit zu arbeiten hatte, kann ein
Lied davon singen. Es gentgt, auf ihren § 9 hinzuweisen.
Dieser § 9 mag flr einen gewiegten Juristen klar sein;
dabB er nicht sehr deutlich ist, geht aber daraus hervor,
daB gerade zu ihm immer wieder Auslegungen vom Mi-
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trotz dieser Aus-

nister erbeten werden muBten, und daB :
Krzteverband wieder-

lequngen sich sogar unser Wiirtt
holt versehen hat und dem ,,Schliissel”, den er in jenen
Jahren fiir die Berechnung herausgab, alsbald eine Be-
richtigung folgen lassen und nach dieser Berichtigung
wiederum eine nachtrégliche Richtigstellung herausbris

gen mufbite!
Kurz, die Preugo ist ihrer Form nach ungeeignet.
Welche Forderungen miifite eine Ordnung fir unsere
Aufschriebe erfiillen?
anrechenbaren drzt-
einem

1. miiBte die Zuordnung jeder
lichen Leistung zu einer bestimmten Ziffer
durchschnittlichen Verstand rasch, bequem, eir

tig, ohne Zweifel und ohne Rechtsbeistand moglich

sein.
2. miifte die Ordnung fiir die Reichhaltigkeit unseres
arztlichen Tatigkeit auch eine ausreichende Anzahl

N die Preugo hat
eine ganze Menge (etwa 70!) vierzifirige Benennun-
gen (20a 1—4, 20c 1—5, 113 a—d) und dennoch im
ganzen kaum 300 Leistungen beziffert! Sie hat also
eine Menge arztlicher Leistungen
lassen.

3. miiBte in ihrem Rahmen eine betrdachtliche Anzahl
Ziffern innerhalb der Reihenfolge freigelassen wer-
den, damit neu aufkommende Leistungen und Ge-

jederzeit in die vorhandene Ordnung eil

immern zur Verftigung st

unbezifferbar ge-

biete 1ge-
schaltet werden kénnen, ohne daf sich auch nur
eine der eingebiirgerten Ziffern zu dndern braud
Mit 3 Ziffern konnen wir 999 Leistungen i-'”||"'l-
tig und genau zuordnen, sogar tibersichtlich, wenn
wir dem Vorschlag folgen, den Roediger/Landau
damals (in Nr. 39 der rztlichen Mitteil
1924) gemacht hat, namlich die Nummern fir die
verschiedenen grofien Fachgebiete gleichsam stock-
weise abzuteilen, Ziff. 0—99 den
gen'' worzubehalten, 100—199 den allge
Leist en der n Me n und der Neur
logen, 200—399 der Chirurgie und Orthopédie, usf.
4, miiBten die Kennziffern kurz, deutlich bequem und
schreibflissig sein. Zusdtze in Worten diirfen nicht
notig werden
. diirfen in den Werten keine Bruchteile erschei
0,70; 1,35; 1,70; 2.70; 3.,35; 13,35; 33,35 sind in
sich unmaogliche Bewertungen. Dazuhin sind sie in
einem Massengeschidft millionenfache Rechenfeh-
lerquellen.
6. Endlich m
Mark

einea

wgen’

Grundleistun-

n

innere

B

Kennziffer
und wele
Ged
unverdnderlich

die Ordnung vom Marktwert und v«
unabhdngig sein. Welche
arztliche Leistung in ihr hat
«Wert” ihr zukommt, muBl sich dem
von Rechnungssteller und -priifer
einpragen diirfen,

wert

ninis

7. Endlich darf es selbstverstandlich nur eine Ordnung
geben. Jetzt haben wir
Preugo abgedndert fir
Kassenirzte,

einen Reichstarif,

den Gebrauch der wiirtt.
eine Adgo und ein liberaus verwidckel-
satzheft zur Adgo zum Gebrauch fir die EK

n das nicht das Gegenteil von Ordnung?

Das kann doch nicht so bleiben!
Es wird aber so
nung der Gehithren
Wir miissen den Weg der Gebiihrenordnungen

grundsitzlich verlassen, -

lange bleiben, als wir mit einer
arbeit

Ord-
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Er ist ja auch von vornherein ungangbar in einer Zeit,
wo in ein und derselben Woche eine Kerze in ainem
18 Pig., in im dritten 25 und
im vierten 30 Pfg

einem anderen 20,
kostet!

Dafiir aber kénnen wir all den untberwindlichen Méan
iihrenordnung leicht und sicher ent-
itt dessen eine drztliche Lel-
dieser Leistungsordnung ist

geln jeglicher Gel

gehen, wenn wir uns SLE
stungsordnung schalfen
unser gesamtes Arztliches Tun

le Leistung bekommt je nach ihrem Ort in der Liste
Kenr ‘und je nach ihrem Wert einen ,,Punkt-
wert'. Die Punkte werden abgewogen je nach der Miihe,
die die Leistung macht, je nach Kdénnen und Ausriistung,
und je nach dem Mal der Sorgfalt,
i o Verantwortung, die sie be-

iibersichtlich aufgefiihrt,

die sie voraussetzt
des Wa
anspi ucht.

Die gesamte Anordnung und Abwigung ist ganz allein
Sache. Wir machen ganz unter uns ab. Wir
fiir die Ubersichtlichkeit, die die LO. in unseren
haben wir sorgen fiir die durchschnitt-
liche der Zuteilung der Punkte. Das
wird gewib nicht immer ganz leicht sein, aber jemand
ieses Abwigen ja iiberhaupt nidl
Ausarbeitung lang-
ig und haben sie dann

unsere

s0rgen

[and manly,

Gerechtigkeit bei

anderes als wir ke

besorgen. Wir werden mit dieser
em halben Jah
unverandert auf Jahrzeh
gesehenen Platz
Kennziffern
Haben wir die LO. in ihrem Aufbau fertig,
wir ein paar hundert wzelrechnungen aus den ver-
schiedensten Gebieten und ,, Ve (RVO
und EK., Verrec 1len fiir die Privatpraxis) riick-
warls, d. h. aus der Ve durchrechnen, einmal
nach den frither dafir g,.l'.ll{]i":“. Gebilihrenordnungen und
Vertrigen, alsdann ebendieselben Rechnungen nach den
Punkiwerten der neuen LO. und bekommen damit ganz

stens in ein

trdge finden thren vor-
s an den seitherigen

so lassen

aucherkreisen”

ungsste

gangenheit

wie hodh ein Punkt der LO. i
- oder wdre,

srlassige Unterlagen,
normaler’ Markwihrung zu bewerten ist -

Erst wenn wir diesa Unt

srlagen alle haben, beginnen
Stollen und KK-
e jeweiligen Markwerte fiir , den Punkt
zeugql: shmmen

unsere Versuche bei den staatlichen
Verbdnden, ¢
der LO. zu vereinbaren. Und ich bin ibe
unsere Errechn

lung iiber die e

so gestaltet sich die Unterhand-
hi, den Wert des Punktes, verhilt-
jedenfalls dreihundertmal einfacher,
Neufestsetzung der Preugo winschen
wenn die

nismalig einfach,
als wenn wir eine
miifiten,
N

deren Zahlen lingst veraltet wiren,

ufestsetzung endlich fertig wiirde.

Wiederholen wir uns nochmals die selbstverstind-
lichen Vorziige der von Mark und Piennig losgelisten
Leistungsordnung: Sie sind:

1. Die Gleichitrmigkeit: Simtliche Rechnungen kénnen
miissen nach den namlichen Kennziffern und
en, fiir RVO-Kassen,
ufsgenossenschalten,

Punkitz

Ersatzkasse

ausgestellt we

Behorden,
arme oder reiche Selbstzahler

2. Thre thrnlt-{;'ﬂn'ak:],l Unbeschadet der gleichblei-
benden Pur erlaubt sie die feinste Ab-
stufung des -"~. indem die Punkisumme am
SchluB einfach mit einem anderen Punktwert ver
vielfacht wird

3. Thre Stetigkeit: Die wirtschaftlichen Verhillnisse,
der ,Markt"”, &ndern an der Ordnung nichts.

o r —J - £
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4. Thre Bequemheil: Die Punktzahlen werden ja eben
im Hinblick auf die Erleichterung des Rechen- und
Schreibgeschiftes gewdhlt.

5. Thre Allgemeingeltung: Die LO. kann und mub fir
die wverschiedensten Wirlschallsgebiete und Ar-
beitsverhdlinisse gelten; sie ist ja geradezu der

Niederschlag aus der Ineinandermischung und Ver-

bindung jener Verschiedenheilen und kiimmert

sich nur um die Ordnung der drztlichen Leistung, die
ja iiberall ein und dieselbe ist. Staatliche Gebiih-
renordnungen werden nach und nach abgéngig.
Staat und Behorden werden unsre einwandireie
LO. anerkennen und sich darauf beschrinken, unter
Hinweis auf sie einen Rahmen fir den Wert eines
Punktes zu verfiigen.

Warum Marburger Bund?

Von Dr, med. Karl Zimmerle-Stutlgart

Die Probleme dieser Fragestellung sind keine Neuig-
keit, bediirfen jedoch nochmals genauer Erdrierung, da
vielfach unklare Vorstellungen iiber die Aufgaben des
Bundes, seine Zielsetzung und seinen Weg bestehen,

Die Rechte und Pilichten der angestellten Arzie sind
noch manchem unklar. Von berufener Seite wird immer
wieder festgestellt, dall ein klares Standesbewubtsein
die Verpflichtung zur Mitarbeit in den Standesorgani-

salionen in sich schliefit, am wichtigsten sind Standes-
fragen unter allen Berufen jedoch fir den Arzt.

Statistische Erhebungen aus dem Material der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern zeich-
nen folgendes Bild: Im Jahre 1947 gab es in den West-
zonen GOO000 Arzte, darunter 40000 niedergelassene,
3000 beamtete und 17 000 Jungirzte. Von diesen 17 000
waren etwa 8000 tarifméBig besoldet, 7000 unbezahlt an
Krankenhdusern und 2000 stellungslos ohne drztliche
Arbeit, Im Sommersemester 1947 studierten 11 363 KIi-
niker von 19838 Medizinstudenten. Daraus resultieren
an drztlichem Zuwachs bis 1950 11 000, bis 1952 20000
fertige Arzte. Die Absterbezahl liegt im gleichen Zeit-
raum bei 4500, Damit werden es bis zum Jahre 1952
75000 Arzte sein (Arztestatistik und Nachwuchs in , Der
angestelle Arzt" Nr.7). Die Notwendigkeit einer berufs-
stéandischen Organisation des Arztenachwuchses ergibt
sich somit schon als logische Folge des bisher Gesagten.

Es ist dem einzelnen gegeniiber den méchtigen Kosten-
trdgern nicht moglich, seine Rechtsanspriiche durchzu-
setzen. Er wird glatt diberfahren. Untertarifliche An-
stellungen werden versucht, etwa mit folgendem Argu-
. Was wollen Sie denn, wenn Sie nicht mitmachen,
bekommen wir Dutzende anderer Arzte, die zu diesen
Bedingungen arbeiten.” Selbst Chefdrzten werden ge-
radezu unmoralische Vertragsentwiirfe vorgelegt.

Bekannt d die Sorgen der Kassendrzte und die Be-
mithungen. in den kommenden Verhandlungen mit Kas-
senverbinden keine unsachliche Kritik zu iiben. Nicht
bekannt ist, daB der Arztenachwuchs sich klar dariiber
ist, daB er die Kassenirzte von morgen stellen wird.

So muf heute von den ilteren Kollegen gefordert
werden, die konsequenten und konstruktiven Mafinah-
men zu unterstiitzen, die der Nachwuchs nétig hat und
eine teilweise defensive Haltung zugunsten der Ge-
samtheil auizugeben.

Die Xrziekammern sind rechtlich nicht beféhigt, die
tariflichen Angelegenheiten der angestellten Arzie wahr-
zunehmen. Leider sind auch viele der betroffenen Jung-
drzte sich der Erfordernisse ihrer Lage nicht bewubt
Wohl sind die durchschnittlichen Mitgliederzahlen des
Marburger Bundes in Nord-Wiirttemberg 88 7o der
fraglichen Kollegen. Diese Zahl ist noch relativ héher

ment:
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insofern, als unter die nicht niedergelassenen Arzle auch
alle verheirateten Kolleginnen und die alten, nicht mehs
praktizierenden und berufsfremd tatigen Arzte gerechnet
werden; jedoch ist sie nicht ausreichend, um wvon voll-
sténdiger Erfassung zu reden, zumal auch den Chel-
arzten, Oberdrzten und verheirateten Kolleginnen die
Maoglichkeit zum Beitritt gegeben ist. Die Beitragszah-
lungen fiir den Bund verursachen keine besonderen
Kosten, da die Arztekammern auf den Teil ihres Bei-
trages verzichtet haben, der dem Beitrag fiir Verbdnde
mit wirtschaftlicher Berufsforderung entspricht (MB. und
Gewerkschaften). Die bisherigen Leistungen des MB.
und der ihm als Teil der Arztekammer koordinierten
Arbeitsgemeinschaft der nicht niedergelassenen Arzte
sind geeignet, deren Funktionieren mit ganz realen Er-
folgen zu beweisen: Im vergangenen Jahre wurden in
Nord-Wiirttemberg 49 Stellen neu geschaffen, an 14
Krankenhdusern wurden Besoldungsverbesserungen er-
zielt und 189 Stellen vermittelt. Drohende Entlassungen
wurden verhindert, Dazu bedurfte es 120 Verhandlungen
mit Chefirzten, Landriten, Biirgermeistern und Kreis-
pflegern. Das Muster eines Einzelvertrages nach den
Bestimmungen der ATO. wurde mit dem Juristen der
Arztekammer zusammen ausgearbeitet und verviel-
faltigt. Da das geltende Tarifrecht zum 31. Marz d.
seine Gilltigkeit verliert und durch neues Tarifrecht
ersetzt werden muf, wurden zur Vorbereitung in Be-
sprechungen mit der kommunalarbeitsrechtlichen Ver-
einigung. unsere Forderungen klargestellt. Kommende
Tarifverirage werden auf Lénderbasis abgeschlossen.
Das neue Tarifrecht bedarf unserer Zusétze wie friiher in
der KrTO, Wir wollen unsere Angelegenheiten selbst
verireten, eine Vertrelung durch die Gewerkschaften
erscheint uns fiir nicht ausreichend.

Am 26, November v. J. wurde auf Grund unserer von
der Arztekammer unterstiitzten Bemithungen durch den
Sozialpolitischen Ausschufi im Landtag eine Beschlufi-
fassung erreichl: Die Staatsregierung zu ersuchen, fiiy
staatlichen Bereich die Forderungen des Bundes zu ver-
wirklichen. Diese sind im ,gleitenden Bettenschliissel",
der die arbeitsrechtlichen Anstellungsverhilinisse und
Besoldung regelt, ausgedriickt, Die Bettenzahl, die je-
weils auf einen Krankenhausarzt kommen darf — je
nach Art der Anstalt verschieden — schiitzt hier vor
arbeitsrechtlicher Ausbeutung. Ein wesentlicher Schritt
ist damit getan und die Arbeit des Bundes in grofien
Zigen charakterisiert. Es sind aber noch viele kleine
Dinge, die dem jungen Arzt seine Situation erschweren
Auch hier gab der Bund Rat und Hilfe. Meinungsver-
schiedenheiten mit Chefirzten und Verwaltungen, mit
Krankenhausausschiissen und Kreistagen iiber Besol-
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dung, Verpflegung, Gutachlenverrechnung, Z
gebithren usw. wurden geregelt, Kleine MiBierfolge sind
Lehren fiir die weitere Entwicklung geworden,

Der junge Kollege weilh meist nicht, w elchen Geselzen
Bestimmungen er unterworfen ist. Selbst wenn
Standeskunde an den Universititen gelehrt wiirde
dies zu Studienzeiten micht das gebiihrende Int
und konnte die Schwierigl - Praxis nicht
wegnehmen. Erst, wenn der Jungarzt von diesen Dingen
betroffen ist, werden sie ihm naturgemiB wichlig. Wer
well schon iiberhaupt, was TOA., ATO., KrTO. RVO.
usw, heift und wie umfangreich die Rechtsbestimmungen
dieser Werke sind? (TOA, Tarifordnung fir An-
geslellte, ATO. Allgemeine Tarifordnung, KiTO.
Krankenhaustarifordnung, RVO, =Reichsversicherungs-
ordnung.) .

In drei Jahren, wenn zu 50000 bezahlten Arzten 25000
unbezahlte hinzugetreten sein . werden wir
zwangsliufig Mibstinde und Konkurrenzmafnahmen
erleben, die uns in diesem Umfang bisher unbekannt
waren. Bin Numerus clausus, wie er seit langem ge-
fordert wird und nur teilweise durchgefithrt wurde
kann hier nicht mehr viel helfen. Schwerste physische
und psychische Not wird sich entwickeln, Es wird nichts
anderes iibrig bleiben, als den Nachwuchs in andere
Berufe zu tiberfiihren. Wer aber hat den Mut, dies heule
offen auszusprechen und die Folgerungen zu ziehen?
Ein paar hunderl ausgewanderte, ein paar tausend nach
der Ostzone zuriidkgekehrte Kollegen ten die
Situation nicht. Die Auslese der Tiicht ein from-
mes Wunschbild — kann nur approximativ erreicht wer-
den; die anderen brauchen darum nidat v htig zu s
Man kann dem MB. vorwerfen:; solche Dinge zu
legen und Flugblétter an die Abiturienten zu verteilen,
um sie vor dem Medizinstudium zu warnen
eine defensive Handlung. Dies ist nicht ric
nur offen sprechen, den Schleier herunterreilien vor der
so schamhaft verhiillten, Wirklichkeit und
defensiv handeln fiir die, die schon lange im Beruf sind

und
finde

resse

siten de VOr-

werde

entias

jsten

s auch nut

7. Er machte

traurigen

und prophylaktisch fiir die, die Mediziner werden wol-
len, zum Wohle beider Teile,
Von

Volkswirtschaftlern werden

Art erwartet, Wir miissen uns

bestorientierien

L dmpfe allgemeiner
itber die Bezieh
tragen au{ den person Bestand hochqualifizierter
Fachleute ein klares Bild machen, Die brutale Funktion

W an uns vollziehen und

n von Angebol und Nadifrage, iiber-

der freien Wirtschaft wird sich
146t sich mil keinem Argument wegdebaltieren, Ein sol-
ches Uberangebot war noch nie da: Auf zwel beschiftigle
Arzle ein driller unbeschiitigter.

Man Sl

examen dem MNachwuchs von
den Universititen keine Krankenhausbeschaftigung
mehr konnen. Der MBE.
alleine nicht losen. Er kann aber den Finger in die wunde
Stelle legen und das hat er schon reichlich oft gelan. Alle
1e breitere Basis fiir Anstellungsmog-
glicher Richtung und fir Beschaftigung
en zu schaffen, sind schon erwogen und in

trotz

wird

anbieten kann die Probleme

in Grenzgeb
Arheit.

Als gewerkschaftsdhnlicher Verbar

hat der MB. noch

er ist ganzlich unpolitisch. Die

einen grofien Vorzug

politische Meinung seiner Mit

eder ist ihm gleichgil-
in keiner Richtung. Ein weiterer Vorzug
Unabhéangigkeit von den Arzte-
kammern, n Institutionen sowie den Ge-
werkschaften. Wer dem MB. eine Richtung geben will
kann dies nur aus der Mitgliedschaft heraus tun. Er will
die demokratische Vertretung seiner Milglieder durch
gewiihlle Auflragsempidinger sein.

Beitrittserk

tig. Er tendiert

aber ist seine i e

von staatiic

Die MB. soll nur die Per-
sonalien des Bewerbenden, seine Anschrift und Absichl
beizulreten, enthalten und Landesleitung zu-
gesandt werden. Es diirfte fiir jeden Fernstehenden der
Uberlegung wert sein, ob er seinen Beitritt vollziehen
will. Einen irgendwie geartelen Zwang zur Mitglied-
schaft lehnt der MB. i!"!"“]' ab ur
nteressierte Mitglieder

rung zum

mull der

wiinscht sich nur

Zur Frage der Rontgenreihenuntersuchungen

In Stuttgart wird zur Zeit die
mil dem Ronl zchirr
selzliche Grundlage
1948, nach dem jeder, der
dfHentlic Aufforder
kostenlosen Rdr
ziehen, Die Te
erfreulich gute. Le
MNotwendigkeit dies

Untersuchung der
nbildverfahren durchgefihrt. Die ge

in Wiirttember
verpflichtet ist,
tgenreihenuntersuchur

h einer fir n
The zu unter-

rung 15t eine

ersuchungen idberzeugt, was sich

natiirlich auch aul die von ihnen betreuten Bevilkerunas-
kreise hemm 1 auswirkt. Die von einem hesonders
schen Koll vorgebrachten Bedenken hat der le
Arzt der The- sorgestelle in einem Antwort-

1 Bedeut

chriftleit

]

Sehr geehrie

Herr Kollege!
vande gegen die zur Zeil stattfin
Einwohnersch
te ich
was mir

i § I:I'
Stuttgarts
Ihre 1 ine Zeit

lei

Anspruch
h darf mich des
drchten, dab b

kurz fassen:
i derarti

en Mass

i jenseiti Goglichkeit g
une sondere ung der Grippe
s
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breitung der Grippe milfBten
Versammlung
Dazu bestand bis
Verbot noch als
len selbstverstindlich auch
je aufhdren.

mit
Thea

rn Schirm-
onstigen Mas-
mtern bekannten
15 die Mehrzahl der
d ein Teil dieser
n geht, und wihrend z. B.
Arzte sich

bilduniersuchungen ist

geri sr als bei
senversammlung, da alle der

Tuber

4
sesundhed
il das ist ja
bestellt w
Kranken in sonstige Versamm
auch in den Warlerdum
solche Kran

1. Sie
genug

Die glichkeit z irf
durch das Schirmbili
ungefahr der Erfassu
wie
[au

waila

wiil

e der

praktizierenden

» aufhal

) die Mikro-Aufnahmen nicht genau

von Tuberkulosekranken
ren entsprach vor ca. 10 Jahren
lichkeit bei der Durchleuchtung,
en diese Frage priifenden Arzlen
ir) durch Reihenuntersuchungen
nit Durchleuchtung, Schirmbild-
stelit wurde. In der
l'echnik der Schirmbildaufnah-
jetzt das Schirmbildverfahren als

LERET)

S
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Tuberkulose-Erfassungsverfahren der Reihendurchleuchtung
zweifellos iiberlegen ist. Noch sicherer wire es, wenn von
allen Personen eine Grofaufnahme gemacht werden konnte,
was aber leider aus technischen und finanziellen Grinder
nicht moéglich ist,

4. Sie glauben, daB den neuentdeckten Kranken doch nicht
jeholfen werden kénne, insbesondere, weil nicht geniigend
erkulo etten vorhanden se
Betten in Tuberkulosehe stehen ziemlich aus-
reichend zur Verfiigung, wir baben sogar zur Zeit in Frauen-
heilstiatten freie Bet

Gr

dlage, a Leute zu bestellen.
Wie wir bel der ersten Schirmbil
Ilten und wie auch andernorts schon festgestellt wurde,
sind gerade bel den alten Leuten besonders viele Falle von
ansteckenden, vorher unbekannten Tuberkulosen zu finden
Eine weitere Tatsache t es, daB gerade diese allen Bazillen-
sireuer besond gefahrliche Ansteckungsquellen sind bei
der Betreuung kleiner Kinder, bei dem mangelhaften hygieni
schen Verhalten vieler alter Menschen usw.

6. Sie halten die ganze Massenuntersuchung fiir zweckl
es fehle ihr jede sinnvolle Unterlage, sie berge nur Gefah
und sollte nicht durchgefithrt werden.

Bei der ersten St mbildaktion in Stuttgart wurden bei
der Nachuntersuchung im Gesundheitsamt trotz der damals

aktion 1941 in Stuttgart

[ests

BUCHBESPREC HUNGEN

Dr. med. habil. Dr. phil. Franz Kienle: ,Einiihrung in das
eunipolare” Brustwand-Elektrokardiogramm', Wissen-
schaltliche Verlagsgesellschaft m. b, H., Stuttgart 1948
56 S., 65 Abb., 8.— DM. }

Untersuchung des Herzens mit dem Elektrokardiogramm

q.) ist eine Methode, auf die bei einer genauen Herzun

suchung nicht verzichtet werden kann, Die Beurteilung

anormalen Ekqg. ist aber oft nicht eindeutig. Es ist WEegen

Verdienst von Kienle, nach jahrelangen griindlichen Be-

achtungen mit einer anderen Art der Ableitung weitere,

nbar gesicherte Beurteilungen gefunden zu haben, Die
Mnipolare” Ableitung besteht darin, daB eine indifferente

Bere Elektrode im Riic ken, die andere differente kleinere

an verschiedenen Stellen der Brustwand angelegt wird. Ein

derart abgeleitetes Ekg. ist eine Erganzung zu dem in tb-
lier Weise abgeleiteten und kommt dann in Betracht, wenn

Mryokardschidigungen anzunehmen sind, die im einzelnen

gedeutet werden sollen. S¢ kann in manchen Féllen fest-

gestellt werden, ob die Erkrankung des Herzens das
rechte oder linke Herz betrifft, ob ein Hemmungs- oder

MNeutralisationsmechanismus vorliegt, vor allem auch, ob ein

Vorderwandinfarct besteht, der sich bel der tiblic Ahblei-

tung nicht immer sicher diagnostizieren 146t jegen mit

der unipolaren ‘-':Ir1lll'1q noch nach Jahrer )
werden kann, Leider ist ein Hinterwandinfarct auch mit

sar Methode nicht zu diagnostizieren. Die Arbeit von hlt\nlw

ist mit ner groben Zahl vorzlglicher, klarer Abbildungen

ausgestattet, so dafi die ,,Einfiihrung"” dieser Methode — mehr

will die Arb zundchst nicht sein jedem Arzt, der sich
mit der Anfertigung und Deutung eines Ekg. schi

wirmstens tr11|1|r|J||<-1 werden mufll., Freilich wird erfn
licherweise die Anlage der Elektroden ganz in die Ha
des beurteilenden Arztes gelegt, nichl etwa in die Hinde
einer noch so geschickten technischen Assistentin, denn es
handelt sich um eine ganz individuelle Ausfithrung des ,,uni-
polaren™ Ekg., abhdngig vom gesamten Untersuchungshe-
Iund des erkrankten Herzens. Einzelheiten sind aus der Ar-
beit sel zu enlnehmen. Dr. Scharpf

Middelmann, T wnd Hirter, 1. (Gumund am Tegernsce wne
Miindhen): Ihe Ernilirung des Kranken” Wissenschaftl,
Verlagsgesellschaft, Stuttgart, 1947, 196 S

Im vorlierenden Biichlein wird ein kurzer und gut verstand
licher Uberblick iiber die gebraudhlichsten |rtm||11|r|-'r-.|nrr1|Lr|
des Kranken gegeben. Im allgemeinen Teil werden 1E|1 Grund
1 stoffe, ihr Kalorienwert, ithr Stoffwechsel, der Nihrstoff-
vehalt und Nihrwert von Speisen besprochen und zum Teil
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naoch mangelhalten Technik und der zum Teil fehlerhaften
Beurteilung der Schirmbildaufnahmen {durch die Arzte von
Holfelder) festgestellt:

213 Falle von ansteckender Tuberkulose,

6Z1 Félle won aktiver, geschlossener Tuberkulose,

2610 Falle wvon dberwachungsbedurftiger inaktiver Tu-
berkulose.

Diese Kranken wuliten weitaus in der Mehrzahl nichts von
ihrer Krankhe der Prozentsatz der bei der jetzigen Unter-
suchung festgestellten neuen Fille ist, soweit dies bis jetzt
beurteilt werden kann, ziemlich dhnlich.

Es dirfte wohl nur wenige Arzte geben, welche diese
Reihenuntersuchung, bei d viele wvorher unbekannte
Tuberkuloselille festgestellt werden, als zwecklose, nur ge-
fahrenbergende UIIH*-'\IHIIII:I:E"\L.(’1LI'|L| beurteilen, und ich
hoffe sehr, auch Sie tiberzeugt zu haben, dab Thre Beurteilung
der Schirmbildaktion von lalschen Vorausseltzungen eullsqinq[l_

Es wire sehr bedauerlich, wenn Sie durch entsprechende
Beeinflussung [hrer Patienten diese davon abhalten wiirden,
an der Untersuchung teilzunehmen; Sie wiirden dadurch m. E.
eine sehr grofe Verantwortung auf sich nehmen.

Mit vorziglicher Hochachtung
Ihr sehr ergebener

Dr. S«

irag, Obermed.Rat

tabellarisch dargestellt. Auch eine Ubersicht ther Geschmacks-
stoffe, GenuBmittel, Vitamine, Wasser und Mineralien, den
Siure-Basenhaushalt und einzelne Kostformen wie kochsalzl
Kost, Schonkost, Rohkost, Fastenkuren wird |_|gl'|_|'|r,|'| Di
sammenstellung Gber die Verordnung zusatlicher Lebensmittel
an Kranke, womit die Verfasser das im Vorwart gemachte Ver-
sprechen, auch die derzeitigen Erndhrungsverhiltnisse zu beriick-
sichtigen, erfdllen waollen, ist Gberholt.

Auch im speziellen Teil, in dem die Erndhrung bei verschie
denen Krankheitszustinden kurg, verstindlich und dodh hin-
eichend auslithrlich geschildert wird, werden die augenblick-
,_||“|| .\IilII_'.'L'i.hi|lL'.=IllIi\.II :lil'."ll '!ll'r'l.h'k‘.ifl'l‘iiu! Da aber 1!:1!1
Wesentliche herausgearbeitet ist, kann man selbst so gut wie
miglich die Anpassung an die zur Verfiigung stehenden Nah-
rungsmitte]l finden. So werden vielerlei praktische Anweisungen
iiber die Ernihrung bei Magen-Darmerkrankungen, Herz- und
Gefillkrankheiten : -|.,|“|1|‘,||-|--<_|| der Atmungsorgane, der
MNieren und Harnwege, des Si |)||h|\||-t';\ und der inkretorischen
Diriisen, der Blutkrankheiten, des Rheumatismus, der Infektions-
krankheiten, der Tuberkulose, Kinderkrankheiten, Erkrankungen
der Haut, wihrend der Schwangerschaft und bei chirurgischen
Fillen gegeben. Die Abhandlung iiber die Erndhrung L'|u- kran-
ken Kindes wird auspezeichnet erginzt durch eine kurze Er-
i.‘ft'.']'lln'.{ c|-;|' ;_l|'|_3|;4|_|1'|_-'\|_'|'||||_'|| RII'!'I"I'“'I!{H fiir t||l' .'\II|-!.II|I'|I des
normal gedeihenden Kindes mit tabellarischen Ubersichten, An
gabe von gut br aren Regeln und eine Zusammenstellung
der gebrauchlichsten Milchmischungen und Mi |.1|i|21.l|\‘!1'11.{. Das
Biichlein kann wegen seiner Vollstandighkeit und Verstindlichkeit
in doch knapper Form warm empfohlen werden.

Dr. 1lse Reinhardt.
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 ielff-Eisner, Mitndhen: .Uber Mangelerkrankungen
Beobachtungen im  Konzentrationslages
51 8§, 1.-.JIh;n'-Ha'.ucr-Mmh:lrd Verlag,

Praf, Dr. A
auf  Grund wvo
Theresienstadt™
Wiirzburg

Die Schrift gibt einen Uberblidk iiber die Gesundheitsverhalt-
nisse und Krankheiten im Konzentrationslager Theresienstadt.

Sie ist insofern besonders aktuell, als ganz Deutschland heute

unter Ernihrungsverhdltnissen lebt, die denen im Theresien-

stidter Konzentrationslager entsprechen. So bekam in Theresien
stadt die schledhtest versorgte Altersklasse der sogemannten

Uberalterten’’ immerhin noch etwa 1650 Ka

lorieén: wenn von dieser Zahl durch Unterschleife auch einiges

hring, §0 betrug doch unsere MNormalverbraucherration lange

Zeit noch weniger. Es handelte sich dabei um eine ausgespro-

chene Kohlehydraternahrung; die d 1 !.:I_'I'Tlﬂr.lli('ﬂ Beobachtun-

gen zeigen, dal Kohlehydratkalorien nur dann wikar it'l'-]!l:l
fehlende EiweiB- und Fettkalorien ersefjen konnen, wenn ein

MindestmaB von Eiweill- und Fettkalorien abreicht wird

Auch die Unterbringungsverhiltnisse waren miserabel; in

il

B

o
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Quartieren kamen aufl den einzelnen Bewohner
||\'_ I:.i,fu k,|||| |'.rl'|'. 'lhi L”-'n.\ | II_-;%_'(.'.:'||_'
besonderen Ern aden, zumal aud
krankheiten, wie sie inzwischen durch Verhiltnis
auch bereits weilgehend bek
4 e ; 3

obachtungen in Theresienstadt bes
aktionen aul die Typhusschugimpfung und

1,54 gqm Boden-
i )\.L||l'|| den
LN -
in Deutsch-
t wurden, waren ¢ Be
hinsichtlich der Re-

Tuberkulose

.
rungsse

land

wders

der

von besonderem Interesse. Aufl die Schugimpfung traten un
gemein schwere Reaktionen aul, zumal durch Reaktivierung von
Tuberkulosen, So fiel eine erhebliche Anzahl von Personen der

die 5 ull dem Uber-
eit gleich-

hutimpfung
er leichten Infektionskrank
auch die hohe Blutsenkur
Werte von 35/60 noch als normal -
Deutschland haben sich inzwischen

e S n nur dann ge-
Fiir

werden
Theresienstadt, bei der
trachtet werd
bei Hungerschaden de
funden, wenn gleichzeitie andere

Eeseit war

mulbiten. In

artig n

i".lki.lllktlll |3'.\|.'.II|(i(‘I

di¢ Tuberky ¢ war die vorwiecgende Kohlehydraterndhrung
geradezu als Schrittmacher zu betrachten, Gegen Tuberkulin-

10" wurden vollige Anergien ge funden. Als
ere Theresienstidter . Sonderkrankheit® wird die so
mte Theresienstidter Enteritis beschrieben, ¢ i
:|II;:' Hyn!pln::l: ||L|:' 1 ||'.I Ht'f'll'|:||1|
Ber Frauen s hwanden

losungen 10" und

he

avita

1 2T

iy
in. Theresienstadt
die Menstruationen meistens. Therapeutisch it noch von In

EmEFcn

kic hzw. Sprue
r

teresse, dall sich in der Behandlung der Osteoporosen cine Kom-
bination von 10—14 '] ¢ lang i ich 0,01 mg Adr alin,
tiglich 5 Tropfen Vigantol als am besten wirksam
erwiesen hat

danach

Dr, K. Saller

Viktor n Weizsdacker:
ros Analytische Studie i
bildung. V -'-Ir_.,' Er
geb. DM 6.50, brosch. 1 Si—

Der beriihmte Heidelberger I
role umd tiker schri

im S 1932 und wverdife

1alen Zeitschrift

uns eine alte Bekannte. Im WVorwort dieser Neuhe
gabe teill er den Wortlaut zweier riefe wvon Sigmi

Freud mit, aus denen klar hervorgeht, mit welchem-Ir

Freud Buch en und wie sehr er d

seinen Inhalt kritisch beurteilt hat. Das Buch ist eine Samm-

ankengeschichtien neurot Menschen, d

tische Deutung W versiucht

chologischer Bedeutung

plkOrpergeschehen und Neu-
r samatische Sy1
st Klett, Stultgart, 19 5

151

ernist, Physix
b die vorliege
lichte sie 1933
fur Psychoanal

schon lmer
Band der Internat

CE5a dieses

siicker

cheint mir eine Anmerk
5. 18: ,Nachdem «c technischen Ausdricke und
grifie der Psychoanalyse Sprache zu durch-

setzen |

jonnen haben

davon = Behandlur der ist es so. Der In der
kengeschichten in einer Buchanzeige nicht ge-
1 werden, Man lese sie, priife griindlich und urteile

Ich selbst kann dem WVe
folgen.

er nicht iberallhin 1bi
Prof. Dr. R. Gaupp, sr.

Dr. med. habil. et phil. Frieda Schmitt:
ersatzmittel und Gewiirze in der Dilitetik, W
liche Verlagsgesellschaft m.b. H. Stuttgart
6.60 DM,

Kochsalz-

smus und der Indikation zu
kannten Kochsalzersatzmi
Zusammensetzung bekannte
repflanzen. Zunag
her Teil als (
das entsy

werd die

Es folg

eine D

die Pflanze

Al
Gewlirzkriutern in
Zusammenlassunig

1 die Abbild
sind

UNSEre]
iiber die
ngen. Was ich in I
Kochrezepte, wie die
Menge sie die Krauter
ist, die Krduter zu trock:
ter vom Kranken gerne g
nt werden, teils weil die

ickel, Die praktisch
kommen und eine

Dr. Scharpfi
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Prof. Dr.L.Heilmeyer, Dr. Merk und Dr. J.Pirwitz:
»Klinik und Pharmakologie des Urethans und anderer
cystoslatischer Sloffe". Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schalt Stut t, 120 S., 18 Abb,, 7.— DM

Als die Enc r Paterson, Haddow und Milarbeiter 1946

Leukaemie sich durch Urethan beein-

mitteilten, daf die
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flussen laBt, hat diese Entdeckung mit Recht grofies Auf-
sehen erregl, So ist es Auberst dankenswert, dafl die reichen
Erfahrungen der Heilmeyer'schen Klinlk in einer kleinen
Monographie niedergelegt wurden. Es zeigt sich, daB nicht
nur die Leukaemien, sondern auch leukaemieverwandte
Krankheitsbilder wie das Lymphogranulom und das Reto-
thelsarkom wesentlich beeinflufit werden kénnen. Das tech-
nische Vorgehen und die wissenschaftlichen Grundlagen
werden eingehend erdriert. Schlieflich werden auch weitere
cystostatische Stoffe (Colchicin, Abkommlinge des Senf-
gases, Alloxan, Pentamidin usw.) in {hrer klinischen Anwen-
dung kurz behandelt. Das Biichlein gibt in klarer Ubersicht
und mit vielen Anrequngen alles in diesem Gebiet Wissens-
werte. Im allgemeinen diirfte die Anwendung des Urethans
als cystostatisches Mittel zur Zeit noch dem Krankenhaus
vorbehalten bleiben, weil die Doslerung nicht ganz einfach
Ist, die Einverleibung erhebliche Beschwerden machen kann
und eine davernde Blutkontrolle notig ist. Jedoch kann allen
Arzten nicht warm genug empfohlen werden, sich mit die-
sem duberst interessanten Thema zu beschiftigen und mit-
zuerleben, wie sich herausschilen wird, inwieweit Rontgen-
strahlen und cystostatische Stoffe sich gegenseitig ersetzen
oder erganzen werden. Prof, Dr. Dennig.

Gustav E.Storring: sUber Grundiragen der medizinischen
Psychologie”. Zur Psychopathologie und Psychologie des
emotiellen Denkens und Werlens und ihrer praktischen
Bedeutung. Renaissance-Verlag Diisseldorf, 1948, 57 5.

G. Storring jr., Professor in Gdttingen, ein Psychologe von
bestem Ruf, der Sohn des hervorragenden Psychologen und

Psychiaters Guslav Storring, der einst 1890 mit seinen , Vor-

lesungen iitber Psychopathologie" der psychiatrischen For-

schung wertvollste Impulse gegeben hat, behandelt in der
vorliegenden Schrift, die dem Andenken seines Vaters ge-
widmet ist, einige der Grundprobleme psychologischer und
psychopathologischer Erkenninis, die auf der Griindungs-
tagung der Studieng :llschaft fir praktische Psychologie
in Form eines gemeinverstdndlichen Vortrages zur Darstel-
lung kamen. Es handelt sich vor allem um die ,Verwurze
lung jeden Werterlebens (sozialethischer, religidser oder

dsthetischer Art) im geistigen Bereich der Person und im

emotionell-korperlichen Geschehen”. Er betont die biologi-

sche Fundierung aller geistigen Héherentwicklung, ohne

die unsere Wertselzungen, unsere generellan Willensschliisse
und Grundsitze, unsere leitenden Ideen und Gesinnungen
gegeniiber primitiven Trieben und Augenblicksimpulsen
stets erliegen wirden. Die Ausfiihrungen sind auf rein em-
pirischer Ebene aufgebaut und beschéftigen sich nicht mit
dem metaphysischen Problem des Zusammenhangs won
Leib und Seele, Der Verfasser geht von psychopathologi-
schen Tatbestinden aus, erliutert biologisch fundierte Sté-
rungen emotioneller Art [(Depression; sehr gute Selbstschil-
derung eines intelligenten Studenten in endogener Depres-
sion), beleuchtet die Vergewaltigung des Denkens durch
krankhafte emotionelle Stérungen in Anlehnung an die Er-
fahrungen der biologisch fundierten endogenen Depression.
Der Vortrag handelt sodann von den Stérungen des biolo-
gisch fundierten Denkfaktors (Schizophrenie, Stirnhimer-
krankungen). Ein drittes Kapitel zeigt die Folgen einer Sti-
rung des emotionellen und des Denkfaktors bei komplizier-
ten Stirnhirnerkrankungen (Fille von Beringer) und betont
die wichtige klinische Tatsache, dal emotionelles Denken
und Werten vollkommen schwinden, wenn spontaner An-
trieb und Gefiihlsleben erloschen sind. ,Die Welt der Werle
bleibt dann stumm’ [Beringer).

In einem zweiten Teil der Schrift wendet sich Stérring,
nachdem er bisher die Tatbesténde aus der Psychopathologie
dargestellt hatte, den Vorgdngen des emotionellen Denkens
und Wertens im Bereich des Gesunden zu. Hier beriihrt er
sich naturgemald vielfach mit dem grofen Werk des schwi-
bischen Philosophen Heinrich Maier (1905} und mit den
Lehren der Psychoanalytiker sowie dem Standpunkt von
Jaspers in dessen , Psychopathologie”, Die Sublimierung der
Triebpsvchologie wird erdrtert, die Bedeutung der biologi-
scher Erkenntnisfunktion fiir das emotionelle Denken und
Werten beleuchtet. Der Einflufl der verschiedenen Lebens-
perioden tritt zutage.

Mach anhangsweise gegebenen philosophischen Erorte-
rungen zum Werlproblem kommt der Verfasser im dritten
Abschnitt zur praktischen Psychologie des emotionellen Den-
kens und Wertens, dessen reicher Inhalt in einer Buchbespre-
chung nicht wiedergegeben werden kann. Hier kommt der
Pidagoge zu seinem Recht. Ein Literaturmachweis schliaBt
dia feinsinnige Studie ab, die in ihrer gemeinverstindlichen
Form auch dem praktischen Arzt Freude machen kann.

Prof. Dr. R, Gaupp, sr

Bekanntmachungen

Institut fiir Psychotherapie

Das Institut fiir Psychotherapie, Stuttgart, macht darauf auf-
merksam, daf am 25. April 1949 das Sommersemester beginnt.
Nihere Einzelheiten und WVorlesungsverzeichnisse durch
Sekretariat, Neue Weinsteige 63, Telefon 902 82,

Religits-wissenschafitliche Arztetagung
in Beuron/Donau vom 6.—12. Juni 1949

Wie im Jahre 1947 in Bad Mergentheim und 1948 in Ellwan-
gen, findet unter Leitung von Dr. med. Alfons Riegel und
Stadtpfarrer Bernhard Hanssler eine religits-wissenschaft-
liche .?"ir'zte[ﬂ;;ung vom 6.—12, Junl in B euron/Donau statt.
Wiederum steht im Mittelpunkt der Betrachtungen die medi-
zinische Anthropologie; daneben praktische und ethische
Fragen aus dem Grenzgebiet zwischen Medizin und Theo-
logie. Das Besondere der Tagungen ist das Wechselgesprach
zwischen Arzten und Theologen. Bis jetzt stehen folgende
Referate fest: Prof. Dr. Alois Guggenberger (Gars a. Inn):
..Eull[':hrlj.']g in das philosophische Denken.” Prof. Dr. Frz.
Biichner (Freiburg): ,,Die Stellung des Menschen in der Welt
des Lebendigen.” Prof. Dr. Otlo Graf [Dortmund); ,,Gesund-
heit und Heiligkeit.” Prof. Dr. A. Jores (Hamburg): Arzt und
Lige."” Plarrer Dr.Laros (Kapellen-Stolzenfels): ,,Zum Problem
der Ehe.”

Es ergeht freundliche Einladung. Anmeldungen an Dr. med.
A, Riegel, Schomdorf/Wiirtt. {14 a].
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Arztlicher Fortbildungskursus fiir Meeresheilkunde

In der Zeit vom 1., bis 4. Juni 1949 findet in Wyk auf Fhr
und Westerland auf Sylt ein arztlicher Fortbildungskursus
fir Meeresheilkunde statt. Das Haupithema dieses Arzte-
kurses sind die Erkrankungen der oberen Luftwege (die
chronischen Katarrhe einschliefilich des Asthmas). AubBer-
dem sollen speziell in Wyk die Einwirkungen der klimati-
schen Reize auf verschiedene Krankheiten behandelt werden.
Als Vortragende sind hervorragende klinische Fachkréfte in
Aussicht genommen,.

Der Kursus beginnt am 1. Juni in Wyk und wird am 3. Juni
in Westerland fortgesetzt, so daB die Teilnehmer die Mdg-
lichkeit haben, zwel weit voneinander verschiedene Typen
von Seebfidern und deren Einrichtungen fiir die Behandlung
von Krankheiten an der See kennen zu lernen. Néhere Aus-
kiinfte erteilt der Geschaftsfithrer des Landesverkehrsver-
bandes Nordmark, Hamburg 1, Glockengiefierwall 26.

Fiir die Teilnehmer aus Wirttemberg beabsichtigt das
Hapag-Lloyd Reisebiiro, Stuttgart, Konigstr. 19a, eine Ge-
sellschaftsreise mit FahrpreisermdBigung von 30—50% je
nach Teilnehmerzahl durchzufithren, Interessenten wollen
sich unmittelbar an das Reisebiiro wenden.

Jahresversammiung der Deutschen Neurologen
und Psychiater
Die diesjihrige Jahresversammlung der Deutschen MNeuro-
logen und Psychiater findet vom 22, bis 25. September 1949
in Gottingen statt. Anfragen und Anmeldungen zur Teil-
nahme (letztere bis spitestens 15. Juli] sind an die Kongref-
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leltung Gottingen, Universitits-Nervenklinik, Geiststrafie 11,
zu richten, Niheres iibar Berichterstatter und Referatthemen
ist in einem der ndchsten Hefle des ,Nervenarzt” zu ersehien.

Deutsche Gesellschait fiir Arbeitsschutz

Die 1922 aus dem Frankfurter Institut fiir Gewerbehygiene
hervorgegangene Deutsche Gese haft fiir Arbeitsschutz ist
in Frankfurt a. M. neu gegriindet worden und ist zur Zeit
damit beschéftigt, ihre im Kriege zerstiirle Geschiftsstelle
wieder einzurichten. Es wurden gewdhlt: zum ersten Vorsit-
zenden Chefingenieur Dipl.-Ing. Humann, Frankfurt a. M.-
Hiichst, zum zweiten Vorsitzenden Direktor Dr. Bromig, Frank-
furt a. M., zum Schatzmeister Dr. Merton, Frankfurt a. M.
Weiter gehéren dem Vorstand an Verireter des Hessischen
Arbeitsministeriums, des gewerbe#rztlichen Dienstes, der Be-
rufsgenossenschalten, der Arbeitnehmergewerkschaften und
Vertreter der freien Wissenschalten, Leiter des Arztlichen
Ausschusses ist Ministerialrat Professor Dr. Koelsch, Bayer.
Landesgewerbearzt, Miinchen: Leiter des Technischen Aus-
schusses Oberregi gs- und -gewerberat Schiirmann, W
baden. Die Geschéftsstelle der Gesellschaft befindet sich
Frankfurt a. M.-5td 10, Morgensternstr. 12 II. Mitglieder, die
bisher noch keine Nachricht erhalten haben, werden gebeaten,
ihre Anschrift der Geschiftsstelle mitzuteilen.

Anschriftenverzeichnis schlesischer Arzte

Das, Anschriftenverzeichnis schlesischerfrzte''in{22a)Essen,
Hufelandstr. 55, Chirurg. Klinik, umfaBt taber 3300 Namen, Es

wird nur als Kartei gefithrl, Listenversendung erfolgt nicht.
Anfragen werden sofort beantwortet f:l-'rf::'umsc]ung oder
Portobetrag beifiigen}. Alle schlesischen Arzte und Arztin-
nen werden gebeten, Namen, Vornamen, Titel, evil, Fach-
gebiet, Heimatort (ewtl, Krankenhaus) und giiltige Neuan.
schrift dorthin mitzuteilen, ebenso lhnen bekannte Schick-
sale, Neuanschriften und Anschrif nderungen schlesischer
Arzte, sowie Anschriften von Ar wirigen von Arzien, dis
verstorben oder noch nicht zuriickgekehrt sind.

Bezug amerikanischer drztlicher Zeitschriften

In Durchfithrung des Eurgpean Recovery Program Kdnnen
nunmehr The American Journal of Surgery und The Ameri-
can Journal of Medicine an deutsche Interessenten geliefert
werden. Der Preis betrigt je Zeilschrift 45 DM jihrlich, Be-
stellungen sind zu richten an: The Yorke Publishing Company,
Inc. — Berliner Handelsgesellschaft Frankfurt a. M., Neus
Mainzer Strabe 69,

-1

Suchanzeige

Dr. Trost joder Troost) hat nach Mittellung eines
Heimkehrers im Spatherbst 1944 im Lager Frolow bei Sta-
lingrad einen Paul Simc an der Ruhr behandelt. Dieser
soll pulsl weggetragen worden sein, Der Vater Paul §i-
mon, Sdgewerk in Teisendorf, Oberbayern (13 b), bittet
Herrn Dr. Trost um Mitteilung tiber das weltere Schicksal
seines Sohnes.

KASSENARFZTLICHE VEREINIGUNG

ARZTERKAMMER NORD-WURTTEMRBERG
LANDES
Geschiiftestelle; Stuttgart - Degerloch, Jahnstrabe 32, Telefon 7 60 44 und

STELLE WiUIRTTEMBERG (US-ZONE)

W) 45

Zulassung zur Ersalzkassenpraxis

In der Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzten und Er
kassen wurde am 24. Januar 1949 folgende Meure
Zulassung zur Tétigkeit bei den Ersatzkassen ve

jelundg «

hart

I. Hinter § 2 Abs. 1 des Ersalzkassenverirages wird nach-
folgende
LAlle

Absatz eingefigt:
\rzte, die an der Ersalzkassenpraxis beteiligt sind
1aben eine schriftliche Erkldrung gegeniiber
y vor

Verpllichtungen
und Entscheidung

Anw
narztiich
rpllichto

die die Kas

einig um ung dieser V |
trifft.”

II. Unter Beriacksichtigung der besonderen zeithedis
Verhialtnisse wird in Ausfibhrung des § 2 des Ersalzkass

vertrages folgendermaBen verfahren
1. An der Ersatzka praxis werden alle Arzle betle
die zur RVO.-K npraxis zugelassen oder an ihr
i si ie zugelassen oder heteiligt sind
inaus kKor auch Arzte auf ihren Ant
en, die nicht oder nicht mehr zur RVO.
senpraxis zugelassen oder an fhr beteiligt sind, we

n sie
die Voraussetzungen fir die Zulassung zur RVO.-Kass

praxis erfiillen und in ein Arztreqgister eingetragen s
3. Die Bewerbungen um Beleiligung an der Ersalzkasse

praxis mach Ziffer 2 sind an Bewerbungsausschiiss
die bei andesstellen der Kassenar I
qungen gebil werden., Sie bestehen aus drei
von denen einer ein nicht zur Kassenpraxis zu-
gelassener Arzt sein mull, Zu den Verhand
Bewerbungsausschusses ist ein Vertreter der
seén mit beratender Stimme 1zichen, Die
werber zustindige Bezirks- oder Kreisstelle
arztlichen Ver igung ist wvor der
noren 2
e nach Ziff

ngen des
Ersatzkas-
2 fiir den Be-
r Kassen-
Entscheidung zu

3 ausgesprochene Beteilioung kann jeder-
lewerbungsausschulli nach hih

ks- oder 1 sstelle und des
1 werden.
r den Ri

axis beteiligten Ar:
A4 4 snvertrages gebildete Ar-
bellsgemeinschalt kann dieses Zusatzabkommen jederzeit
aufheben

hmen der Ziff. 1 hin-

th
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Laut Beschluli des Worstandes der Kass
einigung, Landesstelle Warttemberg, vo
sollen die &rztlichen Mitglieder des Z
filr die Zulassu zu den RVO.-Kassen nunmehr auch die
Obliegenheiten des Bewerbungsausschusses fir die Zulas-
sung zu den Ersatzkassen Gbernehmen.

niarztlichen V
1 22. Februar 1
SSUngsau schusses

Die hier eingehenden Anirige aul Zulasssung zu den Er-
assen werden zunachst d Arzteschaften zur Rick-
dubBerung zugeleitet werden, ehe der Bewerbungsausschull zu
ihnen Stellung nimmt oder Beschlufl TaBi

Es isl

ssen darauf hinzuweisen, dal diese neue Form
der Zulassung zu den Ersatzkassen keir e allge-
Freigabe der Ersalzkassenpraxis 1 on - Fall
Fall mull vielmehr entschieden werde Zulassung
des Antragstellers zur Ersatzkassenpraxis mit der Planung
auf dem Gehbiete der Zulassung zu den RVO.-Kassen verain-
bar i ob siz also notwendig oder tragbar ersch

awens el

Zulagen fiir ambulante Kranke

Das Innenministerium Wilrttemberg-Baden
sundheitswesen, gibt mit ErlaB vom 28. Marz 1949,
bekannt:

l. Zur Vereinfachung der Arbeit der Priifirzte und zur Er-
leichterung fir Patienten und Arzte kann bei klinisch
sicheren 1, in denen der halbe Brotumtausch auf
lingere Zeit notwendig ist, dieser Umtausch aufl grofere
Zeitriume festgelegt werden. Es wird in das Ermessen
des Priifarztes gelegt, die Vorlage eines neuen drztlichen
Leugnisses in diesem Falle festrusetzen.

Nr. X 1563,

Der Umtausch von Fisch bei den Zulagen fiir ambulante
Kranke in andere Lebensmittel, besonders in Kise, wird
von seiten der Arzie in zunehmendem Umfang beantragt.
Eine drztliche Indikation kann hierfiir nicht anerkannt
werden, sondern der Antrag entspricht einer persénlichen
Ablehnung des Fisches durch einen Teil der Bevolkerung.
Bei der Versorqungslage mit Fisch und
anderen hochwertigen Eiwei '..'r;%n:]m':_[ kinnen derartige
Falle nur in eingehend, von dem antragstellenden Arzt
begrindeten Ausnahmefdllen beriicksichtigt werden.

.Die Zulagekarten fiir werdende und stillende Miitter wer-
den nur dann nicht eingezogen, wenn der Aufenthalt in
der Entbindungsanstalt bzw, in der enisprechenden Ent-
hindungsabteilung eines Krankenhauses nicht linger als

e
[
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8 Tage dauvert. In allen Gbrigen Fillen sind sowohl die
Normalverbraucherkarte als awch die Zulagekarte iy
werdende und stillende Mitter einruziehen.

Sprechstandenbedart

Machfolgend wird eine kurze Aufstellung der Arinei- und
Verbandsstoffe bekanntgegeben, die seitens der Xrztenicht
auf Sprechstundenbedari verordmet werden diirfen:

a) Verbandstoffe:

Diakonbinden, Flanellbinden, [dealbinden, Klebrobin-
den, Trikotschlanchbinden, Varicosanbinden.
Armtraggurten, Dreieckticher, Eisbeutel, Fiebermesser
Lederfingerlinge, Handgelenkbandagen.

Es wird aber nicht beanstandet, wenn z. B. der Augen-
arzt einige Augenbinden und Auvgenklappen, der Ohren-
arzt einige Ohrenklappen, der Arzt mit Unfallpraxis
einige Armtraggurien und Lederfingerlinge als Sprech-
stundenbedarf erginrt.

Gummihandschuhe gehfren zum Ristreng des Amtes,
desgleichen alle Instrumente, auch Injektionsspritzen
und Kaniilen.

b) Arrneimitiel:
Hustensirupe, Einreibungen, Kratremittel, Acidolpepsin-
tabletten, Palliacoltabletten, Formamint, Panflavin, Hor-
mon- und Vitaminpraparate.
Alle Mittel, die kurmalBig in der Sprechstunde injiziert
werden, sind auf Namen des einzelnen Patienten zu ver-
ordnen.

¢} Reagentien:

fir quantitative Ham-, Blut-, Sinhluntersuchongen wie
z. B. Esbach-Reagens, Ehrlichs Reagens, Methylenblau-
losung, Salzsdaure-Alkohol, Solut natr. citr. 3.8 %s steril
Glycurator-Reagens, Ol. Cedri, Giemsa-Farblosung usw.
Laut Preugo sind die Unkosten fiir diese Farblésunagen
und Reagentien in den Gebithrensitren mit inbegriffen
und dirfen daher nicht als Sprechstundenbedarf verrech-
net werden.

Verordnung von Betiubungsmitteln

Auf Wunsch der Apothekerkammer Wiirttemberg wird be-
kanntgeaeben:

oDie Vorschriften des Betdubungsmittelgesetzes hinsicht-
lich der genauen Angabe der Dosierung werden leider wenig
beachtet. wodurch unliebsame Verzrdoerunaoen in der fbgabe
durch Riickfragen beim Arzt oder Schwierickeiten mit der
Aufsichtshehérde fiir die Apotheken enistehen.

Es besteht daher Veranlassung, darauf hinruweisen, dab
auf arztlichen Verordnungen Tages- und Einzeldosis ersichi-
lich sein miissen. Es geniiat z. B. nicht die Anoabe: .Bei
Schmerzen 1 Zdofchen einfiihren’, sondem es mufl helfen:
Bel Sehmerzen bis zu 2 >< taglich 1 Stick einfithren’. — Auch
die Sirmatur ,2 >< tiglich eine Spritze’ ist uncenfigend, da da-
mit offenaelassen ist, ob ein oder zwel com-Spritzen gemeint
sind. Dafiir wire die Angabe ,eine Ampulle’ zu setzen.

Es ist auch notwendig, daran zu erinnern, daB fiir alle in
der Arzneiabgabeverordnung aufaefiihrten Arzneimittel nach
wie vor die Abgabe der Gebrauchsanweisung zur Pilicht qe-
macht ist. Darunter fallen z. B. alle Codein oder Aethvmor-
phin enthaltenden Priparate, simtliche Barbitursiure-Priipa-
rate und ihre Molekular-Verbindunoen sowie Sulfonamide,

Bef der arofen Zahl neu in den Handel kommender Fa-
briknrinarate lieat es im Interesse des Patienten, wenn der
Arzt auf dem Rezept die Angabe des Herstellers vermerkt,
damit die Priparate direkt angefordert werden kénnen, da
erfahrungsgemaB nur ein geringer Tell derselben beim Grofi-
handel vorritig ist."”

Eninahme von Blutalkoholproben

Auf Wunsch des Polizeiprisidiums Stuttgart geben wir
folgendes bekannt:

wPolizeibeamte melden immer wieder, daf Arzte sich wei-
[l‘I:.'UI. die Blutentnahme zur Blutalkoholprobe bei Personen
(in erster Linie Kraftfahrern) vorzunehmen, die ibnen zu
diesem Zweck wegen Verdachis auf Trunkesheit vorgefihrt
werden. Die Weigerung entspringt vermutlich dem Cedan-
danken, es konnten den Arzten aus sinem dersrtiaen Fin-
griff Unannehmlichkeiten erwachsen, oder sie kémnten -gar
von dem Betreffenden wegen Kbrperverletrung angereigt
werden.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

_ Demgegeniiber wird aul den § 81 a der Strafprozefiordnung
hingewiesen, nach dem aul Grund des Abs, 2 die Entmabme
von Blutproben und anderen Eingriffen, die nach den Re-
geln der drztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken varge-
nomimen werden, shne Einwilligung des za Untersuchenden
zulq'i'sslg sind, wenn keine Nachteile [ir seine Gesundheit za
besorgen sind. Demnach kann jede Person beim Vorliegen
einer strafbaren Handlung oder des Verdachts einer solchen
(Verkehrsunfélle usw.) zur Duldung einer Blutentnahme ge-
gwungen werden. Die Arzte sind also durch den § 8l a dex
Strafprogefiordnung davor geschiitzt, in solchen Fillen we-
gen Kérperverletzung zur Veraniworting gezogen werden zu
kdnnen.”

Spartirztliche Beratungsstelle beim Stidt. Gesundheils-
amt Stuttgart

Nach dem ersten Weltkrieq erwuchs innerhalb der Argte-
schaft eine Organisation der Sportirzte und vom Jahre 1924
ab wurden an vielen Orten sportirztliche Beratungsstellen
eingerichtet. Auch die Sportirztliche Beratungsstelle Stutt-
gart hitte in diesem Jahre Gelegenheit gehabt, ihr 25jdhriges
Jubildium zu feiern, wenn micht ihre Arbeit durch die vom
Hitler-Regime im Jahre 1933 veranlafite Auflsung des Sport-
drzteverbandes fir lange Zeit lahmgelegt worden wire, An-
statt eine Jubildiumsfeier abzuhalten, haben es die Sport-
arzte in Stuttgart fr richtig gehalben, in aller Stille an die
eigentliche sportarztliche Arbeit zu gehen. Durch das Ent-
gegenkommen des Stidi. Gesundheitsamtes ist es maglich
geworden, in Stuttgart, Hohe Strafe 28 eine sportdrztliche
Beratungsstelle wieder einzurichten. Triger der sportirzt-
lichen Beratungsstelle ist die Stadtverwallung bzw. das StidL
Gesundheitsamt, das die Riume, Laboratorium, Réntgenein-
richlung und Hilfspersonal zur Verfiigung stellt. Die Unter-
suchungen sollen priifen, ob und inwieweit die aktiven. Mit-
glieder der Turn- und Sportvereine sich fiir eine sportliche
Betitigung eignen. Es soll {erner gepriift werden, ob nicht
der eine oder andere der Untersuchten, je nach dem Befund,
der Behandlung seines Hausarztes zugefiihrt werden soll
Weiterhin soll Material gesammell werden {iber die Zusam-
menhidnge zwischen sportlicher Betitigung und Gesundheit.

In anderen Teilen der Westzone sind schon Zusammen-
schliisse zu sportirztlichen Vereinigungen erfolgt, hier bei
uns haben wir vorerst davon abgesehen, zu den vielen Ver-
einen und Vereinigungen einen neuen Verein zu griinden.
Der alleinige Zweck dieser Zeilen ist, alle an der sportarzt-
lichen Arbeit interessierten Kollegen und Kolleginnen ein-
zilladen, sich an der dringend notwendigen Tatigkeit bei der
Sportirztlichen Beratungssielle in Stuttgart zu beteiligen. Die
Arbelt ist im Interesse der Volksgesundheil nolwendiq, sie
ist Srztlich interessant und sie bietet vor allem Gelegenheit,
physiologische Erkenntnisse in umfangreichem Mall zu ge-
winnen an einem Material, dem man fiir gewdhnlich in der
Sprechstunde nicht begegnel.

Meldungen sind erbeten an Kollegen Dr. med. Wilhelm
Krauss, Stuttgart-S, Silberburgstr. 182.

Dr. med. Berner, Stuttgart

Arztebilcherel Stuttgart

Die Biicherei befindet sich In der Geschiiftsstelle der
Arrteschaft des Kreises Grofi-Stutigart, Danneckerstr, 261
(Telefon 760 44/45 und Stadizentrale 4255357, 527 5659
App, 1357 — Strafenbahnlinien: 5, 16 und 7).

Dia Lesestunden sind aul Mittwoch und Freitag von 18 bis
21 Uhr festgesetzt. Da auswirtigen Kollegen die Einhaltung
der Lesestunden wielfach nicht maglich sein wird, steht
ihnen die Benutzung auch wihrend der Dienststunden der
Ceschiftsstelle tiglich von 8—17 Uhr frei. Ein Ausleihen
der Bicher und Zeitschriften ist z. ZL nach nicht ]'I'.Il::IL_]]il:']'..

Geheimer Sanititsrat Dr. med. Mandr y gestorben

Am 14, Mirz 1949 verstarb im 86, Lebensjahr in Stottgart
Geheimer Banititsrat Dr. med., Gustay Mandry. Die Bei-
setzung fapd am 1B, Mirz 1949 statt. Im Namen der wiirt-
tembergischen Arzteschalt hielt Herr Dr. Neuffer am Grabe
die felgende Gedenkrede:

Als Prisident der Arztekammer MNord-Wiirttemberg folge
ich He;-“ der Aufforderung des Ehrenprisidenten der Arzie-
kammer Wiirttemberg-Hehenzollern, Hermn Dr. Langbelin,
unserem verstorbenen Kellegen, Geheimrat Dr. Mandry,
r-:;-:i{[-,y Worte des Cedenkens zu widmen

BT It~ P t-‘-"
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Erst im September 1948 ist im Siidwestdeutschen Arzte-
blatt des 85 Geburtstags des Kollegen M. gedacht worden.
Dabei ist das gastliche Haus in Heilbronn geschildert wor-
den, in dem der Hausherr als echter Sohn seiner schwi-
bischen Heimat in Sprache, Humor und in anderen guten
Eigenschaflen seiner Landsleule regierte.

Am 51, Deutschen Arztetag, der am 16. und 17. Oklober 1948
in Stuttgart stattfand, wurde Geheimrat Mandry als der dlteste
Teilnehmer begrilfit und der aufopfernden und erfolgreichen
Arbeit gedacht, die er wiihrend eines langen, tatigen Lebens
in der 4rztlichen Standesorganisation geleistet hat. Das
waren wahrhaftig keine leeren Worte. Als Schiller des be-
kannten Bruns und als Chefarzt des Heilbronner Kranken-
hauses war Geheimrat Mandry nicht nur der langjéhrige
Vorsitzende des &rztlichen Bezirksvereins Hellbronn, sondern
auch 20 Jahre lang im Ausschufl des #rztlichen Landesvereins
thitig. Von 1909 bis 1921 war er Vorsitzender des drztlichen
Landesausschusses. Wer die alten Mediz. Korrespondenz-
bldtter fir Wiirttemberg durchliest, wird immer wieder
auf den Namen Mandry stofien, der mit groBer Umsicht
und auferordentlicher Pllichttreue die Geschifte der Berufs-
organisation fithrte. Durch sein liebenswiirdiges Auftreten

—_—

gelang es ihm stets, auftauchende Miflstimmigkeiten zu mil-
dern und mit sicherer Hand Versammlungen zur Zulrieden-
heit zu Ende zu fihren. Durch kluges Entgegenkommen hat
er den Ubergang der wirtschaftlichen Belange der Arzte in
den Wiirttembergischen Arzteverband in die Wege geleitet
und die Grundlagen gelegt, auf denen der Landesausschufl
im Jahre 1925 zu einer Wirttembergischen Arztekammer
ausgebaut werden konnte, Wer weill, was liir eine hohe Be-
deutung zur Erhaltung eines sittlich und wissenschaftlich
hochstehenden Arztestandes die Arziekammer in den letz-
ten fast 25 Jahren gehabt hat, der wird es als eine heson-
dere Tragik empfinden, daf der Tod des um diese Standes-
organisation hochverdienten Geheimrat Mandry mit der Auf-
lésung der seitherigen Rechtsform der Arztekammer durch
die Milithrregierung zusammenfallt.

Am Grabe ihres hochgeachteten Kollegen geloben die
wirttembergischen Arzte, den alten Geist guter Arztlicher
Tradition in neuen Formen in die kommende Zeit hiniber-
zuretten. ,Das Alte fallt, es dndert sich die Zeit, doch neues
Leben sprofit aus den Ruinen.” Das sei der letzte Grufl der
Arzteschaft Mord- und Sid-Wiirttembergs, in deren Mamen
ich diesen Kranz niederlege.

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

Arzllicher Fortbildungskurs iiber Tuberkulose
des Kindes
Am Samstag, dem 14. 5. 1949, 9—17 Uhr, findet unter Lei-
tung des Direktors der Kinderheilstitte Wangen, Herrn Dr.
med. habil. Briigger, ein Fortbildungskurs fiir die Erkennung
und Behandlung der kindlichen Tuberkulose in der Kinder-

heilstétte Wangen im Allgau statt. Vortragende und Vor-
tragsthemen werden noch bekanntgegeben. Arztinnem. und
Arzte, die an dem Kurs teilnehmen wollen, werden gebeten,
bis 1. 5. an die Direktion der Heilstitte ihre beabsichtigte
Teilnahme mitzuteilen und zu wvermerken, ob sie MNachi-
quartier wiinschen. Dr. Dobler

ARZTEEKAMMER NORD-BADEN
Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrafie 5, Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Es sind folgende Kassenarztstellen neu zu besetzen:
Karlsruhe-Land:
Bretten Kassenarzistelle fiir einen Internisten
Mannheim-Stadt:
Almenhof Kassenarztstelle fiir einen prakt. Arzt
Neckarstadl
[Ost oder West)
Jungbusch
Mannheim-Land:
Heddesheim/Bergstr. Kassenarztstelle fiireinen prakt, Arzt
Die Bewerbungen fiir obige Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes beim
zustindigen Zulassungsausschulfl der KV-Bezirkssielle Karls-
ruhe bzw. Mannheim bzw. Tauberbischofsheim einzureichen.
Die Bewerber haben den Nachweis zu erbringen, dal sie
die Bedingungen der Vorbereitungszeit fir die kassendrzi-

liche Thtigkeit geméf der Zulassungsordnung vom 8. Septem-
ber 1937 erfiillt haben.
Aufierdem sind an Unterlagen einzureichen
Geburtsurkunde,
Heliratsurkunde,
Approbationsurkunde,
beglaubigter Nachweis der Kinderzahl,
Staatsangehdrigkeitsnachweis,
Bescheinigung fiber die Eintragung ins Arztregister,
Facharztanerkennung,
polizeiliches Fithrungszeugnis,
Spruchkammerbescheid bzw. politische Unbedenklich-
keitserklarung,
ehrenwdrtliche Versicherung, nicht rauschgiftsiichtig zu
sein bzw. gewesen zu sein,
Lebenslauf mit genauen Angaben der Aushildungszeiten
KV-Landesstelle Nordbaden
Abt. Zulassung

LANDESARZTEEAMMER SUDBADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SUIDBADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 2534

Erklirung

In den letzten Wochen und Monaten haben sich die Ta-
geszeilungen des ofteren mit den Vergiitungen beschéftigt,
die die Krankenkassen an die Kassendrzte zu zahlen haben.
Die Arbeitsgemeinschafl der Kassenlirztlichen Vereinigungen
der iranzéisischen Besatzungszone und der Verband der Orls-
krankenkassen filr das franziisische Besatzungsgebiet als die

fiir die Regelung der gegenseitigen vertraglichen Beziehun-
gen allein rustindigen Organisationen billigen solche Ver-
gifentlichungen, welche zum Teil unsachlich und entstellend
sind, nicht. Sie sind der Auffassung, daf die Vielzahl der-
arliger AuBerungen nichl geeignet ist, die schwabenden
Verhandlungen iiber die von beiden Seiten fiir erforderlich
gehaltene Neuregelung zu erleichtern.
Freiburgi/Br., Lahr, den 11. Mérz 1949
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