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IN EIGENER SACHE!

Zu Beginn des 1I. Halbjahres 1949 mochten wir unseren Lesern noch einmal die im Geleitwort zur
Januarnummer geduBerten Wiinsche angelegentlich vortragen.

Versorgt uns mehr mit Bekanntmachungen, die dem Charakter unseres Blattes als artlichen Organs der
angeschlossenen Kammern entsprechen! Auch Nachrufe, Jubilien, Ehrungen usw. werden gerne aufgenom-
men, sie sollen eben die Verbindung mit unserem siidwestdeutschen Leserkreis inniger gestalten. Nament-
lich seit dem Erscheinen der ,,Arztlichen Mitteilungen” haben wir ja jetzt mehr Raum fiir solche Dinge, da
Aufsitze, die die groBe Linie der standespolitischen Entwidklung behandeln, diesen in erster Linie vorbe-
halten sein sollen. Wir werden bestrebt sein, durch Fithlungnahme mit der Schriftleitung der , Arztlichen
Mitteilungen” Uberschneidungen und unnétige den Leser verdrgernde Wiederholungen zu vermeiden.

So wurde u. a. auf einer Besprechung der 4 Schriftleiter in Baden-Baden am 15. Juni 1948 beschlossen. Dort
wurde auch wieder betont, daB wir unserer Aufgabe als Mitteilungsblatt bei 14tdgigem Erscheinen besser
gerecht werden kénnen. Wirtschaftliche und technische Hindernisse standen dem bis jetzt im Wege. Sie
werden aber, so hoffen wir, auch einmal {iberwunden werden.

Es zeigte sich in Baden-Baden weiterhin, daB die der Fortbildung dienenden Ubersichtsreferate von
unserer Leserschaft giinstig aufgenommen wurden, Wir werden damit fortfahren und in der Augustnummer
einen Ophthalmologen zu Wort kommen lassen. Zum Schlufl bitten wir, die Einsendungstermine einzuhalten:
fiir Autorenaufsitze spitestens der letzte Tag des vorhergehenden Monats, fiir Bekanntmachungen der 5.
des Erscheinungsmonats, Die Sdhriftleitung

Schwibische Psychiatrie

Eine historische Betrachtung
von Prof. Dr. med. Robert G aupp sen,, Stuttgart-Degerloch

davon wohl nicht mehr sprechen kdnnen; denn es wer-

Es gab, ehe die Vélkerwanderung des 20. Jahrhun-
den dann vielleicht 30 oder mehr Prozent aller ,Wiirt-

derts iiber Mitteleuropa hereinbrach, manche Gebiete in

ey N e W

Deutschland, in denen die Mehrzahl der Bevélkerung
noch bodensténdig war; es gab bis vor wenigen Jahren
noch ,den Schwaben", den, Franken", den, Rheinlander"
usw., in dem man mit mehr oder weniger grofer Zu-
verlissigkeit den Trdger bestimmter kdrperlicher und
seelischer Eigenschaften seines Volksstammes erblicken
durfte. Wenn die, Ost-West-Wianderung unserer Tage
ganz zum Abschlul gekommen sein wird, wird man
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temberger’’ oder ,Bayern” ihre Wiege in Ostpreuben,
Schlesien, Bohmen, iiberhaupt im Lande rechis der Elbe
gehabt haben, und der Wohnort des Mannes wird nichts
mehr iiber seine urspriingliche Heimat und den Charak-
ter seines Volksstammes aussagen.

Die Minner der Wissenschaft, von denen hier einiges
gesagt werden soll, waren Schwaben nach dem Blut
ihrer Vorfahren und nach den Stitten ihrer Kindheit und
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Jugend; und die Kranken, iiber die ich einiges berichten
méchte, trugen nach Abstammung und Heimat Wesens-
ziige ihres schwibischen Volkes.

Man spricht in unserer Wissenschaft von einer , ver-
gleichenden Psycdhiatrie”. Sie ist ein — noch wenig ge-
pflegter — Zweig am Baume unserer psychiatrischen Er-
kenntnis. Wo wir etwa in der Literatur auf sie stofien,
sind es meistens Ausfithrungen iiber die Erscheinungs-
formen geistiger Erkrankungen in fernen Léndern —
verglichen mit unseren in Deutschland, bzw. in Europa
gemachten Erfahrungen. Johannes Lange hat, als er
die letzte Auflage der Kraepelin'schen ,Allgemeinen
Psychiatrie” neu herausgab, sich dahin geduBert, es sei
schon heute nicht mehr zu bezweifeln, daB die besondere
Veranlagung eines Volkes auch in seinen Geisteskran-
ken zum bestimmten Ausdruck gelange, ja, daB Héufig-
keit und Formen des Irreseins dereinst eine reiche Fund-
grube fir das tiefere Verstindnis der Eigenart des
Volkes bilden werde.

Vor allem gilt dies fiir die Besonderheiten der Ge-
millsveranlagung. Die Selbsimordstatistik lehrt uns die
konstanten Unterschiede in der Hiufigkeit des Freitods
in den verschiedenen Lindern Deutschlands und der
librigen Welt, und eine umfangreiche Literatur bestéligt
seit iiber 100 Jahren die Lehre, daB der Volkscharakter
eine grofie Rolle bei diesen, Jahr fiir Jahr immer wieder-
kehrenden Unterschieden spiele. Dem Norddeutschen
Siemerling, der 1893 aus Berlin nach Tiibingen ge=-
kommen war, war es einst vor 50 Jahren schon aufgefal-
len, wie sehr mach den Erfahrungen seiner Tiibinger
Klinik in Wiirttemberg die Melancholien zahlenmiBig
bei den endogenen Psychosen iiberwiegen, und ich habe
diese Erfahrung in jahrzehntelanger Beobachtung der in
Schwaben vorkommenden Psychosen durchaus bestiti-
gen konnen. Ich hatte, ehe ich nach Tiibhingen kam, in
Breslau, Heidelberg und Miinchen viele Tausende
geisteskranker und nerviéser Menschen kennengelernt
und war dann iiberrascht, vom Jahre 1906 ab, als ich die
Tlbinger Klinik tibernahm, ein Krankengut zu finden,
das sich namentlich durch die grofe Héufigkeit der
depressiven Psychosen von den Kranken anderer deut-
scher Landesteile unterschied. Auch in dem Symptomen-
bild der Schizophrenen, der Zirkuliren, der wahnbilden-
den paranoischen und paranciden Psychosen fand sich
vieles Eigenartige, das mir mit dem Volkscharakter der
Schwaben zusammenzuhdngen scheint. Wenn man bis-
weilen von der , Tiibinger Schule' sprach oder schrieb,
so meinte man damit die spezielle Arbeltsrichtung von
mir und meinen zahlreichen Milarbeitern bei der Auf-
deckung und Schilderung des Zusammenhangs der
Volksart und des Volkscharakters mit den klinischen
Krankheitsbildern, meinte damit auch den Einfluf der
Charakterstruktur des Einzelnen auf Form und Ablauf
seiner geistigen Erkrankung, Das Grenzgebiel zwischen
geistiger Gesundheit und Krankheit, das, was man land-
ldufig als ,Nervositéit”, , Psychopathie”, ,Neurasthenis"
und , Psychasthenie" zu bezeichnen pfleqt, ist, wenn wir
von den franzdsischen Meistern aus dem letzten Drittel
des 19. Jahrhunderts absehen, wohl nirgends so gut
untersucht und geschildert worden als in Koch's
nPsychopathischen Minderwertigkeiten”. Der ungliide-
liche Titel des Buches, der ein Werturteil zu enthalten
scheint, und die etwas schwerbliitige und umstindliche
Darstellung des {iberaus reichen Tatsachenmaterials hat
diesem Standardwerk der Klinik der seelischen Grenz-

zustidnde die Verbreitung in der wissenschaftlichen Welt
lange erschwert. Es ist von einem schwibischen Psy-
chiater liber meist schwibische Kranke geschrieben.

Wollen wir die Problematik des Begriffes ,,Schwiibi-
sche Psychiatrie™ richtig erfassen, so miissen wir natiir-
lich die schwidbischen Psychiater, die uns etwas zu sagen
haben und die schwédbischen Kranken, die zur Beob-
achtung kamen, ganz getrennt behandeln. Karl Bon-
héffer war ein schwibischer Psychiater von grofem
Namen, der selbst die Wesenszlige seines Volkstums
unverkennbar in sich trug; aber er hat seine psychiatri-
sche Erfahrung nicht in Wiirttemberg, nicht an schwa-
bischen Kranken gewonnen, er ist niemals in seiner
schwabischen Heimal Nervenarzt gewesen.

Zunéchst noch einiges iiber die seelischen Erkrankun-
gen hier im Schwabenland. Ich habe schon erwédhnt, daf
bei den sogenannten ,Gemiitskranken” hier in Wiirt-
temberg die Depressionszustinde zahlenméBig sehr
liberwiegen. Sie tragen sehr hiufig hypochondrische
Wesensziige; manche sind mit zwangsneurotischen Er-
scheinungen verbunden. Sehr hdufig erleben wir bei den
schwibischen Kranken eine Zunahme depressiv-hypo-
chondrischer Verstimmungen im absteigenden Teil ihrer
Lebenskurve. Der Humor fehlt zwar nicht ganz, ist aber
kein starkes Element im schwibischen Volkscharakter,
verglichen elwa mit dem Rheinlinder oder Bayern.
Selbst manische Erregungen in heiterer Tobsucht sind
oft sehr arm an wirklichem Witz oder echtem Humor.
Zdhigkeit und Griindlichkeit ist dem Schwaben zu eigen,
aber auch Schwerfilligkeit, Schiichternheit, Bescheiden-
heit und Wortkargheit bei sehr lebhaftem Rechtsgefiihl.
Querulantentum ist recht hdufig und man spricht bei uns
nicht ohne Grund von ,echt schwibischem Eigensinn",
vom ,schwibischen Didkkopf"”. Bei der reizbaren Form
der Tobsucht ist ein starkes Querulieren sehr héufig
und, wenn sich diese Reizbarkeit auch nicht so laut ge-
birdet wie beim pfélzischen Vetlter — (in der Heidel-
berger Klinik ging es immer viel lauter zu als in der
Tiibinger) — so ist ein hartniickiges Querulieren doch
ein sehr auffélliger Zug der reizbar tobsiichtigen Kran-
ken aus dem zirkuliren Formenkreis. Manche solche
Querulierer haben jahrelang die Uffentlichkeit be-
unruhigt; ich erinnere z. B. an einen Heilbronner Ober-
biirgermeister, mit dem das Innenministerium in Stuti-
gart viele Jahre lang seine liebe Not hatte. Sensitive,
ilberempfindliche, zu MiBtrauen und Selbstunsicherheit
neigende Charakterentwidclung ist bei den Schwaben
recht hfufig. Das bahnbrechende Buch iiber den ,sen-
sitiven Beziehungswahn" ist von einem Schwaben aus
seiner Kenntnis schwibischer Psychosen und Psycho-
pathien in meisterhafter Form geschrieben worden
[Kretschmer)., Diese sensitive Charakteranomalie war
mir in Tibingen von Anfang an sehr aufgefallen und
ein kleiner, aber ziemlich inhaltreicher Vortrag hat
davon schon 1907 Kenntnis gegeben. Man hat spéter in
meinem Festhalten an der ,Parancia” als einer selb-
stiindigen Geistesstérung eine Art schwiibischen Eigen-
sinns gesehen und meine eindringlichen Darstellungen
nicht recht zu werten verstanden. Man hatte eben solche
Krankheitsfille echter Paranoia in anderen Teilen
Deutschlands nicht oder doch nicht so deutlich beob-
achten kénnen, Aus der religids-philosophischen Struk-
tur schwidbischer Eigenart nimmt die Schizophrenie, diese
wichtigste Krankheit endogener Natur, ihre reichhaltigen
Symptombilder, wie dies einer meiner Schiiler, Alfred
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Storch in Titbingen, glénzend geschildert hat. Die
Verlaufsform H 6 1d e r1in'scher Schizophrenie tritt uns
bei vieljahriger Erfahrung immer wieder einmal in er-
greifender Deutlichkeit vor Augen, Albrecht Wetzel, der
im letzten Jahr verstorbene treffliche Stuttgarter Klini-
ker, ein Schwabe vom Scheitel bis zur Schle, hatte viele
Jahre in Heidelberg als Psychiater geforscht und gelehrt
und damals, wie seine Heidelberger Kollegen, meinen
Anschauungen ziemlich kritisch gegeniibergestanden.
MNachdem er sein Wirkungsfeld mit Stuttgart vertauscht
hatte, gestand er mir, je langer er in Stuttgart tatig war,
mit um so gréBerer Bestimmtheit, er verstehe nun und
teile meinen Standpunkt véllig, seit er die Psychosen
der Schwaben aus eigener Erfahrung kennengelernt
habe. Als ich von 1936 ab mit ihm zusammen im Stutt-
garter Biirgerspital arbeiten und in oft vielstlindiger,
sorgfaltiger Analyse schwieriger Krankheitsbilder die
Problematik unserer psychiatrischen Formenlehre er-
értern konnte, da wurden wir und mit uns sein Kreis
trefflicher Mitarbeiter fast immer vollig einig — einig
auch in dem besonders schwierigen Kapitel der soge-
nannten ,,Mischpsychosen*, bei denen sich zirkuldre und
schizophrene Erbkomponenten miteinander verbinden
und um deren Existenzberechtigung ich mich zusammen
mit meinem Assistenten Friedrich M auz aus Eflingen
{heute Professor in Hamburg) hatte verkdmpien miissen.
In Wiirttemberg, das ja bis vor wenigen Jahrzehnten
eine ziemlich sefhafte Bevilkerung hatte und altes Kul-
turland ist, besteht viel Inzucht und wer, wie ich, vier
Jahrzehnte in diesem Lande &rztlich tatig ist, lernt die
Mannigfaltigkeiterblich bedingter Erkrankungen kennen
und erlebt die Einfliisse kombinierter Belastungen, also
Krankheitsbilder mit schizophrenen, zirkuldren, epilep-
tischen, imbezillen Einschligen.

Und nun zur anderen Seite des Problems! Inwiefern
kann man von einer schwibischen Psychiatrie sprechen,
als von einer Psychiatrie, deren Schiipier Schwaben von
Geburt waren oder sind? Besteht ein Recht, von einer
solchen Gruppe zu sprechen? Lehrt die Geschichte
unserer Wissenschaft, daf Schwaben an threr Gestaltung
einen wesentlichen Anteil haben, oder ist es ein abzu-
lehnender , Lokalpatriotismus", der mich davon sprechen
1d0t? Haben die Schwaben seit Paracelsus bis zur Ge-
genwart in der Psychiatrie Besonderes geleistet, trégt
ihre wissenschaftliche Arbeit ein besonderes Gesicht? Ist
es nur ein belangloser Zufall, daB bis vor kurzem an
deutschen Universititen 8 ordentliche Professoren der
Psychiatrie, die meisten als Leiter groBer Kliniken, die-
ses Sondergebiet vertraten, die alle in dem kleinen
Lande Wiirttemberg beheimatet waren? Ich durchblat-
tere die neueste Auflage der Jasper'schen ,Allge-
meinen Psychopathologie”, in der sich im Anhang ein
kurzes Kapitel iber die Geschichte unserer Wissenschaft
findet. Jaspers, der selbst aus dem hohen Norden
stammt, dann aber an der Heidelberger Klinik tétig war,
nennt in dem kurzen Abschnitt iiber die moderne Psy-
chiatrie auBer seinen beiden Lehrern Nif1 und Wil-
manns nur vier Manner mit Namen; drei davon sind
Schwaben von Geburt und Charakterstruktur, Im Ab-
schnitt vorher, der die Entstehung der psychiatrischen
Wissenschaft in Deutschland mit grofien Strichen zeich-
net, schildert er den Schwaben Wilhelm Griesinger
als den , glinzenden und erfolgreichsten Kliniker" dieser
Zeit, an dem er besonders die gewandte, ansprechende
Darstellung rithmt. Griesingers groBer Lehrer war
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Ernst Albert Zeller in Winnental, ein zyklothymer
Mann voll tiefer Religiositdt, der Dichter der einst viel-
gelesenen ,Lieder des Leids"”, dichterisch und philo-
sophisch reich begabt und im Geiste jener Zeit ein etwas
wpathetischer Vater" seiner ihn verehrenden Kranken.
Ferdinand Autenrieth, der mit dem Beginn seiner
wissenschaftlichen Arbeit noch ins 18, Jahrhundert zu-
ritckreicht, der langjihrige Kanzler und Dauerrektor der
Universitit Tibingen, war ein in Stutigart geborener
Schwabe von groBer Originalitat, eine starke Personlich-
keit, der langjdhrige Arzt von Friedrich Hélderlin. Er
genoh zu seiner Zeit grofes Ansehen, lehnte viele Be-
rufungen an grofe norddeutsche Universitdten ab, da
er sich in seiner Heimat am wohlsten fithlte. Einen dhn-
lich groBen Ruf genoB der originelle Christian Friedrich
Wilhelm Roller aus Pforzheim, der Illenau beriihmt
gemacht hat. Heinrich S c hiil e, sein Nachfolger, dessen
Name schwibische Vorfahren erkennen ldafit, war der
Verfasser eines einst beriihmten Lehrbuches; er erscheint
Jaspers als der Typus des pathetischen, sehr gebildeten
und philosophisch interessierten Irrenarztes mit Nei-
gung zu begrifflicher Symbolik. Jaspers spricht bei ihm
von einem ,Pathos der heilenden Personlichkeit des
Arztes”. Die religitse Grundstruktur hat Schiile mit
den Schwaben Albert Zeller, I. A, L. K o ch und Hein-
rich Kreuser gemein, verdienten und wissenschaftlich
begabten Arzten wiirttembergischer Anstalten.

Hermann Wildermuth, der Sohn der bekannten
schwibischen Dichterin, hat als Erforscher der anatomi-
schen Grundlagen der angeborenen Schwachsinnsformen,
und als Kenner der Epilepsie wichtige Arbeit geleistet
und als bekannter Nervenarzt vor 40 bis 50 Jahren in
Stuttgart eine hervorragende Stellung eingenommen.
Sein jiingerer Sohn leitet heute die Heilanstalt Winnen-
tal.

Wermner Leibbrand, ebenfalls Schwabe von Ab-
stammung, heute Professor in Erlangen, vereinigt in
seltenern MaBe den historisch und theologisch durch-
gebildeten Arzt mit dem philosophisch scharfsinnigen
Verfasser und Schilderer &rztlicher Probleme.

Eugen Bleuler®), ein Sohn der Alemanniscien
Nordschweiz, der Schipfer des Krankheitsbegriffes der
«Schizophrenie", erscheint in seiner geistigen Struktur
uns Schwaben sehr nahe verwandt: er zeigt philosophi-
schen Sinn, eine reiche psycholegische Begabung, starkes
erkenntnistheoretisches Bediirfnis, Griindlichkeit und
Zihigkeit in der Verarbeitung und Auswertung der ge-
wonnenen Tatsachen, und kritische Ausgestaltung allge-
meiner pathologischer Erkenntnisse in ihrer welt-
anschaulichen Bedeutung. In Ludwig Binswanger,
dem Sdiweizer Philosophen und Psychiater aus siid-
deutscher Vorfahrenreihe, findet sich modernste philo-
sophische und psychologische Durchbildung mit starkem
Arztlichem Ethos aufs beste vereinigt. Hans W. Maier,

# Die Frage des Unterschiedes des schwihischen vom
alemannischen Volksstamm ist noch ungekldrt. Die Sprache
{st hier kein sicherer Fithrer. Die Franzosen nennen alle
Dentschen ,Les Allemands”, filr die Schweizer sind alle
Deutschen nordlich des Oberrheins ,Schwaben”. Der siid-
westliche Teil Bayerns ist schwibisch, der nérdliche Teil
Wiirttembergs frinkisch. Die Unterschiede sind keineswegs
gering, doch ist im Bewubtsein der Deutschen der Siidwesten
Deutschlands schwiibisch-alemannisch; die Wiirttemberger
gelten alle als Schwaben, auch wenn sie aus Hellbronn oder
Crailsheim stammen. Fir unsere Betrachtungen sind diese
Unterschieda nicht von ausschlaggebender Bedeutung.
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der bekannte Ziiricher Kliniker, stammte ebenfalls aus
Stiddeutschland und leistete namentlich auf gerichtlich-
psychiatrischem Gebiet Hervorragendes; demStuttgarter
Eugen Kahn verdankt unsere Wissenschalt ausge-
zeichnete Schilderungen von seelischen Grenzzustanden,
Gustay Wolfl, der langjéhrige Direktor der Baseler
Klinik, hatte seine Heimat im siidlichen Baden.

Kurt Beringer in Freiburg, aus Siidbaden stam-
mend, heute ein fithrender Mann unserer deutschen
Psychiatrie und Neurologie, verrdt in Wesen, Charakter
und wissenschaftlicher Leistung die besten Eigenschaften
seiner alemannischen Heimat. Weite des Blicks, Viel-
seitigkeit der wissenschaftlichen Interessen und Frage-
stellungen kennzeichnen den ernsten und nachdenklichen
Sohn des Schwarzwaldes. Wahrheitsforschung und &rzt-
liches Ethos sind in ihm aufs schonste vereinigt. Er ist
der Fithrer einer Schule umfassender Problemstellung
und hat unter seinen Schillern Ménner, die in geistiger
Selbstandigkeit auf den verschiedenen Gebieten der
Forschung sehr Gutes leisten.

Keine Meinungsverschiedenheit besteht dariiber, dab
der Schwabe Ernst Kretschmer uns in den letzten
30 Jahren durch seine konstitutionsbiologischen Arbeiten
und durch seine Lehren moderner Psychotherapie sehr
starke Anregungen und der wissenschaftlichen For-
schung wertvolle neue Erkenntnis gebracht hat. Er be-
gann seine Laufbahn in Tibingen, wo er 15 Jahre lang
zusammen mit mir an der dortigen Klinik tdtig war,
folgte dann einem Rufe nach Marburg, wurde im Matio-
nalsozialistischen Staate wegen seiner Anschauungen,
namentlich in Rassenfragen, unfreundlich behandelt und
kehrte vor drei Jahren in der nun wieder neugewon-
nenen volligen Freiheit wissenschaftlicher Forschung in
die Tibinger Klinik zuriick. Sohn eines schwibischen
Pfarrhauses, urspriinglich zum Theologen bestimmt,
nahm er als junger Student an dem anregenden gei-
stigen Leben im Tiibinger ,Stift" teil, erwarb sich bei
eigener philosophischer und poetischer Begabung und
grofem sprachlichen Talent eine solide Kenntnis der
Philosophie und der Literatur, namentlich der groBen
Gestalten der Romantik. Die im Anschaulichen wur-
zelnde Art seines Denkens und Forschens sdidifzte ihn
vor einem Versinken in blutleere Spekulationen. Es ge-
staltete sich in ihm eine gliidcliche Synthese intuitiver
Form- und Wesenserfassung mit exakter kérperlicher
und seelischer Untersuchungsmethodik am gesunden
und kranken Menschen. Der feinsinnige, mit starker Ein-
filblungskraft begabte Schilderer des sensitiven Be-
ziehungswahns drang in seinem Hauptwerk ,Kérper-
bau und Charakter" ins Kerngebiet der Konstitutions-
lehre vor. Er holte sich aus der Weltgeschichte sein Er-
ganzungsmaterial (vgl. sein Buch , Uber geniale Men-
schen”), er gab dem Studenten und Arzt in seiner ,Me-
dizinischen Psychologie” eine brauchbare lebensnahe
Lehre von der menschlichen Seele in ihrer engen Ver-
kniipfung mit ihrem leiblichen Gehfuse; er systemati-
sierte seine eigenen Erfahrungen in Anlehnung an die
grofen Lehrsysteme von Kraepelin und Bleuler
und schlof die Kette der typischen Veranlagungen vom
Normalen iiber das Leichtabnorme zur Psychopathie und
zu den Formen endogener geistiger Erkrankungen. Was
ich einst vor mehr als vier Jahrzehnten als sine widchtige
Ergénzung der klinischen Krankheitsforschung vor Au-
gen hatte, die Analyse der Perstnlichkeit vor ihrer
Erkrankung zum Verstindnis des klinischen Krankheits-

bildes selbst, ist namentlich durch die fruchtbare Arbeit
Kretschmers und seiner Schiller, sowie durch exakte
Erbforschung aus meiner Klinik bedeutend geférdert wor-
den, und so stehen wir heute dem Einzelfall in bezug auf
Diagnose und Prognose des weiteren Verlaufs mit mehr
Verstdndnis gegeniiber als in frilherer Zeit. Dazu kam
die wertvolle Schulung durch Jaspers in bezug auf
die scharfe begriffliche Erfassung der , verstdndlichen
Zusammenhénge' und des Unterschiedes von , Entwick-
lung und Prozef"”.

Victor von Weizsdcker, der hervorragende Hei-
delberger Neurcloge und Psychoanalytiker, ist, wie sein
Freund Siebeck, Schwabe; er ist der Enkel eines be-
deutenden schwibischen Theologen und Schn eines
hervorragenden Staatsmannes. Er trdgt neben seiner
umfassenden physiclogischen und neurclogischen Fach-
ausbildung als Erbgut seine Begabung fiir metaphysische,
theologische und psychologische Probleme in seine wis-
senschaftliche und &rztliche Berufsarbeit hinein und ver-
tritt in tiefgriindiger Denkarbeit die von ihm weiterge-
fiihrte Lehre von dem engen Zusammenhang alles leib-
lichen Geschehens mit der reichgestalteten seelischen
Wirklichkeit.

Kurt Schneider, der scharfsinnige, logisch uner-
bittliche Heidelberger Psychiater, ist nach Wesensart
und Interessenkreis unverkennbar ein Sohn seiner
schwidbischen Heimat (sein Vater war Landgerichts-
prisident in Ulm) und tragt in seiner persénlichen Eigen-
art die Zlige schwiabischer Schlichtheit und &uBerer Be-
scheidenheit bei universaler Bildung und reichstem Wis-
sen im Gebiete von Philosophie, Literatur und Kunst.
Der Sohn seiner Schwester, Jirg Weitbrecht, ist
gleich ihm in Wesen und wissenschaftlicher Arbeit ein
unverkennbarer Schwabe, philosophisch, religios und
psychologisch in seiner Forschung durchaus selbstandig,
wenn auch durch Wetzel, bei dem er lange Assistent
war, und durch den klinisch-psychologisch sehr begabten
Paul Kraussin Goppingen sicherlich vielfach angereqt
und beeinfluBit.

Ein anderer meiner Schiiler, Werner Villinger aus
Besigheim, heute Professor in Marburg, ist in seiner
Charakterstruktur ein Typusschwébisch kritischer Selbst-
besinnung und Gewissenhaftigkeit, ein Mann von so-
zialer und sozial-pidagogischer Betatigungsrichtung mit
grofier Lehrbegabung und vorbildlicher &rztlicher Hal-
tung. Ahnliches gilt von dem aus EBlingen stammenden
Friedrich M a u z (Hamburg), dessen hervorragendes kli-
nisches Talent durch seine grofie sprachliche Begabung
in seinen Schriften zu schoner Wirkung kommt.

Wilhelm W a gner, der mit der Leitung der Leipziger
Klinik bis zum politischen Zusammenbruch beauftragt
war, ist ebenfalls Schwabe von Geburt und zeichnet sich
durch seine sehr vielseitige Bildung auf physiclogischem,
klinischem und philosophischem Gebiet aus. Er vertritt
in der Weise seiner Problemstellung den schwébischen
Zug der kritischen Selbstbesinnung um die Grundlagen
aller wissenschaftlichen Erkenntnis in den Beziehungen
von Leib und Seele. Richard Jung in Freiburg, auch
schwibischer Abstammung, baut seine wissenschaftliche
Arbeit auf breiter Basis in enger Fiilhlung mit Physio-
logie und Psychologie auf.

Karl Bonh 6 ffer, dessen 80. Geburtstag mir die An-
regung zu dieser Skizze gab, und der uns am 4. Dezem-
ber 1948 durch den Tod entrissen wurde, stand seit
3}2 Jahrzehnten in Berlin an der Spitze der deutschen
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Irrendrzte. Er ist Schwabe nach Abstammung und Hei-
mat, Sohn eines Juristen, hat seine akademischen Stu-
dien in Tiibingen vollendet und ist mit der Psychiatrie
erst genauer vertraut worden, als er 1892 Assistent bei
dem hervorragenden Breslauer Kliniker Wernicke
wurde. Dieser Schlesier hatte eine besondere Vorliebe
fiir schwdébische Assistenten; er fand und schulte bei
ihnen Eigenschalten, die er beim Psychiater fiir wichtig
hielt: scharfe Erfassung des vor Augen stehenden klini-
schen Bildes, tiefdringende Analyse dieses Bildes unter
dem Leitmotiv der allgemeinen Hirnpathologie. Bon-
hoffer vereinigte in sich die seltene Begabung fiir die
beiden Gebiete der Psychiatrie und der organischen
Neurologie. Jaspers betont bei ihm den sicheren Blick,
die empirische Ndhe zum Kleinen und den Sinn fiir
wesentliche Grundziige, mit dem er zahlreiche neue Er-
kenntnisse geschaffen habe, so daB viele seiner Arbeiten
fiir immer Geltung haben. Er hat von dem, was er auf
Grund eigener Forschung lehrte, fast nie etwas zuriick-
nehmen miissen; es ist alles fest begriindet, wenn es der
wissenschaitlichen Well als Ergebnis eigener Arbeit mit-
geteilt wurde. Er war ein Gelehrter, der ohne tieferes
Interesse fiir spekulative Verallgemeinerung und vor-
eilige Systembildung durch seine Exaktheit und Zuver-
lassigkeit der Erzieher zweier Generationen zu schlichter
Arbeit in seinem Fachbereich wurde. Wiirdiges Selbst-
bewuBtsein verband sich in ihm, wie in manchen Schwa-
ben mit einem duferlich bescheidenen, aller Reklame ab-
holden Wesen. Er schuf keine ,grofe Schule” mit begei-
sterten Adepten, die seinen Ruhm in aller Welt verkiin-
deten, aber er hat viele junge Arzte und Gelehrte zu
sorgfdltiger Beobachtung und denkerischer Bearbeitung
des Beobachteten erzogen. Dafl er kein enger Fachmann

war — (das sind wir Schwaben in unserer wissenschait-
lichen Arbeit {iberhaupt nicht) —, daB er die ganze Well
in sein Blickfeld hereinnahm und mit starker Affektivi-
tat abwog, lehrt der Geist seines Hauses, in dem in
seinen Kindern Mdnner und Frauen herangebildet wur-
den, denen Deutschland in Wissenschaft, Charakterhal-
tung und hoher Menschlichkeit Allerhichstes verdankt.

pocthwibische Psychiatrie” verkiindet also die Art,
wie schwadbische Gelehrte das Grenzgebiet zwischen
leiblichem Geschehen und seelischera Verhalten im Be-
reiche des Pathologischen mit den ihnen eigenen An-
lagen durchdringen und in wissenschaftlicher Forscher-
arbeil gestallen. Und das Krankengut, an dem sie ihre
Arbeit verrichten — in Untersuchung, intuitiver Erfas-
sung und drztlicher Hilfe — zeigt, soweit diese kranken
Ménner und Frauen schwibischen Blutes sind, eine
eigenartige tiefgriindige psychologische Welt, deren Er-
kenntnis und systematische Einordnung in das Gesamt-
gebiet der biologischen Wissenschaften dem schwibi-
schen Forscher besonderes Bediirfnis ist. Albert Zel-
ler und Wilhelm Griesinger, I. A. L. Koch und
Ferdinand Autenrieth in #lterer Zeit, Bonhéffer
und Kretschmer in neuerer Zeit, sind Marksteine
auf dem Wege der Geschichte unserer psychiatrischen
Wissenschaft im Laufe des 19. und 20. Jahrhunderts. In
der ,Tibinger Schule” der letzten vierzig Jahre kam
die Besonderheit schwibischer Forschung an schwiébi-
schen Kranken zu deutlichem Ausdrude. Mag auch man-
ches im weiteren Gang der Forschung einer Berichtigung
und Umgestaltung bediirfen, so diirfte doch die Betrach-
tungsweise, mit der wir an das Problem ,Personlich-
keit und Psychose” herantraten, der wissenschaftlichen
Forschung nie mehr véllig verlorengehen.

Aus der Universitatsklinik fiir Hals- Nasen-und Ohrenkranke Heidelberg
Direktor: Prof. Dr. A. Seiffert

Die Veratzung der Speiserdohre
Von Dr. med. K. Ungerecht, Assistent der Klinik

Die Veratzungen der Speiserchre sind in den letzten
Jahren des Krieges, d@hnlich wie zur Zeit des ersten
Weltkrieges, immer hiufiger geworden, Dadurch muB-
ten mitunter Arzte die Behandlung iibernehmen, weldhe
auf diesem Gebiet keine praktischen Erfahrungen hatten
und auch sonst mit dem Wesen der Krankheit nicht ganz
vertraut waren. Ein gleichzeitiges Ansteigen der Zahl
der Usophagusstenosen war die Folge, Immer wieder
geben Patienten, welche mit einer Stenose nach einer
Speiserchreverdtzung in die Klinik eingeliefert werden,
an, dafB aufer der Verordnung einer fliissigen oder brei-
iormigen Kost nichts in therapeutischer Hinsicht unter-
nommen wurde, Die wichtige Frithbougierung wurde
nicht ausgeflihrt und so konnte sich unbehindert die
Stenose ausbilden. Wenn man bedenkt, welche Miihe
das Aufbougieren einer Stenose machen kann, dann ist
die Friihbougierung mit dem Magenschlauch eine ein-
fache und dankbare Therapie, die jeder Arzt mit der
nétigen Vorsicht durchfiihren kann. Weiterhin hirgt
jede Behandlung einer vollausgebildeten Narbenstenose
Gefahren in sich, auch wenn man von einer Verletzung
durch den behandelnden Arzt absieht,

Die Ursache fiir die Zunahme der Veréitzungen ist in
den schlechten wirtschaftlichen Verhéltnissen zu suchen,

Als Ersatz fiir die selten gewordene Seife und anderen
Waschmittel wird in den Haushaltungen zum Reinigen,
Wischeeinweichen usw. immer mehr die Lauge heran-
gezogen. Als Seifensteinldsung dient sie auch zur Selbst-
herstellung von Seife. Wird die Lauge konzentriert als
Laugenessenz gekauft, dann stellen sich die Leute ge-
wohnlich zu Hause zum Gebrauch verdiinnte Losungen
her und fiillen die Stammlosung mangels geeigneter
Gefife in eine alte Bier-, Wein- oder Selterwasser-
flasche, welche unbeschriftet irgendwaohin gesteilt wird,
nicht selten in die Kiiche zwischen andere Flaschen mit
Nahrungs- und GenuBmitteln. Bei dieser unsachgeméfen
Aufbewahrung kommt es leicht zu einer Verwechslung
und es wird versehentlich davon getrunken. Zur Ver-
meidung solcher Unfille wurden schon frither von Be-
horden Verordnungen erlassen, Zz. B. eine mehr als
15 % Essigessenz soll nur in besonders geformten Tropf-
flaschen mit vorgeschriebener Aufschrift abgegeben
werden, Vor kurzem wurden in Thiiringen mit Erfolg
polizeilich &hnliche MaBnahmen getroffen. So darf der
freie Alkaligehalt der Wische- und Einweichmittel 57
nicht l'lbl:]'ﬂ;'[l:[l_'n. Die Laugen miissen im freien Handel
in Flaschen mit bestimmter Beschriftung, aus weldher
der giftige Inhalt der Flasche sofort zu erkennen ist, ver-
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kauft werden. Eine allgemeine Einfiihrung solcher Sicher- einwirkung infolge der Xanthoproteinreaktion, Die

heitsmafnahmen, wie sie schon lange in der Literatur
gefordert wird, diirfte die Zahl der Unfille durch Trin-
ken dtzender Fliissigkeiten verringern helfen. Vor allem
werden die Kinder, welche einen grofien Teil dieser
Gruppe ausmachen, nicht mehr dadurch gefihrdet, daB
solche Chemikalien schlecht verwahrt herumstehen und
fiir sie leicht erreichbar sind. Leider scheitert gegen-
wiirtig eine allgemeine Durchfithrung derartiger Vor-
schriften zum mindesten an dem Mangel von Flaschen.
Heutzutage haben in Deutschland auch die Fille zuge-
nommen, bei denen ein Atzgift zum Suicid verwendet
wurde, Erwahnt sei noch, daB schon ein gewisser Einfluf
den Veroffentlichungen solcher Fille in der Presse zu-
geschrieben wurde; man sprach geradezu von einer
Mode bei der Wahl solcher Mittel.

In der Literatur wird eine grofie Anzahl von Substan-
Zen angefiihrt, welche schon zu Verdtzungen der oberen
Speisewege gefiihrt haben: Schwefelsiure (Oleum oder
Vitriolél — 1 Teil Schwefelsdure und 4 Teile Wasser),
Salpetersdure (Scheidewasser — 40—507, Salpeter-
séure, Kénigswasser — 1 Teil Salpeterséure und 4 Teile
Salzsdure), Essigsdure (Essigessenz = 50—80 ), Essig-
sdure), Chromséure, Ameisensiure, Oxals@ure, Karbol-
sidure (Lysol = Alkaliverbindungen der hohen Phenole
mit Fett- und Harzseifen, Karbolineum — 15—20 7 Phe-
nol und Teercl), Natronlauge (Laugenessenz — konzen-
trierte Natronlauge, Laugenstein — festes Atznatron,
Brezellauge — unverdiinnt: in 100 Teilen 45 g Natron-
lauge und 0,3 g Kochsalz), Kalilauge, Ammoniak, Kup-
fervitriol, Sublimat, Phosphor, Chlorzink, Argentum
nitricum, Jodtinktur, Chloroform u. a. In der Praxis
spielen jedoch die Sduren und Laugen die Hauptrolle
bei den Veréitzungen; nach den Statistiken sind */, davon
durch Laugen verursacht. Auf diese beiden Chemikalien
beziehen sich daher vorwiegend die folgenden Aus-
fiithrungen.

Die oben angefiihrten Substanzen sind alle von einer
gewissen Konzentration an Gifte, welche das ZelleiweiB
fdllen und dadurch das Gewebe verdtzen. Bedeutsam Fiir
den Grad der Verdtzung ist neben der Konzentration
die Dissoziation, d. h. der Gehalt der Loésungen an freien
H- bzw. OH-lonen. Da die konzentrierten Mineral-
sduren fast vollstindig dissoziiert sind, so besitzen sie
eine sehr starke Atzkraft. Je nach der Intensitit der
Reaktion wird das Gewebe entweder nur leicht gescha-
digt, und unter leichten Entziindungserscheinungen stallt
sich der normale Zustand wieder her, oder bei stirkerer
Verdtzung kommt es durch irreversible Reaktionen zu
derartigen Schiadigungen des Gewebes, daB es abstirbt,
In den gesetzten MNekrosen unterscheiden sich nun die
Séuren und Laugen wesentlich, was sich audh klinisch
auswirkt. Die Siuren koagulieren das Gewebe; es wird
starr, briichig und trodten. Dabei entsteht ein relativ
fester Btzschorf. Bei den Laugen dagegen stellt sich
Kolliguationsnekrose ein, welche das Gewebe erweicht
und verfliissigt. Im Gewebe bilden sich wasse
Alkalialbuminate, wodurch dieses transparent er
und die eigenartig klitschig sich anfithlende Beschaffen-
heit des Gewebes erzeugt wird. Die Lauge kann noch
langsam in die Tiefe dringen und auf diese Weise unter
gleichen Bedingungen das Gewebe tiefer verdtzen als
die Sduren. Zur Diagnose kénnen noch die verschie-
denen Verfdrbungen der Atzschorfe herangezogen wer-
den. Bekannt ist die gelbe Farbe bei der Salpetersdure-

1eint

e i

Chromsdure férbt das Gewebe rot. Die meisten Sdure-
und Laugenekrosensind anfangs weiBlich verfirbt, spiter
kommen durch Bildungder Blutfarbstoffderivate Himatin
undHimochromogen dunkleFarbténe hinzu. Neben diesen
chemischen Eigenschaften sind noch die Menge und Ein-
wirkungsdauer der Substanz von Wichtigkeit. Sie kén-
nen wieder von den Umstinden abhéngig sein, unter
denen das Mittel einverleibt wurde. SchlieBlich ist hier
noch die ZwediméBigkeit der ersten therapeulischen
MaBnahme zu nennen. Wurde das Mitlel ohne Absidcl
getrunken, so lassen die Schmerzen den Irrtum rasch
erkennen, und es kann wieder ausgespudct werden. Die
Verdlzungen sitzen infolgedessen haupisdchlich im
Mund. Aber schon ein einziger Schluck, der in die Tiefe
gelangt, kann die Speiserohre derartig schidigen, daf
sich im Anschluf an diese Verdnderungen noch eine
Stenose ausbilden kann, wenn eine entsprechende Be-
handlung dies nicht verhindert. Man darf keineswegs
von dem Befund im Mund auf die Ausdehnung der
Speiserdhreverdtzung schliefien. Wihrend der Mund
frei ist, besonders bei den Laugen, kann man in der
Speiserohre recht ausgedehnte Verdtzungen sehen.
Selbstmorder trinken oft grofiere Mengen konzentrier-
ter Losungen. Infolgedessen sind fast regelméBig alle
Schichten der Usophaguswand von den Nekrosen be-
troffen. Durchbriiche in das Mediastinum, in die Peri-
kard- und Pleurahdéhle, in die Lungen und in die Peri-
tonealhéhle sind die tddlichen Folgen, Wenn der Be-
troffene wihrend des Einnehmens des Giftes betrunken
war, dann pflegen schon einige Schlucke im Magen zu
sein, bevor der Irrtum zum BewuBtsein kommt. Die
Prognose ist in den letzten Fillen schlecht, die Sterblich-
keit ist bei den Selbstmiirdern am htchsten. Die Ein-
wirkungsdauer hingt auch vom anatomischen Bau und
vom Mechanismus des Schluckaktes ab. Uberall dort, wo
Engen der Speisewege vorhanden sind, sitzen mit Vor-
liebe die Atzmerkmale, da der Kontakt mit den Atz-
substanzen hier inniger ist. In der Speiserdhre sind dies
die 3 physiologischen Engen: der Usophagusmund hin-
ter dem unteren Ringknorpelrand, die Héhe der Bifur-
kation der Trachea und die Gegend der Zwerchiell-
enge, Vor der letzteren Enge kommt es schon beim nor-
malen Schludeakt zu einem kurzen Stop der Speisen.
Bei der Verdtzung wird durch den starken Reiz ein
Muskelspasmus ausgelidst, der den Inhalt der Speise-
rihre linger festhdlt und dem Gift Zeit zum Einwirken
laBl. Dadurch ist die Gegend unter Umstanden verdtzt,
wahrend der {ibrige Usophagus frei ist. Aber auch die
zwischen den Engen liegenden Bezirke kinnen in ver-
schiedenem Grade geschidigt sein; sei es, daB an irgend-
einer Stelle durch einen Spasmus das Gift aufgehalten
wird und die Usophaguswand dariiber, durch eine tiefe
Inspiration erweitert, ausgedehnt verétzt wird, oder daB
in leichteren Féllen nur die Kuppen lingsverlaufender
Schleimhautfalten verdtzt sind, wéhrend die dazwischen-
liegenden Buchten infolge des kontrahierten Zustandes
der Speiserdhre wihrend der Passage geschiitzt waren
und nur leicht gereizt sind.

Die Verdtzung des Magens ist ein Gebiet fiir sich. Es
soll nur kurz erwidhnt werden, daB das Atzgift bei
leerem Magen, in welchem es sich wie in einem Re-
servoir ansammelt und somit Zeit und grofie Angriffs-
flichen hat, stirker einwirkt als in einem vollen Magen,
wo dort vorhandener fliissiger Inhalt die Wirkung ab-
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schwichen und das Gift vielleicht neutralisieren kann.
Bei totaler Alznekrose der Wand droht mit der Per-
foration eine der fritheren Komplikationen. Beachtung
verdient ebenfalls die starke Empfindlichkeit des Duo-
denums gegen Atzgifte.

Auf diese primiren Schidigungen folgen bald repara-
tive Entziindungen. In leichten Fallen werden Verande-
rungen des Zellprotoplasmas unter der Erscheinung
einer Hyperdmie und eines Schwellungszustandes
wieder zuriidkgehen. Kommt es zum Absterben der
obersten Epithelschichten, dann werden diese durch eine
einfache Zellregeneration ersetzt. Greifen aber die
Nekrosen tiefer bis in die Submukosa, dann stellen sich
stirkere Entziindungserscheinungen ein (Usophagitis
corrosiva acuta), Nach 1—2 Tagen beginnt sich ein Zell-
wall um das abgestorbene Gewebe zu bilden und demar-
kiert die Nekrosen. Das umgebende Gewebe ist mehr
oder weniger zellig infiltriert. Diese Schleimhautnekro-
sen losen sich in der Submukosa und werden durch
mechanische Einfliisse abgestreift. GroBe, iibelriechende
Schleimhautfetzen konnen dabei abgehen. In schweren
Féllen wurden schon ganze Epithelschlduche, die réhren-
formige Ausgilisse der Speiserchre darstellen, heraus-
gewiirgt (Osophagitis dissecans). Die Prognose ist in
diesen Fallen mit Vorsicht zu stellen, da grofie Defekte
entstehen. Diese Vorginge spielen sich zwischen dem
7. und 11. Tag ab. Die nunmehr freiliegenden Flachen,
meist die Muskularis, bedecken sich mit Fibrinbeldgen,
welche sich nach und nach wieder abstofien. Die ent-
standenen Defekte fiilllen sich mit einem Granulations-
gewebe. Zwischen den Fibroplasten dieses Gewebes
kann man gegen den 12. Tag die ersten kollagenen
Bindegewebsfasern als erstes Zeichen der beginnenden
Vernarbung erkennen. Dieser Zeitpunkt ist fiir die Be-
handlung wichtig, wie weiter unten ausgefiihrt wird.
Das Ergebnis dieses Prozesses ist eine epithelisierte
MNarbe. Gehen die Nekrosen tiefer bis in die obersten
Muskularisschichten, dann ergreifen Entzliindungsproze
und Granulationsgewebe die ganze Muskularis und
auch noch weitere Gewebsschichten. Das entstehende
Narbengewebe ist ausgedehnter und in dessen Bereich
die Heilungstendenz wegen der ungeniigenden Durch-
blutung schlecht, Durch Ausbleiben der Epithelisierung
bleiben fiir lange Zeit Ulzerationen bestehen. Thre
Oberflichen sind mit Massen von Keimen beladen. Bei
jedem Reiz, z. B. durch Speisen oder durch eine Bougie,
ktnnen Keime in die Tiefe geschafft werden und eine
fortschreitende Entziindung ausgeltst werden. Das Me-
diastinum und andere an die Speiserthre angrenzenden
Regionen werden dadurch in den Krankheitsprozef mit
einbezogen (Durchwanderungsmediastinitis). Bei ge-
nigender Wiederstandskraft iiberwinden die Patienten
diese Komplikation. Die Entziindung kann aber im
peridsophagealen Gewebe weiterschwelen, um beim
geringsten AnlaB wieder aufzuflammen, Unter stiirmi-
schen Erscheinungen wie hohes Fieber, Schmerzen zwi-
schen den Schulterblidttern und hinter dem Sternum und
allgemeiner Verfall sterben die Patienten. Diese Ge-
schwilire stellen daher stindige Gefahrenherde dar. Ode-
matise Schwellungen kénnen zusammen mit Muskel-
spasmen noch vor Ausbildung einer Narbenstenose der
erste Anlaf zu Schlingbeschwerden sein. Charakteri-
stisch fiir dieses bunte Bild der Usophagitis corrosiva
chronica ist das Nebeneinander der verschiedenen Hei-

lungsstadien in einem Usophagus, verteilt iiber dessen
ganzen Verlauf,

Die klinische Untersuchung zeigt die Atzschorfe an
Lippen, Mundschleimhaut, Uvula, Gaumenbogen, Ton-
sillenkuppen, Rachenhinterwand, Epiglottisrandern, ary-
epiglottischen Falten usw. Zu Fehldiagnosen kommt es
nur, wenn aus bestimmten Griinden der wahre Sachver-
halt verschwiegen wird, z. B. bei Fahrlissigkeit, krim-
minellen Absichten oder bei Kindern aus Furcht vor Be-
strafung, Am héufigsten werden in diesen Fillen die
Veratzungen mit einer Diphterie verwechselt. Man muB
in solchen unklaren Fillen auf Atzspuren in der Um-
gebung des Mundes achten. Bei BewubBtlosen verhelfen
mitunter die charakteristischen Merkmale der Verdtzung
oder der Geruch auf die richtige Spur. Recht bald er-
brechen die Patienten. Das Erbrochene ist je nach der
Schwere der Verdtzung mehr oder weniger bluthaltig.

Die erste therapeutische MaBnahme wird nach der
Feststellung der Natur des Giftes der Versudh sein, die-
ses zu verdiinnen und durch ein Gegengift zu neutrali-
sieren, Man 1806t zu diesem Zwedk die néchstbeste, greif-
bare Fliissigkeit trinken, am besten Milch (mit einziger
Ausnahme beim fettldslichen Phosphor, der bei Ver-
wendung von Milch schneller resorbiert wiirde). Eine
Magenspiilung unterbleibt bei den stirkeren Verdtzun-
gen wegen der Gefahr einer Perforation. Bei leichteren
Fillen spiilt man vorsichtig, wobei man bei Sduren et-
was Zucdkerkalk zusetzen kann. Die Sduren werden mit
Magnesia usta (eBlcffelweise in Wasser), Milch, ge-
schabte Kreide, rohe Eier oder besser mit deren ge-
schlagenem Eiweill, Schleimstoffen und, wenn nichts
anderes vorhanden ist, mit Seifenwasser behandelt. Das
Natriumbikarbonat &8t man besser weg, denn bei zu
starker Gasbildung besteht die Gefahr einer Magen-
ruptur. Die Gegenmittel bei Laugen sind Milch, verdiinn-
ter Essig oder Zitronensaft. Die heftigen Schmerzen
werden mit den tiblichen Antineuralgica bekdmpft. Den
Kreislauf unterstiitzt man zweckmaBigerweise beizeiten,
um einem Kollaps zuvorzukommen. Mancher schwer-
verdtzte Patient starb rasch im Schodk. Nach dieser
ersten Behandlung wird der Patient in ein Krankenhaus
iiberwiesen; denn in den folgenden Stunden drohen
Komplikationen, die ein operatives Eingreifen verlan-
gen konnen. Die verdtzten aryepiglottischen Falten
neigen wegen des lockeren Baues ihrer Submucosa zu
ddemattésen Schwellungen. Bei einer acuten Atemnol
mufl, wenn andere Mittel, wie Eiskravatte und intra-
vendse Calciumgaben versagen, eine Tracheotomie ge-
macht werden. Bei schweren Fédllen mit totaler Nekrose
der Usophagus- oder Magenwand droht die Perforation.
Man wird durch eine Gastrostomie noch versuchen, das
Leben des Patienten zu retten. Das Befinden kann sich
auch unter den Erscheinungen einer Allgemeinintoxi-
kation rasch verschlechtern. Unter Benommenheit, Be-
wubBtseinsverlust und Krampfen stirbt der Patient. Die
Ursache dafiir sieht man in einer Verarmung des Blutes
an Alkali. Besonders bei den konzentrierten Mineral-
sduren, die im Organismus nicht abgebaut werden und
ins Blut gelangen, stellt sich leicht ein Koma infolge
einer Acidosis ein. Die Nieren werden sehr oft durch die
Ausscheidung solcher Substanzen geschadigt (Nephri-
tis). Beachtung ist auch den Lungen zu schenken. Diese
konnen vorwiegend bei der Karbol- und Essigsdure,
durch toxische Abbauprodukte, welche durch sie ausge-
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schieden werden, geschiadigt werden und eine Pneu-
monie nach sich ziehen. Bei der Auslésung eines soldhen
Krankheilsprozesses spielt noch die Aspiration beim
Erbrechen eine Rolle. Die Temperatur steigt zunichst in-
folge der Resorption von toxischen EiweiBzerfallspro-
dukten an. Spiter wird das Fieber durch die Entziin-
dungsvorginge ausgelast. Das Schludken ist anfdnglich
sehr schmerzhaft, wobei diese Beschwerden durch eine
starke Salivation noch vermehrt werden. Jene werden
durch das Schlucken von Eisstiickchen gelindert. Man
gibt zuerst fliissige, gekiihlte Kost, spéter geht man nach
Riickgang der Schmerzen iber eine breiftérmige zur
normalen Kost iiber.

Sind die Allgemeinerscheinungen wieder abgeklun-
gen, dann beginnt man in der zweiten Woche mit der
Friihbougierung. Vielleicht hat man sich zuvor noch ein
genaues Bild iiber den Zustand des Usophagus durch
eine Usophagoskopie gemacht. Wir wéahlen gewdhnlich
den 10. Tag als Termin fir den Beginn der Behandlung.
Zu diesem Zeilpunkt setzen, wie oben erwihnt, die
ersten Vernarbungsvorgdnge ein. Die Bougierung soll
durch eine stindige Dehnung die entstehenden Narben
daran hindern, durch einen konzentrischen Zug das Lu-
men der Speiserbhre zu verengern. Dies gelingt in die-
sem Stadium in der Regel leicht. Die Frithbougierung
filhren wir mit dem weichen Magenschlauch von 15 mm
Durchmesser durch, Vorher markiert man sich an ihm
mit einem Leukoplaststreifen die Distanz von der obe-
ren Zahnreihe bis zum Magen. Die Mafle kann man
einer Tabelle entnehmen (Erwachsene: ca. 41 ¢m, Kin-
der bis zu einem Jahr: die Hilfte, bis zu 6 Jahren: */, da-
von). Diese Mafe gelten fiir den Durchschnitt der Patien-
ten, Bei besonderen Korpergrélen kann man den
Sdhlauch vorn am Thorax anlegen und die Entfernung
bis ins Epigastrium messen. Der Patient wird morgens
niichtern bougiert. Zur Schmerzverhiitung kann man
vorher etwas Andsthesin schludeen lassen. Kinder miis-
sen meist festgehalten werden. Bei Widerspenstigen
wird der Mund mit einem Sperrer gedffnet und offen-
gehalten. Erwachsene nehmen zwedimiigerweise die
Haltung eines bellenden Hundes ein, d. h. sie machen
einen ,langen Hals". Auf die richtige Haltung ist zu
achten; denn durch Uberstrecken der Wirbelsiule und
Ausweichen mit dem GesdB nach vorn kann die Ent-
fernung bis zum Magen um einige Zentimeter zunehmen;
Man fiihrt den ausgekochten und eingefetteten Schlauch
in der Mittellinie ein und 4Bt ihn entlang des Zeige-
fingers, der den Zungengrund nach vorn und untendriidkt,
in die Tiefe gleiten. Sehr wichtig ist, daB der Schlauch
wirklich bis in den Magen gelangt. Andernfalls kann sich
trotzdem noch wihrend der Behandlung unterhalb der
am tiefsten erreichten Stelle eine Stenose aushilden.
Der Schlauch bleibt 1 Minute liegen. Die dabei auftre-
tenden Schmerzen klingen rasch wieder ab. Geringe
Blutspuren im Speichel sind hdufig und rithren von den
Granulationen her, Tritt Fieber auf, dann setzt man
einige Tage mil der Bougierung aus. LaBt aber die Ent-
fieberung linger auf sich warten, dann fihrt man in der
Bougierung mit einem diinneren Magenschlauch fort.
Denn bei zu langem Aussetzen kann sich inzwischen
eine Verengerung der Speiserthre bilden, die den Ma-
genschlauch nicht mehr hindurchldft. Komplikationen
sind bei nicht zu starken Verdtzungen wéhrend dieser
Behandlung selten. Die Narben behalten aber sehr lange
ihre Neigung, sich zusammenzuziehen. Man kann also
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nicht allgemein angeben, wie lange die Behandlung
fortgesetzt werden soll. Oft mub sie jahrelang, wenn
nicht fiir das ganze Leben, beibehalten werden.

Die Krankheit verliuft anders, wenn die Frithbou-
gierung nicht gemacht wurde, Bei falten-, klappen- oder
halbmondférmiger Gestalt der entstandenen Narben
wird der Schluckakt nicht merkbar gestért. Erst der kon-
zentrische Zug einer zirkuldren Marbe verengl das Lu-
men der Speiserdhre immer mehr und behindert dadurch
zunehmend das Schlucken. Die Stenosen werden in ring-
und rohrenférmige eingeteilt, Die Miihe, die man bei
der Behandlung hat, hingt sehr davon ab, ob die Narben
hédutig oder schwielig sind. Man muB daran denken, dail
auch einmal mehrere Stenosen in einem Usophagus vor-
handen sein kénnen,

Charakteristisch fiir den Verlauf ist das symptomfreie
Intervall zwischen der Verdtzung und den ersten Ste-
noseerscheinungen. Die Patienten kénnen ihren Brei
ganz gul schludcen, und alles scheint in Ordnung zu sein.
Der unerfahrene Arzt 16t sich dadurch tduschen und
schidkt die scheinbar Gesunden nach Hause. Ist seit der
Verdtzung schon eine geraume Zeit verstrichen, dann
bemerken diese zu Hause bei den ersten Mahlzeiten mit
MNormalkost sehr bald Schludkstérungen, Wurden sie
schon frither entlassen, dann stellen sich die Schling-
beschwerden erst nach und nach ein. Zuerst bleiben die
grofien Bissen stecken. Es miissen die Speisen immer
mehr verkleinert werden, damit sie das Hindernis pas-
sieren konnen. Wird zu schnell und zuviel gegessen,
dann wird leicht erbrochen. Die Mahlzeiten dauern da-
durch immer ldnger. Magert der Betreffende in star-
kerem MaBe ab, so wird gewdhnlich zu diesem Zeit-
punkt eine Gastrostomie gemacht, um die Erndhrung
sicherzustellen. In extremen Fillen kann es noch zu
einem villigen Verschluf des Usophaguslumens kom-
men.

Die Aufbougierung einer Marbenstenose ist im Gegen-
satz zur Frithbougierung eine Angelegenheit von Spe-
zialisten. Die Entwiddlung der Usophagoskopie und
anderer direkter Untersuchungsmethoden durch die
Laryngologen brachte es mit sich, daBi auch die Stenosen-
behandlung der Speiserbhre immer mehr eine Doméne
dieses Fachgebietes wurde. Gerade auf diesem Gebiet
ist die Erfahrung ausschlaggebend fiir die Gefahrlosig-
keit der Methode und damit auch fiir den Erfolg.

Die Bougierung muB in jedem Fall in stationdrer Be-
handlung durchgefithrt werden, um den Patienten in
genauer Kontrolle zu haben. Vor ihrem Beginn kann
eine genaue Anamnese wichtige Hinweise auf den Silz
und den Grad der Stenose geben. Bei der Allgemein-
untersuchung wird vor allem auf die Lunge geachtet
werden miissen, denn die Untererndhrung dieser Kran-
ken schafft eine Anfélligkeit fiir eine Lungentuberkulose.

An Untersuchungsmethoden fiir den Usophagus ste-
hen uns in der Hauptsache 3 Methoden zur Verfiigung:
die Rénlgenuntersuchung, die Usophagoskopie und die
diagnostische Bougierung, Durch eine Breipassage und
eine Rontgenaufnahme erlangt man ausreichend Auf-
schluf iber die Stenose. Man erkennt neben anderem
auch die Weite der oberhalb der Stenose gelegenen
Speiserdhre. Anfangs reicht die Tétigkeit der hyper-
trophierenden Muskulatur noch aus, um die Speisen
durch die Stenose hindurchzutreiben. Versagt sie aber
allmahlich, dann erweitert sich die Speiserfhre. Die
Schleimhaut dieses Gebietes ist durch den Reiz sich dort
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infolge der Stagnation zersetzender Speisen entziindet.
Gelegentlich kommt es auch durch Schwarten im pe-
ribsphagealen Gewebe zu Verziehungen und Abknik-
kungen der Speiserdhre. Bei auBergewdhnlichen Fallen,
z. B. wenn die Anamnese unklar ist, wird mit grofiem
Vorteil die Usophagoskopie noch zur Diagnose und
unter Umstdnden auch zu ersten therapeutischen Hand-
lungen herangezogen. Sie gibt ein genaues Bild der ana-
tomischen Beschaffenheit der Stelle, wo die Stenose be-
ginnt, was bei einem stenosierenden Carcinom entschei-
dend sein kann (Probeexcision). Die diagnostische Bou-
gierung wurde vor der Einfihrung der Rintgentechnik
héufiger als heute angewendet. In der Hand des Geiib-
ten gibt sie gute Resultate, Sie ist aber nicht allgemein
zu empfehlen. Wenn man nicht eine besonders gebaute
Sonde beniitzt, dann miissen die diinnsten Bougies ver-
wendet werden, bei welchen die Gefahr einer Perfora-
tion am grifiten ist. Sehr aufschlufireich kann auch noch
die retrograde Usophagoskopie sein, die bei frither
gastrostomierten Patienten von der Magenfistel aus ge-
macht wird, und wodurch man sich den Usophagus bis
an das untere Ende der Stenose zu Gesicht bringen
kann. Seiffert berichtet hierzu {iber einen lehrreichen
Fall. Bei einer Patientin, die sich verdtzt hatte und
wegen einer Stenose schon 2 Jahre lang durch ein Ga-
strostoma erndhrt wurde, fand sich auf der Réntgenauf-
nahme ein fadenférmiger Breischatten, der sich durch
den ganzen Usophagus hindurchzog. Von anderer Seite
schloB man daraus auf eine den ganzen Usophagus ein-
nehmende, hochgradige Stenose und schlug der Patien-
tin eine antethorakale Plastik vor, Bei der retrograden
Usophagoskopie fand er nun ein vellkommen normales
Lumen bis zu einer am Usophagusmund sitzenden, hiu-
tigen Stenose. Diese erzeugte den Breifaden, der zu dem
Irrtum fihrte, Die Stenose wurde von ihm sofort auf-
bougiert und die Speiserhre durch eine anschliefende
Sondenbehandlung funktionstiichtig erhalten.

Fiir die Aufbougierung von Stenosen sind zahlreiche
Methoden auserdacht worden. Sie sollen hier nicht alle
angefiihrt werden. Es wird nur kurz geschildert werden,
wie in unserer Klinik eine Stenose ohne Besonder-
heiten behandelt wird. Das Prinzip der Behandlung be-
ruht darin, daB der Patient einen Faden schluckt, an des-
sen vorderem Ende ein Bleikiigelchen befestigt ist. Die-
ser Faden passiert den ganzen Magendarmtraktus und
wird beim Wiedererscheinen hinten am Gesif befestigt.
Er ist auf diese Weise durch einen Zug anzuspannen
und dient dann als Leitung fiir Hohlbougies, welche dar-
iiber eingefiihrt werden. Der Zwedk der Behandlung ist
eine langsame Dehnung der Narben, in dem man Bou-
gies gebraucht, deren Durchmesser nach und nach gro-
Ber werden. Die Hauptgefahr der Sondenbehandlung,

die Perforation, ist bei dieser Methode praktisch ausge-
schaltet. Wir beniitzen die glatten Bougies (Riisch), deren
Durchmesser von Nummer zu Nummer um !/, mm zu-
nehmen. Die Dicke der Bougies wird in Charriére an-
gegeben (1 Charriére = !/, mm). Meistens gelingt es,
das Kiigelchen mit dem Faden durch langsames Trinken-
lassen von Kaffee usw. durch die Stenose hindurch zu
bringen. Aber es kionnen auch bei hochgradigen Ste-
nosen Schwierigkeiten auftreten, welche die Anwen-
dung besonderer Methoden verlangen. Es ist bisher
immer gegliickt, zum Ziele zu kommen. Hat man die
Stenose mil dieser Methode soweit aufbougiert, dab das
Schludcen glatt geht, dann geht man auf die Bougierung
mit einem Vollbougie derselben Griéfe iiber. Bei Er-
wachsenen versucht man bis zur Sonde mit 15 mm Durch-
messer — 45 Charriére zu kommen. Aber bei starren
Stenosen wird man sich auch einmal mit einer kleineren
Nummer zufrieden geben miissen, wenn die Bougierung
sehr schwierig ist, Entscheidend ist die glatte Passage
der Speisen. Der Faden bleibt sclange liegen, bis die
Vollbougie qut eingefiihrt werden kann. Dann 14/t man
ihn per vias naturales abgehen. Dieser Ubergang auf
die Vollbougiebehandlung kann nochmals gefdhrlich
werden, wenn sich die Bougiespitze in einer Schleim-
hauttasche verfingt, Unter Umstinden kann dann per-
foriert werden.

Die Behandlung mit der Veollbougie miissen die Pa-
tienten selbst lernen, denn sie wird nodh lange Zeit fort-
gesetzt, Bei Kindern lernen es die Eltern unter Anleitung
des Arztes. Aber oft begreifen die Kinder iiberraschend
schnell, um was es sich handelt und kénnen selbst das
Einfiihren der Sonde erlernen. Bei Ungeschickten wird
auch einmal der Hausarzt die Weiterbehandlung tiber-
nehmen miissen. Vor der Entlassung ist mit Nachdruck
darauf hinzuweisen, daB die Bougierung regelmdBig
durchzufithren ist. Dies ist nolwendig, denn die stén-
dige Dehnung mufi jahrelang, oft wahrend des ganzen
Lebens durchgefiihrt werden, was manche Patienten nicht
ohne weiteres einsehen wollen. Bei Aussetzen der Be-
handlung kann sich wieder eine Stenose einstellen. Die
Patienten haben es also selbst in der Hand, ob sie ge-
sund bleiben oder nicht.

Die Behandlung geht aber nicht immer so glatt, Sie
kann groBe Miihe machen und erfordert dann vom Azt
und Patienten grofe Geduld und Ausdauer. Zum SchluB
muf daher nochmals auf die Wichtigkeit der Friihbou-
gierung hingewiesen werden. Die Haufung der Ver-
itzungen verlangt eine stirkere Beachtung des Krank-
heitshildes, denn durch eine richtige Behandlung im
ersten Stadium nach der Veriitzung wird dem Patienten
eine langwierige und mit Gefahren verbundene Behand-
lung wegen einer MNarbenstenose erspart.

(Literatur kann beim Verfasser erfragt werden.)

StandesbewuBtsein und Krankenversicherung

Von Dr. med. Georg Sadowski, Aalen

Einstweilen, bis den Lauf der Welt Philosophie zu-
sammenhdlt, erhdlt sich das Getriebe durch Hunger und
durch Liebe. Schillers realistische Betrachtungsweise
iiber das gesellschaftliche und soziale Gefiige der
Menschheit hat heute an Wahrheit und Bedeutung nichts
eingebiibt, Erselzen wir Philosophie durch Standes-
bewubBitsein und die Triebkrifte Hunger und Liebe durch

BADISCHE
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Krankenschein und Existenzkampf, so ist die Analogie
fiir unsere Stellung als Arzte in sozialer Hinsicht fest-
gestellt, Wert erhdlt aber ein Begriff oder eine ldee
erst durch die Haltung des Trdgers, der die Verkorperung
derselben darstellt in freiwilligem Bekenntnis zu einer
Auffassung aus Uberzeugung. Sie ist die Matrix seiner
unbedingten Haltung, deren er sich bewuBt sein muB.
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Das StandesbewuBlsein des Arztes driickt seiner Stellung
im &ifentlichen Leben den Stempel auf und ist notwendig im
dffentlichen Interesse. Es gab eine Zeit, in der die edizin
eine Gffentliche Angelegenheil war, in Griechenland als De-
miurgia, in Rom zur Zeit der romischen Kaiser als res publica,
Dementsprechend war das 8rztliche Ansehen im alten Rom
und in Hellas groB. Die Geschichte des arztlichen Standes
und seimer Organisation hat viele Wandlungen durchgemacht,
Sie hat sich jedoch im Laufe der Jahrhunderte und Jahr-
tausende immer mehr vom individualistischen Standpunkt ge-
wandelt zu einer organisierten Institution, in welcher der
Arzt nicht mehr der liberragende Vertreter des Heilberufes
an sich war, sondern der zur Durchfiihrung von gesundheits
fordernden Aufgaben Beauftragte ohne Wahrung seiner be-
ruflichen Personlichkeit in der Freiheit seines Standes-
bewubtseins. Diese Entwicklung bestimmte der Staat, der
zur Losung der sozialen Probleme sich gedrangt sah und des-
sen Aufgabe schlechthin darin zu bestehen scheint, gesicherte,
ethisch, moralisch und geschichtlich begriindete Standes-
interessen seinen Zwecken dienstbar zu machen ohne Riick-
sicht auf die menschliche und berufliche Fretheitsauffassung
der Vertreter des jeweiligen Standes. Der &rztliche Stand,
sein Standesbewufitsein, aber standen in der ganzen Ge-
schichte der Medizin gerade im Gffentlichen Interesse dann
in hdchster Bliite, wenn sie losgeldst von allen auBerstindi-
schen Bindungen sich frei ihrer Aufgabe entsprechend ent-
wickeln konnten. Die Arzteschalt ist schon von jeher daraul
bedacht gewesen, eine eigene Selbstverwaltung zu haben
und ihre Angelegenheiten im Interesse der Reinerhaltung
ihres Berufes selbst zu regeln. Im Kodex des Chamurabi ca.
2500 v. Chr. gind drztliche Standesfragen festgelegt. Die Ho-
norierung oder Bezahlung einer Leistung sind der Crad-
messer fiir die achtunggebietende Stellung des die Leistung
Vollbringenden. Es handelt sich hierbei nicht um eine Be-
wertung der materiellen, sondern um die Einschétzung der
ideelen Leistung, um die Achtung der drztlichen Kunst an
sich, Wenn in jener Zeil um 2500 v. Chr. die Honorare fiir
drzlliche Leistungen sehr hoch waren, so kann man daraus
die Achtung vor der lrztlichen Wissenschaft schlechthin ent-
nehmen. Es gab damals genfigend Arzte, al .L‘rdlnrls Vorn ver-
schiedenen Lehrauffassungen, so dad nicht die Hohe des ge-
forderten Honorars auf den Mangel an guten Arzten zuriick-
zufithren wire. So wurden damals fiir Staroperationen oder
-:[roﬂcn» Operationen beispielswelse 10 Sickel Silber bezahilt,
ein Honorar, welches dem Mietpreis fiir ein ganzes hesseres
Haus auf zwei Jahre entsprach oder das Einkommen eines
Handwerkers fiir 10 Monate bedeutete.

Das Zitat des Homerwortes: ,Ein Arzt wiegt viela Mi
auf”, ist keine anachronistische selbstgefdllige Riickbezi
auf den alten Marchenerzihler, auch keine berufliche /
ganz und kein verlegener Rettungsversuch einer Stande
sondern ist der Hinweis auf die soziale Bedeutung des ar
lichen Berufes. In diesen Worten liegt die ideelle Bewertun
der drztlichen Kunst begriindet, wie auf der anderen Seite
das Honorar eine materielle Bewertung der Arztlichen Lei-
stung darstellte. Die Miaglichkeit einer Aufrichtur 1 Unseres
rudimentdr gewordenen StandesbewubBtseins an klassischen
Worten der Anerkennung fiir den drztlichen Beruf vom Alter
tum bis auf die Jetztzeit ist uns damit in die Hand gegeben.
Der rémische Kaiser Augustus, wie schon vorher G. J. Ci
sar hatten von Staats wegen eine hohe Auffassung von der
Bedeutung und dem Wert des drztlichen Berufes fiir das Ce-
meinwohl. Der erste gewlihrte seinem Leibarzt aus Dank-
barkeit fiir Heilung in schwerer Krankheit Steuerfreiheit und
Ritterrang und dehnte diese Vergiinstigungenund Ehrungen auf
alle Arzte des Imperiums aus, Wir sind heute nicht so an-
malend, uns zu Rittern schlagen lassen zu wollen, doch sollte
diese geschichtliche Tatsache in etwa uns in unserem heruf-
lichen SelbstbewuBlsein stirken, indem wir uns selbst die
Ritterwiirde zubilligen als Ritter gegen Krankheit und 'f

Die Arzteschulen von Kos und Knidos mit ihren strer
Aushildungsvorschriften IIHi ihrer hohen Berufsauffassur r|,
vor allem auch in he vzug auf den Nachwuchs, die ordensm s
eingerichteten Pri zteschulen des Altertums, wie die
strengen Kl 1 der Klerikermedizin im Mittelalter
sind der gl druck einer traditionellen Pflege des
Standesbewul wie die Auslese, Férderung und Pflege
von bestimmten familien in Italien. Viellpichl kénnte
die heutige in bezug auf die Unterbindung des
ILI'['I’]'!"I es von Jingemn der Medizin
aus dies atsachen etwas lernen

Bei dieser geschichtlichen Entwidklung unseres Stan-
des, die neben Tiefen hochste Hohen erreichte, stand im
Mittelpunkt der humanistische Gedanke der Freiheit
der Perstinlichkeit als Arzt und Kranker, Das Vertrauenscs
verhiltnis zwischen dem Heiler und dem Leidenden
stand unerschiittert fest in direkter Beziehung zuein-
ander in frefer Wahl oder Ablehnung. Wenn wir Arzte
von heute fiir die Freiheit unseres Berufes kdmpfen,
wenn wir eintrelen fir das ungestorte Vertrauensver-
hilinis zwischen uns und unseren Kranken, wenn wir
die freie Arztwahl fordern und eine unserem Wissen,
Konnen und unserer Verantwortung angepafite Hono-
rarregelung, so bedeutet dieses nichts anderes als Forl-
fiihrung bester Tradition. Staatspolitisch und vor allem
humanistisch gesehen, bedeuten diese Forderungen aber
auch nichts anderes als Befreiung aller von dem Geist
der kollektiven Subordination und Hinfithren zur Selbst-
verantwortung mit BewuBtsein, In diesem Streben nach
Freiheit in unserem Beruf und nach Hebung des Stan-
desbewuBtseins schaffen wir freie Bahn fiir die mensch-
liche Freiheit an sich durch Hebung der Selbstachtung
und der eigenen Verantwortung. Das Standesbewult-
sein ist Haltung in freiwilligem Bekenntnis zum Salus
aeqgroli suprema lex ohne Riicksicht auf Notzeit und
Existenzkampl. Einheit der Aufiassung und berufliche
unbedingte Solidaritil sind die Vorbedingungen zur Er-
reichung realer Ziele, die neben dem Ethos gleichberech-
ligt bestehen, als unabdingbare Voraussetzungen fiir
eine segensreiche und verantwortungsvolle Arbeit fiir
Volk und Menschheit.

Mit Idealismus allein ist praktische Berufsausiibung
nicht moglich, zumal der Arzt mit die Lasten der Leiden
der anderen triagt. Unter den Schwierigkeiten des tdg-
lichen Lebens miissen naturgemdDl die physischen, psy-
chischen und geistigen Kriifte erlahmen. Das Nachlassen
der Arbeitskraft aber zieht ein Absinken der Berufs-
moral nach sich, deren Erhaltung ein integrierender Be-
standteil unseres Berufsansehens ist.

Die Sozialversicherung in der heutigen Form steht im
Gegensatz zu der geschichtlichen Tatsache einer Hodh-
zeit medizinischer Entwidklung, in welcher der Arzt in
seiner sozialen Bedeutung die Stellung einnahm, die thm
gebiihrte als persinlicher Vertreter eines Berufes der
Heilkunde und Heilkunst. Die jetzige Form der Kran-
kenversicherung ist unpersénlich, sie ist schlechthin be-
reits der Ausdruck eines kollektiven Systems, wobei die
beiden Pole Arzt und Kranker in einem unnatiirlichen
Verhillnis zueinander stehen. Auf der einen Seite wird
der Kranke infolge der Pauschalverrechnung nicht als
Persionlichkeit gewertet, sondern nur als Versicherungs-
objekt, dessen Einzelfall den allgemeinen Beitrag er-
héht, Auf der anderen Seite ist der Arzt verpflichtet,
trolz der Pauschalverrechnung dem einzelnen Kranken
als kranker Personlichkeit gegeniiberzutreten und ihn
unvoreingenommen zu behandeln. Das geltende Pau-
schale fir die Behandlung der RVO.-Kassen-Mitglieder
tréagt in keiner Weise den sozialen und menschlichen
Anspriichen Rechnung. Es bietet aber auch dem Arzi
nicht das Honorar, das seiner Aushildung, seinem Kén-
nen und seiner Berufsauffassung entspriche. Die Gegen-
iiberstellung von Beitrag und Leistung enthiillt die Dis-
krepanz der heutigen Sozialversicherung. Unter diesen
Bedingungen wird das VerantwortungsbewuBtsein des
Kranken, seine Arbeitsmoral auf der einen Seite und die
gewissenhafte Ausiibung des drztlichen Berufes auf der
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anderen Seite einer starken Belastung ausgesetzt, die
bei Nichtbewidhrung die gesamten negativen Folgerun-
gen dieses Kollektivvertrages nach sich ziehen.

Uber die Notwendigkeit einer Reform der heuligen
Sozialversicherung sind sich wohl alle Kreise des Volkes
und die daran Beteiligten im klaren. Der Grundgedanke
piner Neuerung wird der sein miissen, den einzelnen
Kranken persénlich zu dem behandelnden Arzi in Be-
ziehung zu bringen durch das Gefiihl einer angemes-
senen Honorierung, auf der anderen Seite dadurch, den
Arzt zu individuellen Leistungen dem Kranken gegen-
itber zu verpflichten und ihn in ein privates Verhiltnis
zum kranken Menschen zu bringen. Ein Weg zur Reform
wiire das Prinzip des Sparsystems, Der einzelne Kranke
und sein Arbeitgeber zahlen ihren Anteil. Mach Abzug
eines gewissen Hundertsatzes flir Verwaltungsgebiihren
werden die eingezahlten Beitrdge dem Kranken gutge-
schrieben. Sie werden wverbraucht durch die jeweilig
mehr oder weniger starke Inanspruchnahme des Arztes
durch den Kranken. Der Rest wird ihm in bestimmt fest-
gelegten Zeitrdumen zuriickbezahlt nach den (rund-
sitzen des Risikogedankens. Es ist durchaus moglich,
auch freiwillig Mitglied der Kasse zu werden. Hierzu ist
eine Staffelung der Beitridge auf Grund des Einkommens
festzulegen. Drei Beitragsqruppen dirften ausreichend
sein. Diesen Beitragsgruppen entsprédche auf der anderen
Seite eine Dreiteilung der Gebiihrenordnung der Arzte
in Richtung eines Héchstsatzes. Die Einzahlung und der
Nachweis der eingezahlten Beitrage erfolgt nach dem
Quittungskartensystem der Sozialversicherung durch
Einkleben einer Marke fiir die monatlichen Beilrage,
aus deren Nachweis gleichzeitig die &rztliche Behand-
lungsgruppe ersichtlich wire. Der Verkauf dieser Quit-
tungsmarken erfolgt durch Postanstalten, offentliche
Bankinstitute und durch gewerbliche Unternehmer fiir

ihre Arbeiter und Angestellten. Dadurch, daB der ein-
zelneKranke ein personlichesfinanzielles Interesse ander
Erhaltung seiner Gesundheit hat und nur dann den Arzt
in Anspruch nimmt, wenn eine tatsachliche Krankheit
oder eine Gefahr fiir seine Gesundheit vorliegen, hat
gleichzeitig der Versicherte das Gefiihl und die Berech-
tigung einer individuellen Behandlung als Privatkran-
ker, da die Kosten ja sein Sparkonto belasten. Die ver-
trauensidrztlichen Untersuchungen wiirden demnach fort-
fallen. Ausgaben fiir Leiden an Volkskrankheiten, Tuber-
kulose, Geschlechtskrankheiten und Krebs sind aus dem
Staatshaushalt zu bestreiten, was zum Teil bereits heut-
zutage der Fall ist. Es wéare auch daran zu denken, auf
freiwilliger Basis einen Teil der Krankengebiihren fiir
diesen Zwedck abzuzweigen. Die Zusammenlegung aller
Krankenkassen zu einer groBien Krankenversicherung,
wie sie bei der Reform der Sozialversicherung ange-
strebt wird, ware unter diesen Gesichtspunkten durch-
aus maglich, wenn die Honorierung nach Einkommens-
gruppen dem Arzt méglich und die Einstufung der Ver-
sicherten nach ihren Einkommen geregelt wire. Durch
den Riickerstattungsanspruch wiirde ohne Zweifel der
Anreiz fiir eine Ausweitung der Krankenversicherung
auf die gesamte Bevdlkerung gegeben sein. Die fran-
zhsische Krankenversicherung hat sich davor bewahren
kiinnen, den Kollektivgedanken in den Vordergrund
treten zu lassen und hat die individualistische Behand-
lung dieses Problems sowohl fiir den Kranken als auch
fiir den Arzt durchgesetzt. Vielleicht wire es moglich,
durch Angleichung des Spargedankens in der Kranken-
versicherung an die franzésische Art der Krankenver-
sorgung einen fiir alle Teile fruchtbaren und zufrieden-
stellenden Ausweg zu finden. Auch dieser Ausgleich
wiirde ein Schritt auf dem Wege zu der Verwirklichung
einer europdischen Union sein.

Offene Worte zur Neuordnung der Beziehungen zwischen

Arzten und Krankenkassen

Von Oskar Umrath, Frankfurt a. M.
Geschaftsfithrer der Vereinigung der Ortskrankenkassenverbande

Am 10. Mai d. J. haben Arzte und Ortskrankenkassen
bei gemeinsamen Verhandlungen in Alsbach bei Darm-
stadt beschlossen, in paritdtisch besetzten Kommissio-
nen das Honorarabkommen und das Vertragsrecht zwi-
schen Arzten und Krankenkassen sofort griindlich zu
iiberarbeiten. Die Erfahrungen auf beiden Seiten haben
seit lingerem gezeigt, daB die geltenden Rechis- und
Vertragsbestimmungen zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen Unwillen bei den
Arzten hervorriefen, erhebliche finanzielle Schiaden bei
den Krankenkassen wverursachten und daf sich beide
Folgeerscheinungen sehr nachteilig auf die krankenver-
sicherte Bevilkerung auswirkten. Die verantwortlichen
Vertreter der Arzte und Krankenkassen sind sich nicht
nur einig, daf hier etwas geidndert werden mub; sie
stimmen auch in vielen grundséatzlichen Fragen der Ziel-
setzung liberein. Nach Auffassung besonders der Orts-
krankenkassen ist eine Abkehr von individuellen Ein-
zel-, Gruppen- oder Standesinteressen zu gréBeren ge-
sundheits- und sozialpolitischen Zielen dringend erfor-
derlich. Die zur Erreichung dieser Ziele aufgezeigten
Wege sind allerdings arztlicherseits sehr mannigfaltig
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und teilweise verschlungen, Die Arzte beurteilen die
organisatorische Regelung der kassendrztlichen Tétig-
keit und deren Honorierung durch die Krankenkassen
vielfach nur unter dem Gesichispunkt ihrer personlichen
Interessen. Es wird an dieser Stelle bewubBt darauf ver-
zichtet, den einseitigen Erwartungen und Wiinschen der
Arzte einseitige Wiinsche und Erwartungen der Kran-
kenkassen und deren Versicherten entgegenzustellen;
vielmehr sollen vor allem Ausfiihrungen publizistisch
titiger Kassenirzte genauer untersucht und soll ver-
sucht werden, sie mit den Auffassungen der Kranken-
kassen und mit den Interessen der Allgemeinheit abzu-
stimmen.
I

In einem Aufsatz ,Zur Problematik der Sozialver-
sicherung’' im , Stidwestdeutschen Arzteblatt”, Heft 1/49,
Seite 10 ff, kommt Dr. Ferdinand Oeter zu dem Er-
gebnis, daB sich die kassendrztliche Tétigkeit unver-
haltnisméaBig weitgehend mit der Befassung sogenann-
ter Bagatellfdlle verliert und dadurch von ihrer eigent-
lichen Aufgabe, Krankheiten zu heilen und vor allem
ihre Verschlimmerung und Verbreitung zu verhiiten,
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mehr und mehr abgelenkt wird. Zu den Bagatellfdllen
rechnet er besonders solche Behandlungsfille, bei wel-
chen der Arzt zu dem Ergebnis kommt, daBi nicht ein
objektiver Krankheitsbefund, sondern die Absicht des
Patienten, Kassenleistungen zu beziehen, im Vorder-
grunde steht. Die Krankheit bzw. die Schwere der Er-
krankung ist entweder bewulit vorgetduscht oder ein-
gebildet. Bei der gegenwirtigen Regelung der gesetz-
lichen Krankenversicherung sei aber der Arzt an einer
objektiven Entscheidung gehindert, denn:
wWidersetzt sich der Arzt diesen Forderungen,
riskiert er den Verlust seiner Patienten. Anderer-
seits fithrt die kritiklose Verfechtung samtlicher
Anspriiche des Patienten viel leichter zu Ansehen
und groBer Beliebtheit als Giberragende berufliche
Tiichtigkeit.”

Der Arzt ist demnach also gezwungen, entweder
«Kundendienst” zu betreiben, oder er kann wirtschaft-
lich nicht existieren.

Diese Ausfiihrungen sind audh fiir den psychologisch
nicht besonders geschulten Kenner der Verhiltnisse
und besonders fiir den Krankenkassenfachmann klar.
Unwillkiirlich dréngt sich der Wunsch auf, durch bessere
Organisation und grofieres Verantwortungsbewnftsein
im Interesse der Gesamtheit der Krankenversicherien
und der Bevilkerung schlechthin eine freie und objek-
tive Entscheidung des Arztes zu gewiihrleisten. Dr, Oeter
berithrt naheliegende Gedanken, etwa die Form eines
staatlichen Gesundheitsdienstes, wie er vor einem Jahr
in England eingefiihrt wurde, kommt jedoch sofort zu
dem Ergebnis:

wUberall dort, wo die freie Berufsstellung der
Arzte beseitigt wurde, hat sich bisher nur gezeigt,
dab nunmehr fiir die Arzte auch das wohlverstan-
dene Interesse der Kranken hinter der Befolgung
zentraler Direktiven und Befehle zuriicktreten
muflte, Die Kranken, deren Wohl bisher im Mittel-
punkt der Aufgabenstellung stand, werden zum
Objekt autoritdrer obrigkeitlicher MaBnahmen."

Ich hoffe, dafi ich hiermit den ersten Teil der Aus-
fithrungen von Dr. Oeter zwar in gedrangter, doch un-
verfdlschier, tendenzloser Weise in etwa wiedergegeben
habe. Lediglich der Vollstindigkeit halber sei am Rande
bemerkt, daB Dr. Oeter im weiteren ein Programm einer
nzuartigen Gestaltung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung entwirft. Teilweise ist hierauf in der Fach-
presse eingegangen (z. B, ,,Revolutioniire Gedanken zur
Neuordnung der Krankenversicherung” in , Die Ersatz-
kasse™ Nr. 3/31 vom Mirz 1949), und zwar mit dem
wohl allgemein geteilten Ergebnis, daf diese Reform-
vorschlige in Fachkreisen aller Richtungen undiskutabel
sind.

Nun aber wieder zum ersten Teil des Aufsatzes von
Dr. Oeter, der sich im Gegensatz zum zweiten Teil auf
griindliche praktische Erfahrungen stiitzt. Seine prakti-
schen Beobachtungen sind logisch aufgebaut und ein-
leuchtend, dagegen sind die von ihm gezogenen Schlub-
folgerungen nicht zutreffend. Man empfingt beinahe den
Eindrudk, daB ihn die Ergebnisse seiner praktischen Er-
fahrungen fast in eine gewisse Verlegenheit bringen,
um so mehr, als sie ihn bei logischer -'b"'."EJ[l"T{"I‘It'\‘k’I(J\_ILlh[[
zu in Arztekreisen vielleicht unpopuldren Ergebnissen
zwingen wiirden; denn die Antworten, die Dr, Oeter auf
die au I'gru:-wurf-..-m-. Problematik der sogenannten Bagatell-
fdlle und auf die Behinderung einer objektiven &rzt-
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lichen Entscheidung durch sogenannten , Kundendienst"
gibt, sind widersprechend! Er kommt zunichst zu dem
wohlbegriindeten Ergebnis, daB die Regelung der ge-
selzlichen Krankenversicherung den Arzt zwinge, geqgen
sein Arztliches Gewissen und gegen seine Uberzeugung
zul handeln,
wda es praktisch unméglich ist — z. B. — einge-
bildeten Kranken klar zu machen, daf sie ihre
Wiinsche im Interesse der Allgemeinheit begrenzen
miissen”,

Hier gibt Dr. Oeter doch eindeutig zu, daf das gegen-
wartige System jedenfalls nicht gut ist. In dem oben
abgedruckten zweiten Zitat verteidigt er dagegen die
gegenwirlige freie Berufsstellung des Arztes mit der
Begriindung, daf sonst die bisher im Mittelpunkt ge-
standenen, wohlverstandenen Interessen der Kranken
hinter die Befolgung zentraler Direktiven und Befehle
zuriicktreten miiBten.

Von einem System, das — nach drztlicher Uberzeu-
gung — den Arzt zu kritikloser Verfechtung simtlicher
Wiinsche des Patienten zwingl oder zumindest ver-
anlafit, kann man unmiiglich behaupten, daB es die wohl-
verstandenen Interessen der Kranken garantiere!

Dr. Oeter legt vielmehr durch objektive praktische
Erfahrungstatsachen die umstrittene souveriine Stellung
eines freien Arzttums als eine Fiktion blof,

Im Augenblick, wo es sich aber darum handelt, Kon-
sequenzen aus seinen Erwdgungen zu ziehen, also zu
erkennen, dal sich das freie Arzttum aus merkantilen
Griinden selbst seiner Freiheit benimmt, wedhselt er
plitzlich das Thema. Vielleicht auch hier aus der Er-
kenninis, dab es persdnlich wohlfeiler und angenehmer
sel, seinen darztlichen Lesern etwas darzubieten, von
dem er annehmen mochte, daB es gerne gehort wird,
als sie evtl. zur Verantwortung zu ziehen.

Dr. Oeter verteidigt die Arzteschaft an anderer Stelle
gegen die Unterstellung: ,,Die Arzte reden von Gott und
meinen Kattun", — Nun, daB die Arzte Mittel zum Leben
brauchen, wird jedermann begreifen; wenn sie aber von
ihrer ,priesterlichen Sendung" selbst {iberzeugt sind
und wenn sie erwarten — und sogar fordern —, daB die
offentliche Meinung diesen Glauben teilt, dann ist es
mit einem bloBen Lippenbekenntnis nicht getan!

Dr. Oeter leitet aber nach einem kurzen Ubergangs-
absatz, aus dem mir zur Charakterisierung nur die
Wiedergabe von zwei einzelnen Sdtzen gestattet sei,
und zwar

wJeder Versuch, dieser MiBstinde mit Verboten,
Uberwachungen und brachialer Gewalt Herr zu wer-
den, ist von vorneherein zum Scheitern verurteilt,
wie die Praxis tdglich beweist.”
wAuch die Vorstellung, man kénne diese Fehl-
leistungen dadurch beseitigen, dall man die Gesamt-
heit der Arzte zu Funktiondren der Gesellschaft
macht, ist absurd, weil sie auf verhangnisvollen, ja
geradezu selbstmorderischen Trugschliissen be-
ruht",
zu seinen Reformvorschldgen iiber.
kompliziertes, unzwecdimifiges und undurchiiihrbares
System dar, das man — — — jedenfalls nicht Sozial-
versicherung nennen darf, —

Dr. Oeter 1dBt sich hierbei wohl allzustark von rein
materiellen Gesichispunkten und Zielen der Arzteschaft,
nicht aber von sozialen Gedanken leiten.

Diese sltellen ein
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In einem Aufsatz , Die eingebildeten Kranken" (Wirt-
schaftszeitung, Stuttgart,23. April 1949) weist der gleiche
Verfasser wie oben wieder auf dhnliche unerwiinschte
Erscheinungen in der Krankenversicherung hin, kommt
jedoch nunmehr zu anderen Vorschldgen einer Neuord-
nung. Charakteristisch ist jedoch auch hier, daf er die
Schuld” fir den MiBbrauch der Krankenversicherung,
insbesondere durch eingebildete Kranke, auch hier nicht
zum geringsten Teil beim Arzt sieht, Im Gegenteil sei
die Abniitzung der fritheren Ehrfurcht des Patienten vor
dem Arzt gewissermafien eine Folge des Anspruchs der
Kassenmitglieder auf kostenlose drztliche Behandlung.

Welcher ,,Gott'” ist nun also der Vater des arzt-
lichen Nimbusses?
I1I

Mir liegt eine weitere Arbeit eines alten, erfahrenen
Kassenarztes vor. Es handelt sich um die Broschiire
.Kassenarztfragen nach Erscheinen der neuen Zulas-
sungsordnung” von Dr. Diem, Marktbreit. Dr. Diem
{zugleich drztlicher Standesfithrer in Unterfranken) wen-
det sich hier offenbar nicht an eine breitere Offentlich-
keit, sondern ausschlieBlich an die verschiedenen so-
zialen Schichten und Gruppen der Arzieschaft, wie sie
besonders in den letzten Jahren enistanden sind. Es
steht mir daher nicht zu, die in seltener Klarheit, Auf-
richtigkeit und Offenheit aufgezeigte Situation eines
Berufsstandes unter sich hier zu erértern. Dagegen er-
scheint es mir aber zwedkdienlich, dall die Arzteschaft
ihre eigene Lage, wie sie sich nicht zuletzt als Folge-
srscheinung einer maflosen Uberfiillung des drztlichen
Berufsstandes entwidtelt hat, auf breiterer Grundlage
ebenso klar sieht und daB sie dariber hinaus insbeson-
dere ihre Aufgabe und Stellung gegeniiber der Sozial-
versicherung mit den Erkenntnissen Dr. Diem's ver-
gleicht und {iberpriiit. Das miifte meines Erachtens dazu
fithren, daf die Xrzteschaft sich nicht zu sehr auf Unter-
suchungen dariiber konzentriert, wie die Menschen und
die allgemeinen Verhdlinisse sein sollten, um den Be-
strebungen der Arzte zu entsprechen, sondern dab die
Arzteschaft sich in ihrer Gesamtheit bemiiht, auch den
gegebenen Verhiltnissen so gut als nur irgend méglich
Rechnung zu tragen.

Die gesetzliche Krankenversicherung hat die Aufgabe,
ihren Versicherten und den anspruchsberechtigten Fa-
milienangehirigen &rztliche Hilfe in ausreichendem
MaBe zur Verfiigung zu stellen. Dazu bedarf sie der
Hilfe des Arztes. Sie hat ihrerseits entsprechende Mittel
fiir die Vergiitung der &rztlichen Leistungen bereitzu-
halten.

Damit ist ihre Aufgabe aber keineswegs erschipit!

Die von den Versicherten und den Arbeitgebern
unserer verarmten Wirtschaft nur schwer und mihselig

aufgebrachten Beitrdge sind auBerdem noch fiir viele
andere, ebenso dringende Aufgaben erforderlich, auf
die die Versicherten und ihre Familienangehérigen nicht
verzichten konnen und wollen!

Niemand kann das besser wissen als der Kassenarzt;
genau wie er durch den Einblick in die Familienverhélt-
nisse seiner Patienten auch weiB, dafl gerade diejenigen,
die seiner Hilfe am dringendsten bediirfen, nur in den
seltensten Fidllen in der Lage wéren, ihm hierftir auch
nur eine kleine Entschidigung zu zahlen. Ohne die ge-
setzliche Krankenversicherung wiirde ihn der weitaus
groBte Teil seiner Patienten entweder iiberhaupt nicht
rufen kénnen oder erst dann, wenn es zu spat ist.

Der Arzt leistet aber nicht nur den Kassenmitgliedern
drztliche Hilfe. Er bestimmt zugleich beinahe iiber die
gesamten Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen;
denn jede Verordnung und jedes Attest, das der Arzl
unterschreibt, ist ein Schedck, den die Krankenkasse ein-
zulésen hat. Leider miBt nicht jeder Arzt dieser Tatsache
die gebiihrende Bedeutung bei. Die Feststellungen der
Krankenkassen ergeben seit langem, daf z. B. bei der
Verardnung von Arznelen Arzte mit absolut gleicher
Praxis, bei gleichen Behandlungsfillen und sogar am
gleichen Orte ganz erhebliche Unterschiede in der Hohe
der Arzneikosten aufweisen. Ein bekannter Facharzt fir
Haut=- und Geschlechtskrankheiten stellte vor einiger
Zeit an Hand seiner genauen Aufzeichnungen fest, dab
er seit Jahren im Durchschnitt fiir Kassenpatienien um
100 % mehr verordnen , muBte” als fiir Privatpatienten,
wobei die durchschnittliche Behandlungs- und Arbeits-
unfihigkeitsdauer bei den Privatpatienten kiirzer war.
Zu den Arzneikosten kommen dann aber erst noch die
besonders ins Gewicht fallenden Aufwendungen an
Krankengeld, Krankenhauskosten usw. Trolz teilweise
untragbar hoher Beitragssitze von 7 und 74 % leben
95% der Oriskrankenkassen ,von der Hand in den
Mund" oder haben sogar erhebliche Schulden.

Sollen und diirfen sich da die Krankenkassen sowohl
als auch die Arzteschaft damit abfinden, daf Arzte kri-
tiklos und gegen ihre Uberzeugung unverantwortliche
Wiinsche der Kassenmitglieder erfiillen, nur um Patien-
ten zu werben oder nicht zu verlieren?

Wiirde nicht jeder Handwerker, der eine villig iiber-
fliissige Leistung ausgefiihrt hat, nur um seine Existenz
21 erhalten, zuriidcgewiesen oder haftbar gemacht wer-
den?

Ist ein Arzt, der nicht nur einmal, sondern vielleicht
tdglich und immer, immer wieder {iberfliissige Ausgaben
der Krankenkasse verursacht, und zwar kritiklos und
gegen sein drztliches Gewissen, ist ein solcher Arzt ohne
weiteres damit entschuldigt, daB er ,.eben aus Not ge-
handelt andernfalls aber seinen Beruf verfehlt habe”?

Stellungnahme

zu dem Aufsatz: ,Offene Worte zur Neuordnung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen”

Von Dr. med. Ferdinand Oeter

Samtliche Schilsse, die Herr Umrath im Verlaufe
seiner Auseinanderselzung mit meinen Aufsdtzen zieht,
beruhen aufl dem groben Irrtum, freie und objektive
Entscheidungen der Arzte konnten durch eine organi-
satorische Anderung ihrer Stellung in der Sozialver-
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sicherung herbeigefiihrt werden. In Wirklichkeit beruht
nur ein kleiner Teil allen drztlichen Handelns auf ,,0b-
jektiven'' Tatbestdnden!

Der Kranke kommt zum Arzt, weil er Hille sucht. Der
Arzt muf ihm zunidchst Glauben schenken, d. h. er mufi
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dem Kranken vertrauen kénnen, genau wie umgekehrt
der Kranke dem Arzt vertrauen muB., Durch falsche
psychologische Bedingungen innerhalb unserer sozialen
Krankenversicherung werden vielfach die Versicherten
veranlaBt, ihren Klagen eine andere Form und Richtung
zu geben, als es den natiirlichen Krankheitsbedingungen
entspricht. Das erfolgt gréftenteils vollkommen unbe-
wubt, aber der Arzt wird in die Irre gefiihrt, seine Arbeit
wird unnotig erschwert, vergréBert und verteuert. Da es
praktisch kaum mdoglich ist, allen sich aus den Klagen
der Patienten ergebenden Vermutungen nachzugehen,
mulBl mandherlei, was sich nicht als objektivierbar er-
weist, unberiicksichtigt bleiben. Wollle der Arzt, wie es
wiinschenswert ist, allen Klagen nachgehen, so wiirde
das eine Arbeits- und Ausgabenlast mit sich bringen, die
weit liber das hinausgeht, was uns in Deutschland in
absehbarer Zeit mdaglich sein wird.

Die Zwangslage ist vollig unabhdngig davon, ob der
Arzt freiberuflich oder in abhingiger Slellung tatig ist.
Nicht unabhéngig von der Stellung des Arztes aber ist
die Art und Weise, wie die Losung des Problems ange-
fabt wird. Der groBte Teil der freiberuflich tétigen deut-
schen Arzte hat bisher sein moglichstes hierzu getan.
Er hat das nur durch riicksichtslose Anforderungen an
die eigene Arbeits- und EntschluBkraft erfiillen kénnen,
vielfach unter Verzicht auf keineswegs iibertriebene und
von anderen Berufen als selbstverstindlich betrachtete
Anspriiche auf Privatleben und perstnliche Erholung
Wenn ein verschwindender Teil der deutschen Arzte
diesen harten Anforderungen auf einem leichter gang-
baren Wege auszuweichen wersucht hat, so ist
menschlich verstdndlich und findet Parallelen
anderen Berufszweigen.

Die Unterstellung der Arzte unter ein von Nichtérzten
bestimmtes System muB zwangsldufig dazu fiihren, daf
sie in ihren Entscheidungen eingeengt werden. , Objek-
tive Tatsachen" miissen eine immer grifiere Rolle spie-
len. Die Beriicksichtigung des subjektiven Standpunktes
der kranken und Hilfe suchenden Menschen muB immer
mehr in den Hintergrund treten. Der Arzt kommt immer
weniger dazu, &rztlich zu handeln, er muB einen stei-
genden Teil seiner Arbeit der Beachtung und Befolgung
von Vorschriften widmen, wie wir es an einem nicht
allzu entfernt liegenden &stlichen Beispiel tagtiglich
erleben, Das heiBt aber, daB die von Herrm Umrath
gepriesene sog. ,objektive" drztliche Tétigkeit im End-

das
in allen

effekt zu keiner Verbilligung, sondern zu einer ausge-
sprochenen Verteuerung fihrt: Fixierung der Kosten
auf dem hachsten und der Leistung auf dem niedrigsten
Niveau ist das zwangsldufige Ergebnis seiner Forde-
rungen!

Weil schlimmer aber mufl sich auswirken, dafi dadurch
die Mdglichkeiten des Arztes zu personlicher EinfluB-
nahme auf seine Kranken noch weiter eingeengt wer-
den, Nur diese persinliche EinfluBnahme aber gestattet
es, den zahlreichen und heule so weit verbreiteten see-
lischen Leiden wirksam zu begegnen und Hilfe fiir diese
Kranken zu finden.

Nach unserer Auffassung kann immer nur der Mensch
mit allen seinen Néten und Leiden an der ersten Stelle
der drztlichen Tétigkeit stehen. Um ihm voll und vor-
urteilslos dienen zu kénnen, brauchen wir eine Sozial-
versicherung, die auf Grund einer Koordinierung von
Einzelinteresse und Gesellschaftsinteresse auf die un-
losbare Forderung verzichtet, Arzt und Polizist in einer
Person zu vereinigen. Eine derartige Lésung ist nicht
nur aus menschlichen Griinden zu fordern, sie ist auch
auf die Dauer die einzig zwedkmifige und auch die hil-
ligste. Uber diese Frage sollte bei einigermafien objek-
tivem Denken — hier ist das Wort objektiv in der Tal
am Platze — Klarheit herrschen. Die Suche nach M-
lichkeiten einer Verwirklichung dieses Zieles sollte auf
der Basis einer von Gehéssigkeiten und demagogischen
Phrasen freien Diskussion méglich sein. Wer sich
mabgebliches Urteil in dieser Frage erlauben will, darf
an den fundamentalen Erkenntnissen der Tiefeng
logie nicht voriibergehen. So lange der vollig tiberholte
Standpunkt vertreten wird, daff Kran in objek-
tives und mit objektiven MabBstébe wres Ge-
schehen sei, ist es unmdglich, verhdngnisvolle Trug-
schliisse und Irrwege zu vermeiden. Gemeinsame Aus-
gangsbasis kann immer nur die Erkenntnis bilden. daB
Krankheit sehr hiufig ein subjektives , moralisches und
leidenschaftliches Geschehen' ist (Viktor von Weiz-
sacker), das sich niemals in die engen Grenzen einer
biirokratischen Ordnung einpassen 1&Bt.

Wer die Menschen liebt, muB sie lieben, wie sie sind,
d, h. auch mit ihren Fehlern, Wer aber das Schema liebt
und wer fordert, daB die Menschen in dieses Schema
eingezwingt werden, mufl zwangsldufig zum Tyrannen
werden, auch wenn er personlich ein liebenswerter
Mensch sein mag. Das ist die Tragik der Biirokratie.

svcho-

Die amerikanischen Arzte gegen die Nationalisierung
des Gesundheitsdienstes

(Aus ,Journal of the American Assoclation”

Daf gewlisse Bestrebungen in mafgebenden amerikanischen
Kreisen, das Gesundheitswesen in den Vereinigten Staaten
in @hnlicher Weise zu verstaatlichen, wie dies in England
geschehen ist, von der amerikanischen Arzteschaft nur mit
grofiem MiBtrauen beobachtet werden, konnte in letzter Zeit
mehrfach stellt werden. Aus zahlreichen Veriffent-
lichungen in den Standesblittern geht eindeutig herver, daf
sehr weniq S vathien innerhalb der amerikanischen Arzie-
artige Umstellung der &rztlichen Betreuung
lich gelenkten Gesundheitsfiirsorge
der Anhanger einer Natio
rete mit dem Hinweis auf
eit der kostenfreien Behandlung ge-

von der pr
bestehen, Ein n
nalisierun ;
die soziale Notwen
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, abgedruckt im Bayerischen Arzteblatt 1949, Nr. 3)

rade flir die zahlungsschwachen Schichten der Bevialkerung
zu iberzeugen, hat, wenn damit bezweckt werden sollte, eine
eindeutige Stellung der amerikanischen Arzte herauszufor-
dern, sein Ziel jetzt endlich erreicht. Auf einer kiirzlich ab-
gehaltenen E'Jt'“'tll'i(‘ﬂ{'n\.l."i’:~<|.'-1||.'11.‘.||'._r1 der Amerikanischen
Arztevereiniqung in St. Louis wurde in der Form einer difent-
lichen Erklarung der Standpunkt des Hrztlichen Berufsstan-
des in Amerika in der Frage der Zwangsversicherung gegen
den Krankheitsfall eindeutig herausgestelll. Mit besonderer
Genehmigung des ,Journal of the American Association',
Heft 15, 11, Dezember 1948, geben wir heute diese im Ameri-
kanischen Arzteblatt gegebene Erl drung unseren Lesern zur
Kenntnis:

e il == -
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Die Amerikanische Arzteverainigung gibt erneutihrer Uber-
zeugung Ausdruck, dab das Prinzip der Krankenversicherung
aul einer freiwilligen Basis gehandhabt werden mufl, Die Ameri-
kanische Arztevereinigung hat stets den Ausbau von Voraus-
zahlungseinrichtungen, die auf freiwilliger Grundlage basie-
T, e_'[q_-]g[du::, und unterstitzt. Es ist '-'L‘ll'E]l’ﬁE:hL"lL daf diese
Einrichtungen das ganze Land umfassen und dalb der arztliche
Schutz mit aller Schnelligkeit auf einem immer noch anwach-
senden Prozentsatz unserer Bevdlkerung ausgedehnt wird.

Das amerikanische Volk erfreut sich gegenwértig des

besten Gesundheitszustandes, des hichsten Standards wissen-
schaftlich-drztlicher Filrsorge und der hervorragendsten medi-
zinischen Einrichtungen, wie sie bislang noch von keinem
groBeren Land der Welt erreicht worden sind.
" Die groBen Errungenschaften der amerikanischen Medizin
sind das Ergebnis der Entwicklung eines [reien Berulsstandes,
der unter einem freien System arbeitet und nicht durch Re-
gierungskontrollen eingeengt wird.

Das Ergebnis der Erfahrungen in allen Landern, wo die
Regierung die Kontrolle der drztlichen Betreuung fibernahm,
ist ein fortschreitendes Absinken des Standards dieser Be-
treuung bis zur ernsten Schidigqung der Kranken und aller,
die drztlicher Hilfe bedirfen.

Die amerikanische Arzteschaft stellt sich unvecindert
gegen die Aufrichtung irgendeines Systems drztlicher Be-
treuung, das sich zum Schaden fir das amerikanische Volk
auswirkt. Unsere aus duberst sorgfaltigen Uberlegungen er-
wachsene Auffassung geht dahin, daf jedes Schema wvon
Politik in der Medizin zu einer Katastrophe fiir das ameri-
kanische Volk fihren wiirde.

Die Zwangsversicherung gegen den Krankheitsfall ist, un-
geachtet aller irrefithrenden biirokratischen Propaganda, eine
Abart der sozialisierten oder der Staatsmedizin und weist alle
die Nachteile auf, wie sie nun einmal bei jeder Art von
System, das von politischer Seite kontrolliert wird, unaus-
bleiblich sind. Eine derartige Zwangsversicherung ist der
amerikanischen Tradition genau entgegengesetzt und be-
deutet den ersten und gefdhrlichsten Schritt in Richtung auf

einen wvolligen Staatssozialismus, Die amerikanische Arzte-
schaft weist jedes derartige Syslem als Methode der Zu-
teilung drztlicher Hilfe zurick; Wir alle sind uns in gleicher
Weise dariiber einig, daB unser Volk diese Versuche mit der
gleichen Entschiedenheit zuriickweisen wird, wenn es die
Lage begreift.

Durch Erfahrung belehrt sind wir davon iberzeugt, dab
durch die Krankenversicherung auf [reiwilliger Basis und
mit der stindigen Unterstitzung der amerikanischen Arzte-
schaft das wirtschaftliche Problem der Erméglichung &rzt-
licher Betreuung innerhalb des bestehenden Rahmens des
privaten Unternehmertums geldst werden kann und wird,

Es hat sich erwiesen, daB die Methode der Freiwilligkeit
einen besseren und willigeren Gesundheitsdienst erméglicht
und enorme Steuerauflagen vermeidbar macht.

Es ist standiger Zweck und stets gleichbleibendes Ziel der
amerikanischen Arzteschaft, den Stand der drztlichen Be-
treuung zu verbessern und dafiir Sorge zu tragen, daf diese
Betreuung dem ganzen Volk zuteil wird.”

Nachtrag auf Grund einer amerikanischen Rundfunkmel-
dung:

Bei der diesjahrigen Tagung des Amerikanischen Arzte-
verbandes in Kansas City wandten sich die Delegierten hef-
tig gegen die Bestrebungen des Pridsidenten Truman, mit
einer Reform der gesetzlichen Krankenversicherung den Kreis
der wversicherungspflichtigen Mitglieder 2u erweitern. Die
amerikanischen Arzte begriilfen jede Verbesserung des finan-
ziellen Schutzes fiir jene Bevilkerungskreise, die nicht aus
eigenen Mitteln gegen Krankheitskosten vorsorgen kénnen.
Sie verteidigen jedoch die Unabhéngigkeit von rund 50 Mil-
lionen Privatpatienten, die entweder mit eigenen Mitteln
oder durch private Versicherungsgesellschaften auch in Zu-
kunft das Krankheitsrisiko selbst tragen wollen. Interessant
waren die Angaben iiber die durchschnittliche Lebensdauer
der Amerikaner: Einem 1900 geborenen Biirger der USA gibt
man 49 Jahre, wihrend man fir die 1949 Geborenen beim
ménnlichen Geschlecht mit 69 Jahren und- beim weiblichen
mit 70 Jahren rechnet.

Die Jugenddorfbewegung

10 000 Nomaden in Westdeutschland

Die Folgen des Krieges haben einen grofien Teil der deut-
schen Jugend in unermeBliches Elend gestiirzt. Eltern- und
heimatlos, jeder geregelten Lebensweise vollstindig t-
wohnt, weil der Krieg thnen Eltern und Heimat raubte, so
irren sie planlos von einer Stadt zur andern. Dieses furcht-
bare Schicksal hat die Jugendlichen auch innerlich gewan-
delt. Sie sind zu Nomaden geworden, denen die Begriffe eines
geordneten und seBhaften Lebens vollstindig abhanden ge-
kommen sind, Vor allem der Begriff des Eigentums ist ihnen
fremd geworden. Diebstihle durch solche Jugendliche sind
daher an der Tagesordnung, besonders seit die Geschifte des
Schwarzen Marktes nicht mehr florieren.

Was geschieht nun, um dieser Not zu steuern? Soweit diese
Jugendlichen mit den Geselzen in Konflikt geraten, kommen
sie in die Gefdngnisse und in die staatlichen Zwangserzie-
hungsheime. Dort versucht die staatliche Fiirsorge, in engem
Zusammenwirken mit den karitativen Verbdnden insheson-
dere auch der Kirchen, diese Menschen zu wandeln. In den
letzten Jahren ist zu dieser Arbeit auch noch der CV.JM-
Gefdngnisdienst hinzugetreten, Aber es labt sich nicht Uber-
sehen, dai alle Bemiithungen einen teilweise nur sehr be-
scheidenen Erfolg haben. Oft lernen die Jugendlichen durch
das Zusammenleben mit anderen asozialen Elementen nur
noch hinzu und geraten dann um s=o tiefer in den Maorast.
Durch diesen Vorgang sowie den stindigen Zustrom, den die
herumstreunende Jugend taglich aus der Ostzone erhilt, bietet
sich das Bild einer Lawine, die stindig im Wachsen begriffen
ist. Hier miissen deshalb auch in der Methode der Erzichung
ganz neue Wege eingeschlagen werden. Denn neben den
vielen sozialen Problemen, die aus dem MNachkriegselend er-
wachsen sind, ist dieses eine der brennendsten Fragen, Der
deutsche Nationalverband im Weltbund der Christlichen
Vereine Junger Ménner — YMCA —, der vielen Arzten
allein schon durch die vorbildliche Betreuung der Kriegs-
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gefangenen und Fiirsorge filr die Heimkehrer bekannt ist,
hat diese Frage aufgegriffen und wird seine mannigfaltigen
Erfahrungen auf diesem Gebiet einsetzen, um sie einer Li-
sung zuzufithren. Unter der Leitung bewdhrter Fachkriifte
sollen die Jungen zu regelmiBiger Arbeit erzogen werden,
sel es in eigener Landwirtschalt oder in Lehrwerkstitten oder
in &rtlichen Betrieben. Das Gemeinschaftsleben in den Ju-
genddérfern wird unter groftméglicher Mitverantworlung
der Jungen gestaltet. Sie sollen sich dessen bewulit sein:
Das ist unsers Heimat, und wir leben hier nicht nur als
Giste.

In Nord-Wiirttemherg befindet sich auf Schiof Kaltenstein
iiber Vaihingen/Enz das erste Jugenddorf, in dem junge Bur-
schen von 14 bis 19 Jahren chne jeden dufleren Druck und
Zwang darangehen, sich ein neues Leben aufzubauen. In
eigener Landwirtschaft und in Lehrwerkstitten kummr_l sie
sich auf einen Beruf vorbereiten. Weder Gitter noch Riegel
und Schloff hindern und beengen sie, da sie ja keine Ver-
brecher sind.

Won allen Berufsgruppen wird wohl der Arzt den tiefsten
Einblick in die Mot und Verelendung weiter Bevilkerungs-
kreise gewinnen. Aber ganz sicher ist so manchem guten
Arzt und wirklichen Menschenfreund, wenn er die korper-
liche und seelische Verwahrlosung gewisser Jugendlicher
sah, die bange Frage gekommen: ,Wohin soll das fiihren?
Da mufl doch etwas geschehen!”

Der beste Weg dazu ist die Unterstiitzung des Christlichen
Wohlfahrtswerkes ,Das Jugenddorf’, gemeinniitziger Ver-
band e V. im Deutschen MNationalverband des Weltbundes
der YMCA, Die Geschiftsstelle befindet sich in Stuttgart-IN.,
Aufl der Kanzel 21, Telefon Nr. 9 20 29. Einmalige oder fort-
laufende Beitrige werden erbeten auf das Spendenkonto
Nr. 11 552 der Allgem. Bankgesellschaft Stuttgart.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Koelsch: ,Lehrbuch der Arbeitshygiene”, Bd. 1 (zweile
wesentlich erweiterte und véllig umgearbeitete Auflage),
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1947, 367 S, geh.
28— DM, geb. 29.50 D}

Das Buch eignet sich als verliBliches Nachschlagewerk
fiir den Kassen- und Vertrauens den Amts- und Werks-
arzt, aber auch dem Gutachter wird es oft ein guter Weg-
weiser sein. Es bietet auf engem Raum eine Fiillle wissens-
werter Einzelheiten dber die Eignungsuntersuchung, die Hy-
giene am Arbeitsplatz, sonstige schiidliche Umweltfaktoren
und die Berufsschiden im besonderen, sowie als Abschlub
eine Zusammenstellung der einschligigen gesetzlichen Vor-
schriften.

Die Vermeidung fremdsprachiger Fachausdriicke macht es
auch dem Techniker bzw. Betriebsleiter zugénglich, ohne je-
doch an irgendeiner Stelle zu seichter Popularitit zu fithren.
Der 2. Band, der nach Berufen geordnet den Arbeitsvorgang,
die Gefahrdung, die Schutzvorschriften und Merkblitter ent-
hilt, ist bereits frither erschienen. (Die ndchste Auflage sollte
mit Riicksicht auf den AuBendienst im Taschenformat ge-
druckt werdenl).

Das fesselnd geschriebene Buch wird jeder erst dann aus
der Hand legen, wenn es zu Ende gelesen ist. Das um
so mehr, als leider die Mehrzahl der deutschen Arzte an der
Universitit nur wenig Gelegenheit hatte, sich mit diesem
Gebiet zu beschaftigen, da trotz der weitgehenden Industriali-
sierung Deutschlands die Arbeitsmedizin bis in die jiingste
Zeit im Gegensatz zum Ausland sehr stiefmiitterlich behan-
delt wird.

Dr. Hoschek

Hauck, Leo: ,Die Behandlung der Geschlechiskrankheiten",
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1948, 163 5., geh,
6.60 DM, geb. 8.— DM.

Mit dem Erscheinen der 3, Auflage dirfte ein Wunsch
vieler Arzte und Fachdermatologen erfiillt worden sein.
Denn das vorliegende Buch bringt auf seinen 163 S. in knap-
per, priziser Form, und doch — wo es nétig erscheint — in
sehr eingehender Weise all das, was der Arzt wissen und
beachten muf, welcher Geschlechtskranke zu behandeln hat.

Sehr ausfihrlich besprochen sind Technik der Salvarsan-
Behandlung, Dosierung, Mebenerscheinungen, Beurteilung
der Seroreaktionen, sowle Fragen der Heiratserlaubnis,
Einen breiten Raum nimml ferner die Behandlung
Gonorrhoe in allen Stadien, nebst deren Komplikationen ein,
Auch hier erfolgt eine sehr detaillierte Schilderung der Peni-
cillin-, der Sulfonamid- und der medikamentdsen Lokalbehand-
lung, Ulcus molle und Lymphogranulomatosis inguinalis fin-
den ebenfalls Erwdhnung.

Den Schluf des kleinen Werkes bildet die Beschreibung
der Untersuchungsmethoden, die in iibersichtlicher Weise
alles Wissenswerte iiber Erregernachweis, Farbeverfahren
und Liquoruntersuchung vermittelt.

Bei der heutigen Bedentung einer wirksamen Geschlechts-
krankheitenbekimpfung diirfte das Buch besondere Beach-
tung finden.

Dr, Cades

Prof. Dr. Felix O. Hiring: ,,Grippe und grippearlige Erkran-
kungen", Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1948, 43 S.,
Preis 2.70 DM.

Seitdem man weiB, daB wverschiedene Erreger dasselbe
Krankheitsbild machen kénnen, seitdem als Erreger neben
den Bakterien noch die Viren aufgetaucht sind, seitdem wird
das ganze Grippe- und Erkéltungsproblem noch komplizier-
ter, spannender und verpflichtender, Denn der Arzt drauBen
in der Praxis ist in nicht geringerer Weise als das Krank
haus und Laboratorium mit ihrem umfangreichen Riistzeug
dazu berufen, das Krankhei sgeschehen zu kliren, ja oft lr:[
er alleéin dazu imstande. Er muB, um mit den Worten Horings
zu sprechen, ,die Herkunft der Infektion und die ganze ep
mische Lage in seinem Bezirk beachten und laufend mit d
Detektivaugen des Entdeckers zu durchdringen suchen'. Wie
das gemacht und auf was alles geachtet werden muB, saqt
Héring in seiner Abhandlung, die anschaulich und tibersicht-
lich den neuesten Stand unserer Wissenschaft wiedergibt

Und man mufl schon sagen, allerhand ist da im letzten Jahr-
zehnt geschehen. Die Diagnose ,/Grippe” will Horing nur auf
epidemisch-gehduft aultretende Félle beschranktl wissen und
er mochte auch den Ausdruck ,grippal” und ,grippés” wver-
mieden sehen. Seine klinische Dia sen grippeartiger Erkran=
kungen lauten; akuter fieberhafter Infekt, katarrhalischer
Infekt, akute fieberhafte Bronchitis, Viruspneumonie, (bak-
terielle) Bronchopneumonie und Lobirpneumonie, Im spéte-
ren Verlauf einer Erkrankung kann eine solche Unterschei-
dung mdéglich und zweckmiBig sein, aber im Beginn und,
wenn der Arzt seine Krankmeldung ausstellen muB, gewéhn-
lich micht. Und akuter fieberhafter Infekt ist eigentlich doch
wieder zu unbestimml, gripptser Infekt spricht besser aus,
was der Arzt hinter der Erkrankung vermutet. Jedem Arzt
kann das Studium dieser Abhandlung nur empfohlen werden.
Er wird es bereichert aus der Hand legen, auch wenn er
wesentliche neue therapeutische Mallnahmen noch nicht vor-
gelegt bekommit. Dr. Gerber

Dr, Richard Goldhahn, Liegnitz, unter Mitwirkung von Ober-
landesgerichtsrat i. R. Dr. Max Schliger: ,Fehler und Ge-
fahren bei Einspritzungen und ihre rechtlichen Folgen',
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1948, 96 S, 2 Tafeln,
Preis 7.— DM.

Jeder Krankenhausarzt und vor allem auch jeder in der
freien Praxis stehende Kollege weiB, wie auBerordentlich
selten Spritzenschiden sind. yzu also eine splche Abhand-
lung? — Nun, schon darum ist sie nétig und fillt ohne Zwei-
fel eine Licke im Schrifttum aus, weil Spritzenschiaden ohne
weiteres vom Lalen als solche erkannt zu werden pilegen
und relativ haufiger zu Haftpflichtanspriichen fihren, als bei
grofieren Operationen vorkommende , Kunstiehler™.

Goldhahn behandelt eingehend vor allem die Frage der In-
fektion durch Einspritzung und riickt erfreulicherweise bei
der Frage der Keimfreimachung der Spritzen von den &
triebenen Forderungen der Bakteriologen ab, die (Zeid
Arzie, die ihre Spritzen nur auskochen und nicht im Hoch-
drucksterilisalor entkeimen, als zweltklassig bezeichnen. In-
teressant ist u. a., dafl Goldhahn Aulbewahrung der Sprilzen
in Zephirol nicht als falsch bezeichnet. (5 rt, Wilrzburg,
1d01 sogar den Alkchol [ar diesen Zweck noch gelten.) Wich-
tig ist, dab [lr intramuskuldre Einspritzunge jedenfalls bei
bettligerig Kranken, die Aulenseite der Oberschenkelmusku-
latur als Ort der Wah! den Vorz ent vor dem &uberen
oberen Quadranten des Glutaeus. Bei paravendsen Infiltraten
mit gewebsschiidigenden Mitteln wird Kochsalzlésung oder
Yalfnige Novocainldsung in gréferan Mengen zur Umsprit-
zung empfohlen (Referent bevorzugt Eigenblut). Nicht ganz
zustimmen kann man der Freigesbe von intravends und
intramuskuldren Spritzen an das Pilegepersonal, jedenfalls
kann man dies im Krankenhaus nur ganz zuverlissigen Sta-
tionsschwestern- iiberlassen, In der frelen Praxis ist davor
unbedingt zu warmen,

Kommt es einmal zu einem Haftpflichtprozel, so ist darauf
zu achten, dafl als Sachverstindige nur Arzte mit grofier
praktischer Erfahrung zuzuziehen sind. ,, Amisarzte, Gerichis-
mediziner, Bakleriologen, Pharmakologen usw.” sind abzu-
lehnen.

Im 2. Teil erldutert der Jurist Dr. Schliger die rechtliche
Seite der ganzen Frage.

Das kleine Werk kann jedem Praktiker, vor allem auch als
Trostbiichlein, empfohlen werden, da es die von rein wissen-
gchaftlicher Seite geforderte Uberspannung der Sorgfalts-
pllicht auf ein ertrigliches MaB zuriickfihrt und dem in
einen Haltpflichtprozell wverwickelten Arzt eine wirksame
Verteidigungswaffe in die Hand gibt.

Dr. Schriider

Buchinger, O.: ,Das Heiliasten und seine Hilismethoden als
biologischer Weg." 1947, Hippokrates-Verlag Marquardt
& Cie., Stuttgart, 216 5., DM 12.50,

Buchinger legt seine Schrift {iber ,,Heilfasten™ in 7. Auflage
vor. Sie hat seit ihrer ersten Verdfientlichung im Jahr 1935
allzu wesentliche Verdnderungen nicht erfahren; der Ver-
fasser verweist zwar immer wieder auf die Arbeiten, die an
Fastenpatienten zur Klirung der Fastenwirkung durchgefiihrt
wurden, allzuviele sind es jedoch seit 1935 nicht gewesen.
Buchinger selbst hat seine Erfahrungen wor allem in die
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Breite entwickelt. Wahrend sich die 1. Auflage auf 3200
Fastenfdlle stiitzt, Gberblickt die neue Aullage nun insgesamt
12500 Fille. Seiner ganzen Haltung nach wendet sich das
Buch nicht nur an den Arzt, sondern auch an den Patienten.
Dem entspricht die religiése Note des Buches, die sich aus
der Beohachtung einer therapeutischen Liicke herleitet. Kri-
tisch kann man vom klinischen Standpunkt aus dem Verfas-
ser wohl beistimmen, wenn er das Fasten fir einen ,kénig-
lichen Weg" hidlt. An der Ausweitung der Fastenanzeigen
wird man fir die Klinik aber wohl einige Abstreichungen
vornehmen miissen. Referent hat selbst frither in seinem Kur-
heim Fastenkuren in groBer Zahl durchgefithrt; im Vergleich
mit den damaligen MNotwendigkeiten und Maglichkeiten zu
einer Fastenkur und den jelzigen Anzeigenstellungen in der
Klinik muli er bekennen, daB er in der Anzeigestellung fir
die Klinikpatienten zurlickhaltender wurde, Die Patienten,
welche eine Klinik aufsuchen, sind doch in gesundheitlich
ganz anderer und vielfach sehr viel schwererer Lage als die
Patienten, welche in die Kurheime kommen. Es ist ihnen oft
gine Fastenkur nicht mehr zuzumuten, wihrend ja in die Kur-
heime die Patienten vielfach geradezu zum Zwecke des Fa-
stens eingewiesen werden. Speziell sei in Ausweitung der
von Buchinger gegebenen Gegenanzeigen fiir das Fasten auch
auf die Nephrosklerotiker, vor allem in ihren Spltstadien,
verwiesen; wir hatten hier inzwischen mit Fastenversuchen
einige recht unangenehme Zwischenfélle.
Prof. Dr. Saller

Herbert Schoen: ,Indikationen zur Ronlgen- und Radium-
therapie.” Werkverlag Dr. Edmund Banaschewski, 119 5.,

DM 7.50.
Das von Prof. Herbert Schoen im Werkverlag Dr. Edmund
Banaschewski unter obigem Titel herausgegebene Buch be-

handelt in einem kurzen Abrif die biologische Wirkung der
Rontgen- und Radiumstrahlen und die natirliche und kiinst-
licha Radicaktivitit.

Das eigentliche Gebiet der Indikationen zur Strahlenbe-
handlung hat Verfasser nach Fachgebieten und innerhalb
dieser Fachgebiete alphabetisch aufgespalten. In kurzen
stichwortartigen Absitzen wird 2. T, unter Heranziehung der
Weltliteratur jede einzelne Krankheit und die I\'ldr;llc'hkeit
der Strahlentherapie besprochen. Die straffe Einteilung nach
absoluter und relativer Indikation bzw. Gegenindikation hat
Verfasser nicht angewandt.

Bewulbt will das Buch kein Compendium der Strahlen-
therapie sein. Es wendet sich wvorwiegend an praktische
Arzte, die von der Strahlenbehandlung auf der Hochschule
nichts oder nicht geniigend erfahren haben. Fiir diese gibt
das vorliegende Buch ausgezeichnete Orientierungsmbglich-
keiten. Dr. Edinger

Louis R. Groté: ,Allgemeine Therapeutik.” Werkverlag Dr.
Edmund Banaschewski, 117 5., DM 7.50.

Verfasser beschreibt in tiefphilosophischen Ausfilhrungen
das Wesen der Krankheit. Unterschied von Krankheit und
Leiden, die Regulationen im Organismus, der Schmerz und
seine Bedeutung, die Zeitgestalt, periodische, phasische, epi-
godische Symptome, Abnitzung durch Altern, Lebensdauer,
Tag- und Nachtbetrieb, Konstitution, Vererbung, Indikationen
der Therapie, aetiologische Therapie, Prognostik, Pharmako-
therapie, Erndhrungsbehandlung, physikalische Therapie,
Chirurgie, Psychotherapie,

Dies sind die Stichworte des besinnlichen Werkes, das
fiir jeden von Wert ist, der sich tiber Sinn und Grenzen des
Arztlichen Handelns klar werden will.

Dr. Karl Erhard Weiss

Bekanntmachungen

52. Deutscher Arztelag

Der 52. Deutsche Arzietag findet vom 1. bis 3. September
1949 in Hannover statt.

Wiihrend des von der Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher
Arztekammern veranstalteten Deutschen Arztetages werden
Parallel-Veranstaltungen der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen Deutschlands, des Verbandes der Arzte Deutschlands
{Hartmannbund) und der Vereinlgungen der angestellten
Arzte Deutschlands (Marburger Bund) abgehalten.

In einer neben dem Tagungsort liegenden modernen Aus-
stellungshalle mit einer Bodenfliche von ca. 3000 gm wird
vom 1. bis 6. September 1949 eine

Medizinische Fachausstellung
durchgefiihrt, an der fithrende Firmen der chemisch-pharma-
geutischen Industrie des medizinischen Gerdte- und Ap-
paratebaues einschlieBlich Elektromedizin und des medizini-
schen Buchhandels teilnehmen werden.

Ausstellungsbedingungen und Auskunft iber die Medizini-
sche Fachausstellung erteilt die Ausstellungsleitung der
MEFA, Hannover, Hildesheimer Str. 29 — Fernruf: 823523,
81957, BI 983.

Deutscher Therapiekongrell
und Deutsche Heilmitielmesse

Wom 4. bis 10. September 1949 findet in Karlsruhe der
+Deutsche Therapiekongref™” im Rahmen der Mitglieder-
generalversammlung des Verbandes der leitenden Kranken-
hausirzte Deutschlands statt., Die Grundidee des Kongresses
ist die gemeinsame Behandlung therapeutischer Themen
durch Chirurgen, Internisten, Gyndkologen, Paediater, Phar-
makologen, Pharmazeuten. Es werden folgende Rahmen-
themen behandelt:

Therapie der Tuberkulose",

»Therapie hormoneller Storungen”,

wTherapie von Herz- und GefdBkrankheiten”,
+Therapie von Leber- und Gallenerkrankungen”.
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Gleichzeitig findet in Karlsruhe die ,Deutsche Heilmittel-
messe” statt, welche in Form einer serifsen und reprasen-
tativen Schau den hohen Leistungsstand der pharmazeuti-
schen Industrie zeigen wird. |

Anmeldung von Einzelvortrigen und Vormerkungen zur
Diskussion bis 1. Juli 1943, .

Anmeldung zur Teilnahme als Aussteller bis 15. Juli 1949
an das Kongrefbiiro und Messebiiro Karlsruhe, Moltkestr. 18.

_Du und die Welt®

Die Schriftleitung der interessanten und vielseitigen
Warlezimmerzeitschrift teilt uns mit:

In Heft | der , Arztlichen Mitteilungen" brachten wir einen
Hinweis auf das bevorstehende Erscheinen einer Wartezim-
merzeitschrift. Die Vorbereitungen sind jetzt so weit gediehen,
dal diese Zeitschrift unter dem Titel ,Du und die Welt" dem-
nfichst vor die Ofientlichkeit treten wird, ,,Du und die Welt"”
will mitten in der lebendigen Gegenwarl stehen und aus der
Eille der Erscheinungen seinen Lesemn stets das Inter-
esganteste herausgreifen. Autoren von Ruf werden Iaktu!alh'-.
Fragen der Wissenschaft in allgemeinverstandlicher Form be-
handeln und dabei insbesondere auch die Aufgaben, die die
Heilberufe im Rahmen des Volksganzen zu erfiillen haben,
welten Kreisen nahebringen. Dadurch wird die Lésung.man-
cher Probleme, die uns heute im Dienste an der Volksgesund-
heit noch grofie Schwierigkeiten bereiten, wesentlich erleich-
tert werden konnen. Um dieses Ziel zu erreichen, wird es
notwendig sein, einen weilen Leserkreis durch mibglichst
umfassende Reichhaltigkeit des Stoffes anzusprechen und
damit Vielen Vieles zu bieten.

,Du und die Welt" will modern sein. Dem inneren Gehall
wird das suBere Gewand entsprechen. Reiche, mehrfarbige
Illustrationen sollen das Interesse der Leser an den zur Dar-
stelling kommenden Themen erhdhen. Der allgemein ver-
stindlich wissenschaftliche und der Bilderteil sollen ihre Er-
ghnzung in der Pilege guter Unterhaltungslektiire finden:
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Heitere Kurzgeschichten und literarisch wertvolle Erzihlun- chendes Altgeldguthaben vorhanden war. Die Ermabi-
gen sollen ebenso der Entspannung wie der Freude an kiinst- gung betrigt hierbei hichstens 35%0 der fir die Zeit .
lerisch Schénem dienen. Durch regelmiBige Abhandiungen yvom 1. 1. bhis 20, 6. 1948 in DM entrichlelen oder zu
iiber ,Sport und Medizin", ,Neues aus der Technik", ,Lite- entrichtenden Einkommensteuerzahlungen.
ratur-Beilagen’’ sowie auch eine +Schach- und Ritselecke” II. Anrechnung und Erstaltung von RM-Steneriberzahlungen
wird ,Du und die Welt" seinen Lesern, einerlei ob Arzt oder In der letzten Zeit ist nunmehr auch die schon lingst
Patient, immer alles das bieten, was sie darin suchen, erwartete Verordnung iiber die Anrechnung und Erstattung
Die Zeitschrift wird im Eigenverlag der Arzteschalt erschei-  von RM-Steveriiberzahlungen bekanntgegeben worden. Nach
nen. Form und Malterial werden auch den Beanspruchungen  dieser Verordnung kimnen RM-Steuern, die als Steuerzahlun-
durch eine grofie Leserzahl gewachsen sein. Bei einem Um-  gen an die Finanzlimter geleistet und auf RM-Steuerschulden
fang von 40 Seiten, Normalzeitschriftenformat, teilwelse in noch nicht angerechnet worden sind, oder nicht angerechnet
mehrfarbigem Druck, wird der Preis von DM —B80 pro Heft werden koénnen, aul DM-Steverschulden im Umstellungsver-
50 giinstig liegen, daB jeder Angehiirige der Heilberufe die  hdlinis 10 : 1 angerechnet oder erstattet werden.
Zeitschrift fiir sein Wartezimmer bestellen kann. Eine Ausnahme bilden lediglich RM-Steueriiberzahlungen,
Wir wiederholen ungere Bitte, dieser Menerscheinung schon  soweit sie nach dem 20. April 1948 freiwillig, d. h. ohne An-
jetzt Beachtung zu schenken und bis zum Herauskommen von  forderung durch das Finanzamt geleistet wurden. Diese
Du und die Welt” keine Verpflichlungen anderer Art ein-  Steueriiberzahlungen werden lediglich im Umstellungsver-
zugehen, héltnis 100 : 6,5 in DM erstatiet, soweit eine Anrechnung auf
: RM-Steuerschulden nicht méglich ist.
H Die beiden angegebenen Verordnungen haben allerdings
Steuerliche Mitteilungen lediglich fiir das Vereinigte ".“.'iT:':iEt'I(llr‘1‘;if_:|l"I|1F"|: der Ii-.r.m-.du
I. Steuervergiinstigunijen bel der Einkommensteuerver- Giltigkeit. Es ist jedoch {?I’[dllll.'L].l'lE_J!-iljl.’:l'll:‘:ﬁ r]ur::i; I I ""‘:]JL,]"“"-
anlagung und -zahlung fiir das 1. Halbjahr 1948 d::lli auch die Linder rl.ur franzdsischen Zone sich in Kirze
Bei den Angehdrigen der freien Berule hat sich fiir das dieser Regelung anschlieBen werden.
{. Halbjahr 1948 in den meisten Fillen eine sehr starke Er- = .
hithung des Einkommens dadurch ergeben, daBl die gesamten Deutsche Gesellschait fiir Elektronenmikroskopie
aullenstehenden Rechnungen von seiten der Patienten ki Am 16. Februar 1949 wurde in Diisseldorf die Deutsche Ge-
vor der Wahrungsreform fast vollstindig bezahlt wurden.  galigchaft fiir Elektronenmikroskopie gegrindet. Der Verein
Hierdurch ist infolge der Steuerprogression eine .||Lﬂa_~|q>|tle-n':- hat die Aufgabe, die Elektronenmikroskopie weiter zu ent-
liche steuerliche Mehrbelastung eingetreten, welche noch  wjekeln und zu verbreiten und der deutschen Forschung,
dadurch verstirkt wurde, daf die Altgeldguthaben, welche  Tachpik und Wirtschaft die auf diesem Gebiete erarbeiteten
aus dl:‘.]'l. aLllbce'For{!r,r:1I|i.1:hl:31: Geldeingingen entstanden sind, Fortschritte zu vermitteln.
im Endergebnis auf 6,5"%s abgewertet wurden, wahrend die 7u Vorsitzenden wurden gewédhlt Ernst Ruska und Hans ¥
Einkommensteuer hieraus abgewertet im Verhdlinis 10:1 in  pahl, zum Schriftfithrer Bodo v. Borries. ®
DM zu entrichlen war. Am 23./24. April hielt die Gesellschaft ihre erste wissen-
Zur Vermeidung von Hérten, welche sich hierdurch er-  gehafiliche Tagung in Mosbach in Baden ab. In einer Reihe a
geben haben, sind nun in der kiirzlich erschienenen 3. Verord-  wan ‘..-'gﬂr.']gey[; wurde iiber den Stand der Entwicklung des
nung zur Durchfiihrung der Steueriiberleitung die beiden Flektronenmikroskops und seiner Anwendungen berichlet
folgenden Bestimmungen enthalten: und diskutiert. Es ergab sich erfreulicherweise, daf auf die-
1. Ist der Gewinn aus selbstéindiger Arbeit fir die Zeit vom gom CGebiete wesentliche Fortschritte zu verzeichnen sind.
1. Januar bis 20. Juni 1948 um mehr als 25 v. H. hiher
als die Hallte des im Kalenderjahr 1947 erzielten Ge- ey .
winns, so ist auf Antrag von der Hilfte des im Kalender- Betriigerin gesucht N
jahr 1947 erzielten Gewinns auszugehen. Der so ermit- Nach einer Mitteilung des (_iL‘I‘II'.|.-K:f:i!‘»k‘iJTnmarl'.']f_rS\"—'tlldi_‘t‘k
telte Steuersalz ist dann mit demselben prozentualen bei Korbach gibt sich eine gewisse Dorothea r-'[‘-’__"" Schie-
Verhiltnis auf das Gesamteinkommen in der Zeit vom fer, allas Gleria Keller, alias Gloria Schéfer, geb,
1. Januar bis 20. Juni 1948 anzuwenden. Dadurch tritt 25, 11. 1925 in Halle a. d. S., als cand. med. oder Dr. med. aus
fiir das Mehreinkommen im 1. Halbjahr die steuerliche und sticht als solche inbesondere Universititen, med. Insti- &
Mehrbelastung, welche sich durch die Progression der ftute und Arzte auf. Bei der Genannten handelt es sich um :
Steuersdtze ergeben wiirde, nichl ein. gine von der Polizei gesuchte Betriigerin, die seit dem E
2. RM-Steuerbetriige fiir die Zeit vor der Whhrungsreform 8. 5. 1949 fliichtig ist. Sie wird wie folgt beschrieben: 166 bis
sind grundsitzlich im WVerhdltnis 10:1 abgewertet in 168 ¢m groB, schlank, rundes blasses Gesicht, braune Haare,
DM zu entrichten. Zum Ausgleich von Hirten, welche Haarspitzen rotlich (gefdrbt), spricht sdchsischen Dialekt und
sich hierbei durch die nachtrigliche Kiirzung der Fest- perfekt englisch, redegewandt, sicheres Auitreten. — Be-
geldbetrige um 70 %% ergeben, wurde in dieser Verord- kleidung: mausgraner Mantel, rundes graubraunes Stroh-
nung nunmehr bestimmt, daf Einkommensteuerbetrige  geflechthiitchen, braune Strafensportschuhe mit flachem Ab-
fir die Zeit vom 1. Januar bis 20. Juni 1948 auf Antrag salz,
ermiBigt werden kénnen, soweit sie nach der Wah Es wird gebeten, bei Auftreten der Genannten die Krim.-
rungsreform im Verhiltnis 10 : 1 zu entrichten sind bzw.  Abtlg, Stuttgart zu Az. FS V/747, Telef.-Nr. 9 10 46, App. 1627,
waren und in dieser Hohe am 20, Juni 1948 ein entspre- zu verstandigen.
ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E. V.
ENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WiRTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnsteaBe 32, Telefon 7 6044 und 760 45
Zulassung der , Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V." An die = 1 x
und Einlragung in das Vereinsregister des Amtsgerichts EI: 1’;;’1{1{?{:?‘[3.;:\];]":'?"{:_"]'L:.rlf'-‘m”‘—'l[.I .
Stuttgart Jahnstr, 32
I. Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden hat unter dem Aufl den Antrag vom 12. April 1949
5.Mai 1949 auf unseren Antrag hin die Lizenz fiir die ,Arzte- Betr.: Zulassung der Arztekammer Nord-Wiirttemberg
kammer Nord-Wiirttemberg E.V." erteilt. Der ErlaB des Innen-  Anl: Satzung 2 P
ministeriums hat folgenden Wortlaut: Der Antrag auf Zulassung der nebengenannten Vereinigung A
ist gemdB den Richtlinien der Landesmilitirregierang vom
~Innenministerium Stuttgart-W, 5. Mal 1949 28, Januar 1948 gepriift worden. Der Verein erhiilt _t_]i(! Erlaub- :
Wilrttemberg-Baden Reinsburgstr. 32/34 nis, sich unter dem Namen , Arziekammer Nul'nl-‘.".-'urli|+1n|:|!:rﬁ L
= 8 E.V." im Landesbezirk Wiirttemberg unter folgenden Bedin-
Aktenzeichen: Nr. II1 A : 1 Nr. 243 gungen zu betitigen:
. T i x . ¥ = = = == = T w————— vy T
BADISCHE E
LANDESBIBLIOTHEK Baides Whiresenber




TAL]

5 o — R— ——— - = e —

HEFT 7

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 13%

1, Die Betitigung unterliegt den allgemeinen Grundsdtzen
der Militdrregierung, Bei der Aufnahme der Mitglieder sind
die Bestimmungen der Art. 15—17 des Gesetzes Nr. 104 vom
5. Marz 1946 zu beachten.

2, Die Betlitigung hat sich streng im Rahmen der beiliegen-
den mit dem Stempel des Innenministeriums versehenen
Satzung zu halten*). Aufgaben Gffentlicher Verwaltungs-
stellen diirfen von dem Verein nicht ibernommen werden.
Die Beteiligung an der Durchfithrung eder dem Vollzug offent-
licher Aufgaben ist, abgesehen von rein beratenden Funk-
tionen, nicht zulassig.

3, Satzungs@nderungen sind zur Uberpriifung vorzulegen
und Anderungen in der Besetzung des Amtis des Vorsitzen-
den und seines Stellvertreters jeweils unter AnschluB einer
beglaubigten Abschrift der Spruchkammerentscheidung hier-
her mitzuteilen,

4. Der Gesamtvorstand ist fiir die Einhaltung dieser Bedin-
gungen verantwortlich.

Der rechtlichen Uberpriifung der Satzung durch das zustéin-
dige Amitsgericht (Registergericht] wird durch diese Zulas-
sung nicht vorgegriffen. gez.: Ulrich

(Innenminister).”

1. Das Amisgericht Stultgart — Registerabteilung — hat
unserem Antrag auf Eintragung des Vereins Arztekammer
Nord-Witrttemberg in das Vereinsregister unter dem 18. Juni
1949 entsprochen. Die Mitteilung des Amtsgerichts Stuttgart
lautet: ,Der Verein Arztekammer Nord-Wiirttemberyg, Sitz
Stuttgart, wurde heute (18. Juni 1949} in das Vereinsregister
des Amtsgerichts Stuttgart unter der Nr. 287 eingetragen.”

") Die Satzung ist jedem Kollegen und jeder Kollegin mit
Sonderrundschreiben vom 14. April 1949 zugesandt worden.

Teilnahme der Arzle und ihrer Familienangehirigen
an den Roéntgenreihenuntersuchungen
aufi Grund des Gesefzes Nr. 327 vom 12. Januar 1948

In den letzten Monaten sind zahlreiche Schreiben wvon
Arzten belm Gesundheitsamt Stuttgart eingegangen, in denen
die Ansicht vertreten wird, daB Arzte und deren Familien-
angehorige der Aufforderung zur Réntgenreihenuntersuchung
nicht Folge leisten miissen. Diese Auffassung ist unrichtig.
Nach dem Gesetz ist jeder Einwohner verpflichtet, der Auf-
forderung zur Untersuchung nachzukommen.

Die Arzte sind bei der Berufsausiibung erheblich anstek-
kungsgefihrdet, und erfahrungsgemdB ist die Tuberkulose
unter den Arzten stirker verbreitet als im Durchschnitt. Dabei
macht man auch bei Arzten hiufig die Beobachiung, da8 die
Erkrankung lingere Zeit unerkannt besteht. Auch die Arzte
sollen daher die Bestimmungen ber die Réntgenreihenunter-
suchungen bei sich und ihren Angehdrigen beachten.

Wenn Personen den Wunsch haben, sich auf eigene Kosten
auBlerhalb der Réntgenreihenuntersuchungen untersuchen zu
lassen, so mub von ihnen eine brauchbare, vor nicht linger
als 12 Monaten gefertigte Lungenrintgenaufnahme dem Ge-
sundheitsamt vorgeleqgt werden (Art. 2 Abs. 2 der Verord-
nung vom 9. August 1948), Es geniigt also nicht, von ihnen
nur eipe Réntgendurchleuchtung zu machen, sondern es muf
eine Rintgenaufnahme dem Gesundheitsamt vorgelegt wer-
den. Die Vorlage dieser Aufnahme und nicht nur des Berich-
tes ist u. a. deshalb notwendig, weil auch alte vernarbte
Tuberkulosen und andere pathologische Veriinderungen der
Brustorgane bei dieser Untersuchung nach einheitlichen Ge-
sichtspunkten festgestellt werden sollen.

Innenministerium Wilrttemberg-Baden

Fieberthermometer

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden gibt mit Erlaf
Nr. X 2385 vom 20. Mai 1949 bekannt:

«Die Offentlichkeit ist durch die Presse in den letzten Tagen
davon unterrichtet worden, daB in den Westzonen groBe
Mengen von Fieberthermometern in den Verkehr gebracht
worden sind, die nicht amtlich geeicht sind oder deren Eich-
stempel nachgemacht ist. Nachpriilungen haben ergeben, daB
diese Thermometer hinsichtlich der Temperalurangabe bis zu
3% C von den amtlich geeichten Fieberthermometern ab-
weichen und dadurch fir den beabsichtigten Zweck véllig
ungeeignet sind.

Vor Ankauf und Vertrieb nicht amtlich geeichter Fieber-
thermometer wird gewarnt. Auf die strengen Strafbestimmun-
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gen des § 61 des MaB- und Gewichtsgesetzes vom 13, Dezem-
ber 1935 (RGBL I, 5. 1499) wird hingewiesen.

Sofern nicht amtlich geeichte Fieberthermometer als solche
einwandfrei erkannt werden, sind sie sofort aus dem Verkehr
zu ziehen bzw. diirfen sie nicht in den Handel gebracht wer-
den. In Zweifelsfdllen wird empfohlen, die Fieberthermometer
an das Eichamt in Wiesbaden, LuisenstraBe 45, zur Prifung
einzusenden. In Kirze ist mit Kontrollen durch Beamte der
Kriminalpolizei und des Eichamtes bel GroBh#ndlern und in
Einzelgeschéften zu rechnen.

Zur Erleichterung der Erkennung nicht amtlich geeichter
Fieberthermometer werden nachstehend die wichtigsten Er-
kennungsmerkmale beschrieben:

Amillich geeichle Fleberthermometer tragen

1. auf der Riickseite der Temperaturskala (meistens im
unteren Teil) das Herstellerzeichen, das aus einem Buch-
staben und einer Zahl besteht (z. B. b 243),

2, auf der Riickseite der Glashiille den amtlichen Eichstem-
pel, der aus mehreren Zahlen und Buchstaben besteht
(z.B. 17 —DR —1—47 senkrecht untereinander) und
eingedtzt ist und sind

3. auf der Vorderseite der Glashillle aufen in genauer
Hohe der Marke 38° C mit einem waagerechten, etwa
5 mm langen Strich versehen, der ebenfalls eingedtzt ist.

Demgegeniiber ist bei nicht amtlich geeichten Fieber-
thermometern der Eichstempel hiufig nicht eingedtzt, sondern
mittels Gummistempel angebracht worden und kann ohne
Miihe abgewaschen werden. In anderen Féllen weichen die
Eichstempel in Form und GréBe erheblich von dem amtlichen
Eichstempel ab und tragen meistens die Ordnungszahlen 15/1.
Neuerdings sind jedoch Filschungen becbachtet worden, die
sich kaum von dem echten Stempel unterscheiden. Bel allen
Thermometern mit gefdlschtem Stempel, die bisher festge-
stellt wurden, fehlte jedoch das Herstellerzeichen und teil-
weise auch die Strichmarke bei 38° C.

Zur Vermeidung von finanziellen Schidigungen und Un-
annehmlichkeiten empfiehlt es sich, beim Ankauf von Fieber-
thermometern in jedem Falle nach der Herkunft derselben zu
forschen.”

Warnung
Das Innenministerium Wirttemberg-Baden gibt bekannt:

In der letzten Zeit wurden an wverschiedenen Stellen Ra-
diumprdparate zu stark iiberhohten Preisen angeboten und
gekauft. Deshalb wird darauf hingewlesen, daB in den USA.
dzt. 1 Milligramm Radium im Einzelhandel um 20 Dollar ver-
kauft wird und daf durch die ,Radium-Chemie-A.G.", Frank-
furt/Main, Forsthausstr. 70, bereits grifere Mengen Radium
fiir Krankenhéuser zum Preis von 110.— bis 120.— DM pro mg
eingefiihrt worden sind.

Auch wird vor dem Ankauf von reinem Radium C ge-
warnt, das zwar eine sehr durchdringungsfihige Gamma-
Strahlung aussendet, aber bereits einige Stunden nach seiner
Entstehung praktisch vollstindig in das Radium D umgewan-
delt ist, das keine Gamma-Strahlung mehr besitzt.

Zur Orientierung werden die Halbwertzeiten [ ) der ver-
schiedenen Radiumpriparate und ihre Zerfallprodukte (=)
angefithrt:

Radium (1590 Jahre) - Radium-Emanation (4 Tage) -+
Radium A (3 Minuten) - Radium B (27 Minutenj -+
Radium C {20 Minuten) - Radium D (22 Jahre) +
Radium E (5 Tage) - Radium F (140 Tage) -+ Blei (stabil).

Die bestehenden Schutzvorschriften bei Verwendung in
technischen oder medizinischen Radiumbetrieben sind wvon
dem Deutschen Normenausschuf in Krefeld-Uerdingen, Pank-
str, 28, zu beziehen.

Kassenpatient und Privathonorar

In mehreren Fillen sind Kassenlirzte dazu iibergegangen,
von Krankenkasse itgliedern Privathonorar zu fordemn. Ein
solches Vorgehen bedeutet, auch wenn es sich bei diesen
Kassenpatienten um [ iwillig Weiterversicherte in re!a_liv
ginstigen Einkommensverhdltnissen 2zu handeln scheint,
einen Vertra
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Herren Kollegen dringend, sich an die be-
ge zu haiten und unberechtigte Honorar-
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Mach § 312 Ziffer 1 (RVO) kann ein fritheres Pllichtmitglied
sich als freiwilliges Mitglied bel der Krankenkasse weiter-
versichern, auch wenn es nicht mehr versicherungspflichtig
ist, So entstehen Fiélle von Kassenmitgliedschaft, die vom
Arzt als unbillig empfunden werden. Da es sich indessen um
eine reichsgesetzliche (RVO) Regelung handelt, besteht fir
die Kassenfirziliche Vereinigung zur Zeit keine Mdglichkeit,
Abhille zu schaffen, und die Kollegen werden gebeten, diese
gesetzliche Regelung zu respektieren, bis eine grundlegende
Anderung auf dem Wege iiber das Bundesparlament erfolgt,

MNach § 51 des Kassenlirztlichen Landesvertrags darf der
Kassenarzt von den Kassenberechtigten Privathonorar bzw.
Zuschlag nur in folgenden Féllen fordern:

a) fiir Mehrkosten an Wegegeldern, die durch Besuche von
weiter entfernt wohnenden Arzten bei Ubergehung der
niher wohnenden Arzte entstehen;
wenn der Kassenberechtigte ausdriicklich verlangt, auf
eigene Kosten behandelt zu werden und dies dem Arzt
schriftlich bestitigt;
wenn ein Kassenberechtigter sich in eine andere als die
niederste Verpflegungsklasse eines Krankenhauses oder
einer Klinik aufnehmen 1Bt und unterschriftlich be-
stiitigt, daf er aul eigene Kosten behandelt werden will.
Kann der Kranke infolge seines Krankheitszustands
diese Bestitigung nicht selbst geben, so mufl sie von den
beteiligten Anverwandten, oder ist er minderjihrig, von
seinem gesetzlichen Vertreter abgegeben sein;

d) wenn ein Kranker den Krankenschein nicht innerhalb
filnf Tagen beibringt;

e) Hir alle Bescheinigungen, die von Kranken nicht im
dienstlichen Interesse der Krankenkasse gewiinscht wer-
den, besonders fiir Krankheitszeugnisse fiir Arbeitgeber,
private Versicherungen, Schulzeugnisse u. dgl,;

f) Hir Lelchenscheine;

g) fiir Briefe, die im Interesse des Kranken auf dessen
Wunsch an ihn oder seine Angehfirigen gerichtet wer-
den.

b

c

—

Rintgenkommission (Sachverstandigenausschufl)

MNach Absatz 3 der Richtlinien ffir die Sachverstindigen-
ausschiisse gemdB § 12 des Mantelvertragsmusters wvom
475 MNovember 1932 sind Sachverstindioenausschiisse zu
bilden, welche berechtiot und im Bedarfsfalle verpflichtet
sind, sich durch Stichproben von der Leistung des einzelnen
rintgenologisch t&tioen Kassenarztes zu ilherreugen. Dabed
kinnen Filme und die dazu aehfirenden Befundberichte bzw.
Bestrahlunasprotokolle eingefordert werden.

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung, Landes-
stelle Wilrttembera, hat in seiner Sitzuna am 19. Mai 1949
folaende Arzte zu Mitaliedern der Réntgenkommission (Sach-
verstindicenausschufl) aewéhlt:

Professor Dr. med. Alfred Reisner, Facharzt fiir Rontgenologie
und Strahlenheilkunde, Stuttaart )

Dr. med. Alfred Bdinoer, Facharzt {iir Réntgenologie und
Strahlenheilkunde, Stuttagart-Deaerloch

Dr. med. Ralf Glauner, Facharzt fiir Réntgenologie und Strah-
lenbeilkunde, Stuttoart

Dr. med. Wemer Burkart, Facharzt fiir Chiruraie. Stuttoart

Dr. med. Waolfmang Rieger, Facharzt [iir innere Krankheiten,
Miihlacker

Dr. med. Hermann Steng, prakt. Arzt, Endersbach/Krs. Waib-
lingen.

Dieser Kommission ist auch die Zulassung von Arzten zur
Rontaentdtigkeit fiir die Krankenkassen {ibertragen worden.

Dem bisherinren RéntaenausschuB gehéirten Dr. med. Edin-
ger, Dr. med. Glauner und Dr, med. von Held an. Dieser Rént-
genausschull hat in der Zeit vom 5. Auqust 1948 bis 17. Mail
1949 296 Antrige anf Zulassung zur Réntgentitigkeit fiir die
Krankenkassen bearbeitet. Von diesen Antrigen wurden
201 genehmigt und 20 abgelehnt. Die Genehmiguna erstreckte
sich in vielen Féllen nur auf ein Teilgebiet der Rontaentitig-
keit. 3 von den abgelehnlen Antrigen wurden dem Vorstand
der Kassenirztlichen Vereinigung in seiner Eigenschalt als
Berufungsinstanz Hir den RéntgenansschuB vorgelegt und von
diesem endgiiltig entschieden.

Elektrokardiogramm und Herzschallaufnahmen
Der Vorstand der Arztekammer empfiehlt den Kollegen,
elektrokardiographische Untersuchungen und Herzschallauf-
nahmen, soweit sie nicht vom Arzit selbst oder in einer Kran-

LANDESBIBLIOTHEK

kenanstalt ausgefithrt werden kénnen, nur in solchen Insti-
tuten durchftihren zu lassen, die unter drztlicher Leitung
stehen.

Arziebiicherei Stutigart

Die Biicherei befindet sich in der Geschiftsstelle der
Arzteschaft des Kreises GroB-Stultgart, Danneckerstr. 26 [
(Telefon 7 60 44/45 und Stadtzentrale 4 2553—57, 527 56—59
App. 1357 — StraBenbahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind aul Mittwoch und Freitag von 18 bis
21 Uhr festgesetzt. Da auswirtigen Kollegen die Einhaltung
der Lesestunden wvielfach nicht méglich sein wird, stsht
ihnen die Benutzung auch wihrend der Dienststunden der
Geschiiftsstelle tdglich von 8—17 Uhr frei. Ein Ausleihen
der Biicher und Zeitschriften ist zur Zeit noch nicht méglich,

50jdhriges Doktorjubildum

Der Medizinalrat a. D. Dr. Friedrich Lebkiichner in
Neuenstadt am Kocher, friiher Oberamtsarzt und Leiter des
staatlichen Gesundheitsamtes in MNeuenstadt, beging am
7. Mérz 1948 gein 50jihriges Dr.-Jubildum. Wir entbieten dem
Jubilar noch nachtridglich unsere herzlichsten Glickwiinsche.

40 Jahre Landarzt

Am 15 Juni 1949 waren es 40 Jahre, dafl Herr Kollege
Karl Kiihner geboren 21. April 1877, seine Thtigkeit als
Landarzt in Schrozberg, Kreis Crailsheim, aufgenommen hat.
Er ist heute dort noch titig. Herr Kollege Kilhner ist der
Prototyp des guten alten Haus- und Landarztes” und hat
sich in jahrzehntelanger, eifriger und aufopferungsvollster
Weise um den Aufbau unserer &rztlichen Standesbewegung
als Vorsitzender der Arzteschaft des friiheren Kreises Gera-
bronn sehr verdient gemacht.

Nachruf am Grabe von Dr. med. Otto Friedel,
Stgt.-Wangen (verstorben am 15. Juni 1949)

Im Namen der Arzteschaft von Grof-Stuttgart habe ich die
traurige Pflicht, unserem allseits beliebten und hochgeschiétz-
ten Mitglied Dr. Otto Friedel den letzten Grub seiner Kol-
lagen zu iiberbringen: in aufrichtiger Trauer und woll herz-
lichen Mitgefithls fiir seine lieben Méchsten stehen wir an
seinem viel zu frithen Grabe.

Jih und unerwartet halt der Tod unseren Kollegen weg-
gerafft: sanft und mild fir ihn selbst, rauh und grausam fiir
spine Familie, kaum zu glauben fiir uns Allel Ich weiB, lieber
Otto Friedel, daB Du in Deiner bescheidenen Art es ablehnen
wiirdest, wollte ich viel Worte um Dich machen. Du hast
Dir durch die Lauterkeit und Giite Deines Herzens, ohne die
es keinen guten Arzt geben kann und die Dich einst Deinen
geliebten Beruf wihlen lieB, selbst ein Denkmal in den Herzen
Deiner Kranken gesetzt. Unverdrossen und unermiidlich, stets
aleich qut gestimmt, gewissenhaft und treu hast Du — ohne
Riicksicht auf Deine eigene Gesundheit — viele lange Jahre
als Arzt gewirkt. Dein Leben war ein Dienen am kranken
Menschen, das nicht nach Lohn und Dank gefraat hat und —
well Du ihn nicht begehrtest — ist Dir der Dank Deiner
Kranken in so reichem MaBe zugeflossen, die Dir ihr Ver-
trauen schenkten, &uBerlich schon ersichtlich an dem grofen
Umfange Deiner Praxis.

Nun ruhet Du aus von Deiner vielen Arbeit, und wir neh-
men Abschied von Dir mit dem in dieser Abschiedsstunde
besonders wehen Gefiihl: Sie haben einen guten Mann be-
graben und Vielen war er mehr!

Dr. Fromlet,

Dr. med. Stefan Sedlaczek, Stuttgart-Untertiirkheim,
gestorben

MNur ein kleiner Kreis wulite von der schweren Erkrankung
des bis Weihnachten 1948 noch immer tdtigen Untertiirk-
heimer prakt. Arztes Dr. St. Sedlaczek. Auch ich, seit vielen
Jahren mit ihm befreundet, wurde von der Nachricht seines
Todes am 28, Mai v&llig dberrascht und konnte thm nur noch
den letzten Gruf der Arzteschaft aufs frische Grab legen, das
nur eine kleinere Schar Trauernder umsiumte, wihrend doch
so viele, viele ihm fiir seine Hilfe danken und immer danken
miissen. Tch habe ihn einige Male wihrend der wenigen Ur-
laubstage, die er sich gegéinnt hat, vertreten diirfen und habe
so recht sein unermiidliches, stilles, giitiges, hilfsbereites WWe-
sen schiitzen gelernt und kann ermessen, was er in lber
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dreifigjdhriger groBer Arztpraxis an segensreicher Tatigkeit
fiir das Woh! unserer Bevolkerung geleistet hat. Daneben war
er tilig im Arbeitersamariter-Bund, im Roten Kreuz und Ret-
tungsdienst.

Die grofie Licke, die sein Tod gerissen hat, auszufiillen,
wird eine schwere Aufgabe fiir seinen einzigen Sohn sein,
der die Praxis seines Vaters weiterflithren wird.

Dr. Keller, Wangen.

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

Nachruf
fiir den verst. Herrn Dr. med. Woligang Vayhinger,
Schramberg {Gesprochen von Dr. Bihl, Roltweil)
Mai 1949
Einer der angesehensten und geachtetsten Arzte im Kreis
Rottweil ist mit Herrn Dr. Vayhinger ins Grab gesunken.
Selbst Arztsohn hat er durch 42 Jahre in seiner Heimatstadt
Schramberg ein Arzttum reprisentiert, das sich in Liebe zum
kranken Menschen, im Streben nach Objektivitit und in

stetem Bemiihen um die eigene Vervollkommnung verbraucht
hat, Ein an duBeren und beruflichen Erfolgen reich gesegne-
tes Leben verlieh ihm eine geachtete Stellung, in der er zom
dffentlichen Nutzen und zum Segen der Tuberkulosekranken
gewirkt hat und allgemein geachtet und von niemand be-
feindet zu einem Wohltiter der Menschheit wurde. Er brachte
Ehre und Anerkennung dem &rztlichen Stande in den Gren-
zen seiner Wirkungsmiglichkeit und verdient das dankbare
Gedenken, das ihm die Arrzteschaft Schrambergs und des
Kreises Rottweil am Grabe gezollt hat.

ARZTEKAMMER NORD-BADEN

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, RontgenstraBle 5, Telefon 1144

Dr. med. Albert Heddaeus, Mannheim, 80 Jahre

Am 18. Juni vollendet unser Kollege Dr. Albert Hed -
daeus, Mannheim-Feudenheim, sein 80. Lebensjahr.

Geboren'in Achtelsbach bei Birkenfeld a. d. Nahe, wo sein
Vater als Kirchenrat wirkte, wuchs er in die so groBe Epoche
des &rztlichen Klassizismus des vorigen Jahrhunderts hinein.
Nach Erledigung des Staatsexamens in Heidelberg hatte er
sich fiir seinen spliteren Weg zu entscheiden: sein Wahlfach
wurde die Chirurgie. Die groBen Szenen seines spéteren Wir-
kens in diesem langen Lebensdrama sind vor allem bestimmt
durch die Wamen Czerny in Heidelberg und Eiselsherg in
Wien, splter durch Bier und Kérte, Als Forscher lieferte er
Arbeiten dber Tetanus-Serum und Gelenkerkrankungen. In
Trier erste Niederlassung als Chirurg, spéter in Zittau mit
eigener Klinik. Wihrend des ersten Weltkrieges chefarztliche
Tatigkeit an der Front und in Mannheim, wo er dann auch
nach dem Kriege verblieb. Im zweiten Weltkriege hierselbst
chirurgisches Wirken im Lanz-Krankenhaus und als Leiter
der chirurgischen Abteilung des Polizei-Krankenhauses in
Schriesheim bei Mannheim.

In dieser ganzen Zeitspanne hatten namentlich die Kol-
legen Mannheims sich seines groBen Interesses fiir ihre be-
ruflichen Belange zu erfreuen, zu deren Wahrung er immer
wieder sich bereit zeiate, aktiv mitzuhelfen.

Seit dem ersten Weltkrieoe kniipfte Heddaeus Freundschaft
und Zusammenarbeit vor allem mit Bier an, die bis zu dessen

Heimgang wiéhrte, Mit diesem GroBen verband ihn nament-
lich neben gemeinsamen fachwissenschaftlichen Belangen
seine Einstellung als Arzt der Patientenschall gegeniiber, die
sich nicht einzig beschrinkte auf eine Erhaltung der Voraus-
setzungen des Lebens im Sinne der naturwissenschaftlichen
Theorien einer grofen Epoche, in die er hineingeboren war,
sondern, wie Bier sich insbesondere in seinen Spétjahren mit
Problemen, die aufierhalb seines Fachgebietes ihm aus selnem
Denken als Arzt und Mensch nahe kamen, und dann mit
metaphysischen Belangen beschéftigte, so ging und geht es
auch Heddaeus nicht nur mehr um Voraussetzungen, sondern
auwch um die Bestimmung unseres Lebens. Voraussetzungen
zi ‘schaffen ist immer Aufgabe der Forschung, deren hoher
Flug schnurgerade zu imme: neuen, ungeahnten Ergebnissen
filhren wird; das Leben selbst aber ist bestimmungsgeméan
ewiger Kreislauf vom Anfang zum Ende. Und auf dieser
Peripherie hat der Arzt den Menschen als ein abgeschlos-
senes Ganzes zu geleiten als Vertrauter all seiner Molimina,
als ein Einzelwesen mit seinen Leidenschaften. Ein solcher
Arzt, ein solcher Mensch ist und war Heddaeus. Als solchen
griifien und werten wir ihn heute als einen der Unseren; als
solcher hat er unsere Liebe und Verehruna und als selchen
begliickwiinschen wir ihn heute dankerfiillt und mit dem
Whinsche, er mége auch weiterhin mit uns in seiner be-
gliickenden geistigen und kérperlichen Frische wirken: ad
multos annos!

LANDESARZTEKAMMER SUDRADEN
KASSENXARZTLICHE VEREINIGIUNG SUDBADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 2534

Bericht iiber die 4. Abgeordnetenversammlung der
Landesirztekammer Siid-Baden in Freiburg
am 14, Mai 1949

Der das abgelaufene Halbjahr umfassende Geschiftshericht
von Dr. Kraske ging zundchst auf die freie Niederlassung
in Siid-Baden ein. Die Kontrolle der Arztekammer be-
schrinke sich nur noch auf das Ausbildungsminimum einer
dreijahrigen, nichi selbstindigen Tatigkeit nach dem Staats-
examen, auf die Beurteilung der rdumlichen Verhdltnisse und
die Person des Arztes selber. Da der Arzt die Verantwor-
tung fiir seine Existenz weitgehend selbst tragen solle, knne
die Bedirfnisfrage nicht mehr entscheidend sein,

Fiir die Zulassung zu den RVO.-Kassen gelte unverindert
die Zulassungsordnung vom 17. Mai 1934 in der Fassung
der Bekanntmachung vom 8. September 1937, Nur die Be-
rufungsinstanz sei auf Grund einer Vereinbarung mit dem
Arbeitsministerium umgebildet. Die nach der alten Ordnung
vorgesehene dritte Instanz, das Schiedsamt, falle weq, dafiir
sel die zweite — endgiiltige — Revisionsstelle paritétisch
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mit je 3 Vertretern unter Vorsitz eines von der Direktion
Arbeit benannten Volljuristen besetzl.

Der im August 1948 gebildete Zulassungsausschufi habe
finfmal getagt und schwebende Fille erledigt. Die Verhalt-
niszahl liege j t i G40, Frele Kassenarztstellen kiimen in
Zukunft im Siidw tschen Arzteblatt zur Ausschreibung.

Die schulfirztliche Titigkeit, fiir welche das Ministerium
keine Mittel mehr zur Verfilgung habe, solle kiinftig von ehe-
maligen Amtsérezt bt werden. Die Auswirkungen
blieben abzuwa

Das Problem
weiter. Dia bhac
burger Bund angs
sel durch das
Schaffung n
ligen die S
und Kinder hé
wiirde. Die Fe¢
im neuen Krank:

ausge

.r nicht niedergelassenen Arzte bestche

wn Assistenzérzte hitten sich dem Mar-
sen. Eine gewisse Besserung der Lage
des Ministeriums des Innern auf
ahlter Stellen erreicht worden. Oft
keiten darin, daB viele Jungérzte Frau
vodurch die Wohnungsfrage kompliziert
ung einer Mindestzahl von Stellen werde
hausgesetz angestrebt.
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Mindestens ebenso grofi sei die Notlage der alten Arzte.
Als Ubergangslésung habe man im MNovember ein Notopler
beschlossen, das leider von den Arzten nur zdgernd bezahlt
werde,

Auf die Beziehungen der Arzlekammer zu den Trigern
der Sozialversicherung habe sich der EinschluB der Kassen-
drztlichen Vereinigungen in die Arztekammer bisher giinstig
ausgewirkt. Am 19. Juli 1948 sei eine Arbeitsgemeinschaft
der Kassendirztlichen Vereinigungen der franzdsischen Be-
satzungszone mit geschiftsfihrendem Sitz in Freiburg gehbil-
det worden. Uber das Ergebnis ihrer Verhandlungen mit dem
VdO, zur Regelung der Junihonorarfrage und einer allge-
meinen Honorarerhéhung sei an anderer Stelle ausfithrlich
baerichtet.

Betreffs der in der letzten Zeit recht lebhaft gewordenen
Pressepropaganda verteidigte der Referent die Arztekammer
gegen den Vorwurf zu grofier Zuriickhaltung. Eine Standes-
vertretung habe nach seiner Auffassung die Pilicht zu einer
gewissen Distanz. AuBerdem werde viel Unrichtiges und Un-
sachliches behauptet, so daf es zweckmiBiger scheine, Streit-
fragen nicht in dieser Form zu erdriern,

In besonderer Welse seien im Laufe des letzten Jahres die
Krankenhausiirzte dffentlich angeqgriffien worden, Auch hier
werde versucht, mit der Gegenseite zu einer verniinftigen
und sachlichen Aussprache zu kommen,

Im Verlauf der weiteren Beratung beschlof die Abgeord-
netenversamminug aut Antrag die Wiedererrichtung einer
Bezirkstrztekammer Lorrach.

Darauf wurde eine vom Vorstand wvorgelegie Geschiffs-
ordnung der Landesdrziekammer Siid-Baden angenommen
und der Voranschlag fiir das Geschéftsjahr 1949 genehmigt.

Mit der Neuregelung des Fiirsorge- und Versorgungs-
wesens wurde ein gewdhlter AusschuB betraut. Der
gemeine Wunsch nach einem Ubergang von der Gruppenver-
glcherung zum Umlageverfahren kam deutlich zum Ausdrck

Zuletzt beschlof die Versammlung einstimmig, die Staats-
regierung offiziell und eindringlich zu bitten, um die frith-
zeitige Zuziehung einer drztlichen Vertretung bei allen Be-
ratungen tiber gesundheitliche und Sozialversicherungspline
bemiiht zu sein.

all-

Bildung einer Arzilichen Kreisvereinigung:

Am 11, Juni 1949 wurde durch eine in Freiburg abgehaltene
Arzteversammlung die Griindung einer Arztlichen Kreisver-
einigung Freiburg Stadt und Land beschlossen. Zum 1. Vor-
sitzenden wurde Herr Dr, B, Villin g er, Frelburg, gewahlt

Neuregelung der Lebensmiltelzulagen
fiir Blutspender
[Anordnung des Badischen Ministeriums der Landwirtschaft
und Erndhrung, Abteilung Emédhrung, III B — 72 Nr. 215 vom
28, Mai 1949)

Im Zuge der Angleichung an die Gesundheitszulagen der
Bizone werden mit Wirkung vom 1. Juni 1949 fiir Blutspender
folgende Lebensmittelzulagesiitze festgelegt:

Bei Entnahme von je 100 ccm Blut (Blutentnahmen iiber
20 ccm werden als volle 100 cem bewertet) erhalten

4) Kinder und Jugendliche bis 20 Jahre:

250 g Fleisch (oder 6 Eier)

3% 1 Vollmilch

250 g Zucker, (oder 300 g Nahrmittel)
3255 Kalorien.

b) Erwachsene iiber 20 Jahre:

250 g Fleisch {oder 6 Eier)

125 g Butter

1% 1 Vollmilch

250 g WNihrmittel

= 3103 Kalorien.

Gemiise und Friichtezulage ist nicht mehr aufgefihrt, da
diese Produkte nicht mehr bewirtschaftet werden.

Zulageausgabe fiir den Fall einer Blutspende von 300 cem:

zu a): 35< 3255 Kalorien = 9765 Kalorien
103 Kalorien = 9309 Kalorien.
- pende ist die Zulage zu a und b vis
zu gewdhren, da ab 50 ccm Blutspende der volle Zula
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Hefe gind win Prospekt dar Firma Guiling G.mA.H., Ludu

igshafen) Bh., Gber ,Acissrbon- B und swel Prospekie des eigenen Verlages beigelegt
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gewdhrt wird (entsprechend ab 250 com der 3fache Satz usw.).

Der Machweis der Blutentnahme ist durch eine &rztliche
Bescheinigung zu erbringen.

Die Zulage ist auch dann zu gewidhren, wenn die Blutspen-
der anderweitige Zulagen erhalten. Sie diirfen nicht gekiirzt
werden, wenn der Blutspender schon vor Ablauf der ihm
wegen der Blulspende gewidhrten Sonderzulage infolge er-
neuter Blutspende neue Anspriiche auf Grund dieses Erlas-
ses hat.

Die Zulage fiir Blutspender ist in Form von Reisemarken
auszugeben,

Die bisherigen Bestimmungen betr. Zulagen fiir Blutspen- =
der vom 9. Januar 1947 IIT A — 73 Nr.6 und vom 19. Juli
1947 111 A — 72 Nr. 382 treten hiermit auBer Kraft.

Horifill
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Zulagen fiir Frauenmilchspenderinnen

[Anordnung des Badischen Ministeriums der Landwirtschaft
und Erndhrung, Abteilung Emédhrung, IIIB — 76 Nr. 213
vom 25. Mai 1949)

Unter Aufhebung der bisherigen Bestimmungen iiber Zu-
lagen fiir Frauenmilchspenderinnen wird mit Wirkung vom
1. Juni 1949 in Angleichung an die Bestimmungen tiber Ge-
sundheitszulagen in der Bizone folgende Neuregelung ge-

troffen:

1. Frauen, die Milch an unter drztlicher Leitung stehende
Frauenmilchsammelstellen oder Krankenanstalten, Kin-
der- und Sduglingsheime abgeben, erhalten eine Erndh-
rungszulage. Die Sammelstelle bzw. das Krankenhaus
usw. hat der Spenderin eine Bescheiniqung iiber die in
der abgelaufenen Woche gespendete Milchmenge aus-
zustellen, auf Grund deren das Erndhrungsamt die unten
aufgefiihrten Zulagen in Form von Reisemarken auszu-
geben hat.

Wird die Fravenmilch nicht in einer Sammelstelle ge-
wonnen, so darf die Zulage nur gewlihrt werden, wenn
die Milch in einwandireiem Zustand an der Sammelstelle |
abgeliefert wird, wortiber Bestitigung erforderlich ist.
Die Hohe der Zulaae betrdgt

fiir eine Frapenmilchspende von 500 g Multermilch:

Butter 40 q
Vollmilch % 1
Zucker 100 g
Fleisch 50 q

2. Milchmengen, die bel der wochentlichen Abrechnung
nicht beriicksichtigt wurden, sind bei der Abrechnung
der folgenden Woche hinzuzuziehen,

Ohne Riicksicht auf die gespendete Gesamtmilch-
menge darfl die Zulage fiir Grofispenderinnen jedoch
nur bhis zu einer wichentlichen Hiéchstmenge von

Butter 560 g
Vollmilch 71
Zucker 1400 g
Fleisch 700 q

gewdhrt werden.

Die wachentliche Kalorienmenae bel einer Spende
von 25 1 Frauenmilch betriqt 10833 Kalorien.

Die Héchstzulage fiir Grolspenderinnen ohne Riick- |
sicht auf die aespendete Gesamimenme stellt einen wé-
chentlichen Kalorienwert von 16 152 Kalorlen dar. Diese
Héchstsliize kiinnen in keinem Fall iiberschritten werden.

Perstinliche Nachrichten!

Am 15. Juni 1949 war Herr Dr. Alfred Jeanmaire, Wald-
kirch, 50 Jahre als approbierter Arzt titig.
Am 30, Juni 1949 feierte Herr Dr. August Kosenbach, Frei-
burg, seinen 70. Geburtstag,
Im Bereich der Landesirztekammer Siid-Baden starben:
Dr. med, Hosl, Bernhard, Bonndorf, am 20. Juni 1949 im
Alter von 62 Jahren,
Dr. med. Kempf, Georg, Offenburg, am 15 Juni 1949 im Alter
von 63 Jahren,
Dr. med. Nohl, Ernst Friedrich, Miillheim, am 11, Juni 1949
im Alter von 72 Jahren,
Dr. med. Sachs, Wilhelm, Staufen, am 11. Juni 1948 im Alter
von B1 Jahren.

U-5-W-1057, 15D, Wilrtt
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