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Augenarztliche Therapie seit 1945

Von Prof. Dr. med. R.Scheerer
Augenarzt in Bad Cannstatt

Dasfolgende Ubersichtsreferatberuhtaufden Original-
Arbeiten, Sitzungsberichten und Referaten, die seit
1945 in den Klin. Monatsblittern fiir Augenheilkunde
Bd. 111—113%) erschienen sind. Die ausldndische Litera-
tur konnte mit wenigen Ausnahmen nur insoweit be-
riicksichtigt werden, als sie sich in den genannten
Binden referiert fand. Die trotz der Kiirze des Zeitraums
vorliegende Fiille an Material, die ein bemerkenswertes
Zeugnis fiir das Leben der deutschen augendrztlichen
Wissenschaft bietet, hat die Beschrinkung auf die The-
rapie notwendig gemadht, die ja auch den Praktiker in
erster Linie interessiert, so daB wir uns begniigen
muBten und konnten, nur zum Schlub in Kiirze auf die
hauptséchlichen wissenschaftlichen Fragen der Gegen-
wart hinzuweisen.

MEDIKAMENTUOSE THERAPIE

Die Behandlung duferer Erkrankungen des Auges,
Aufgabe nicht nur des Facharztes, sondern manchenorts
auch des Allgemeinpraktikers, wird gegenwirtig in
erster Linie durch drei Gesichtspunkte bestimmt:

1. den reduzierten Allgemeinzustand der Bevilkerung
und die unerfreulichen, hygienisch héchst nachteiligen
Wohnungsverhiltnisse,

2. die noch nicht ganz (berwundene Mangellage auf
dem Arzneimittelmarkt mit der Notwendigkeit spar-
samster Verordnung, und

3. das Auftauchen einiger neuartiger Medikamente,
die, mit Enthusiasmus begriifit, nach Anwendungsgebiet

1} Die den Autorennamen beigesetzien Zahlen bedeuten
Band und Seite der Kl MBI

und Wirkungsbreite im Begriff sind, sich unserem Arz-
neischatz fest einzuordnen.

Alle diese Gesichtspunkte lassen es wiinschenswert
erscheinen, dem Tun des Kranken selbst mdglichst
wenig zu iiberlassen, vielmehr die Behandlung vorwie-
gend in die Sprechstunde zu verlegen. Es darf nun nicht
ibersehen werden, daB diese Sachlage die schon hin-
sichtlich der Diagnostik und persénlichen Erfahrung
begrenzten Maglichkeiten des vielbeschdftigten Prak-
tikers noch weiter einengt, weshalb es sich empfiehlt,
auch scheinbar harmlose Erkrankungen in Fiithlung-
nahme mit dem Facharzt zu behandeln, wo immer ein
solcher erreichbar ist. Aber auch flir diesen bedeutet
sie gine Aufgabe, die einen hohen persdnlichen Einsatz,
und grofien technischen Apparat (Apparate, Réume,
Personal) erfordert, wenn sie zu den heute oft még-
lichen raschen Erfolgen fithren soll.

In die im einzelnen einfachen, im ganzen eine Fiille
von Wissen und MaBnahmen in sich schlieBenden An-
forderungen gibt ein AufsatzvonHatschek (112,318)
ausgezeichneten Einblick. Besonders hervorzuheben
sind die zahlreichen Rezepte und Hinweise auf kom-
binierte #riliche und allgemeine Behandlung, die so-
wohl #ltere als neueste Moglichkeiten enthalten und
hier im einzelnen nicht wiedergegeben werden kénnen.
Mit vom Gesichtspunkt der Mangellage aus empfiehlt
Roggenkamper (113, 76) statt Hg- und Silbersalzen
Sulfonamide als Augentropfen in 5—20 j;iger Losung
(aus Ampulleninhalt vom Apnt!mker zubereitet), zu
Uberschlégen 1 Tabl. Prontalbin in 14 1 heiBem Wasser
geldst, Ersatz fiir die fehlenden Woallfette bietet das
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Wasser aufnehmende Eucerin. Uber den EngpaB in Mio-  breitung eines in Frankreich beheimateten resistenten
ticis haben wir uns inzwischen einigermafen hinweg- Go-Stammes durch deutsches Heerespersonal in Europa
geholfen. Einen dauernden Platz hat sich wohl das beruhen méchte. Reiser (113, 384) befiirwortet die,
Prostigmin (Tropfen und Salbe) erworben, wobei ledig- auch von Bruens vertretene, Anwendung von Sulfon-
lich zu bedauern ist, daff es (neben 1 },iger Salbe) nur amid-Gemischen wegen der unterschiedlichen Wirksam-
in 3 %iger Losung geliefert wird, die bei zahlreichen keit einzelner Sulfonamide auf verschiedene Erreger.
Kranken unangenehme Empfindungen auslost. Audh  Er bezweifelt den Wert der Sulfonamidtherapie bei
Doryl und Gynergen haben ein, wenn auch begrenzteres Uveitis und posttraumatischen Entziindungen wegen
Anwendungsgebiet. Blok (113,94) weist auf das der Resistenz der in Frage kommenden Erreger bzw.
bessere Eindringen und die lingere Haltbarkeit alkali- der Unméglichkeit, einen geniigend hohen Sulfonamid-
scher Losungen hin, sowie auf konservierende Zusdtze spiegel in den Geweben zu erzielen. Demgegeniiber
{0,03 % Nipasol oder 1 Tr. Chloroform auf 10 ccm). empfiehlt Baurmann (113, 329) nicht nur die Vorbe-
Eine umfangreiche Diskussion hat sich diber die An- handlung des Bindehautsackes vor Operationen durch
wendung der Sulfonamide einerseits und der Penicilline  Einstreichen einer 207 igen Marfanil-Prontalbinsalbe, |
andererseits entwickelt. Uber die auf beiden Gebieten sondern auch das Aufblasen eines M-P-Puders als Ab-
bis zum Frithjahr 1948 gemachten Erfahrungen orien- schlufl operativer Eingriffe, besonders nach Staropera-
tiert in ausgezeichneter Weise die Monographie von tion und Vorlagerungen. Ahnlich geht Ze tt1 (113, 382)
Bruens (Sulfonamide und Penicillin, Wissensch. Ver-  wvor; er verwendet den Puder inshesondere auch bei
lagsges., Stgt., 1948). Bruens befiirwortet in iberzeu- Plastiken und bei der Versergung frischer und wver-
gender Weise den Vorzug der Grilichen Anwendung schmutzter Wunden. Mir selbst (113, 65) hat sich die
der Sulfonamide vor der allgemeinen, sowohl hinsicht- (von Bruens aufgegebene!) subkonjunktivale Anwen-
lich der Dauerwirkung als auch hinsichtlich der unmit- dung won Prontosil rubr. sol. (0,1—1,0 cem -+ 1 Strich
telbar zu erreichenden Konzentration. Auch eine zu- Nov.-Adren., von dessen wirkungsschidigendem Ein-
sitzliche Allgemeinzufuhr kann nach seiner Erfahrung  flufi ich mich nicht iiberzeugen konnte!) bestens bewahrt
den Erfolg einer richtig durchgefiihrten értlichen An-  bei torpiden Keratitiden, Episkleritiden, traumatischen
wendung nicht verbessern. In den meisten Fallen ge- und postoperativen Infektionen, insbesondere auch bei
niigen 10 % ige Salben und bis 20 };ige Tropfen. Wo  Spatinfektionen nach Ellioischer Trepanation und bei
das Medikament nicht durch starke Sekretion heraus- Sympathischer Ophthalmie! Ob der dabei oft beob-
geschwemmt wird, empfiehlt sich das Einbringen eines aditete schlagartige Riickgang der Entziindungserschei-
Depots von Sulfonamiden in Substanz in den Binde- nungen allein durch die Abtétung oder Lihmung der W
hautsack. Bruens fiillt dabej den Bindehautsacdk mit Keime erklirt werden kann, mag zundchst dahingestelll b
Hilfe eines breiten Irisspatels mit Marfanil-Prontalbin- bleiben. Neuerdings habe ich mich bei zahlreichen D
puder, Eleudron oder Globucid (ungeeignet ist Sufor- Lidrand- und Bindehaulentziindungen, insbesondere bei
tanpuder wegen Bildung gipsharter Konkremente) nach  der gegenwirtigen Form der Konj. epidemica, mit bestem
Andsthesierung mit einem Tropfen Kokain oder Pan- Erfolg der 10 % igen Sulfocerol-Augensalbe (C. Hahn,
tokain und legt das Auge unter Verband. Das Anwen- Leichlingen, Rhld.) bedient.
dungsgebiet der Sulfonamide bei &ufieren Augener- Auch iiber die Penicilline in der Augenheilkunde L
krankungen ist eigentlich nur durch ihre Unwirksamkeit liegen jetzt eine Reihe won Becbachtungen vor. Aus
gegeniiber einigen wenigen Keimen (Herpesvirus, Spiro-  verschiedenen Griinden (s. Heinsius, Richtlinien,
chita pallida, Diplobaz. Morax-Axenfeld? Diplobaz. 113, 378) kommt ihre Anwendung bis auf weiteres, we-
Pelit? Baz. Zur Nedden? Baz. subtilis?) begrenzt. Da- nigstens in der internen Form, nur fiir Kliniken in Be-
gegen stellt die allgemein beobachtete Abnahme der tracht. Die Lésungen sind nur kurze Zeit (héchstens
Wirksamkeit gegen Gonokokken ein ernstes Problem  acht Tage) haltbar, hochempfindlich gegen verschiedene
dar. Auch innere Infektionen, wenigstens des vorderen Einflisse, miissen véllig steril und nur in GlasgefiBen
Bulbusabschnitts, nach Verletzungen und Operationen im Kiihlschrank unter 5 Grad gehalten und schlieBlich
kinnen durch drtliche Sulfonamidanwendung giinstia 5—15 mal téglich eingetropft werden. Die Wirksamkeit
beeinflulit werden. Die Sulfonamide diirften hier dem der wverschiedenen Penicilline auf die wverschiedenen
Penicillin insofern iiberlegen sein, als dieses auf wver- Bakteriengruppen ist sehr wechselnd. Der Erreger mull
schiedene Erreger, die dabei eine Rolle spielen (Coli, also bekannt sein, um, besonders bei intravenoser und
Friedlinder, Subtilis, Pyocyaneus, Proteus) nicht wirkt, intramuskuldrer Anwendung, die richtige Dosierung
zumal da bei Aufnahme der Behandlung der Erreger feststellen zu kénnen. Der Gehalt an sog. Ballaststoffen
fast regelmdBfig unbekannt ist. Inwieweit es gelingt, kann die Wirkung beeintrichtigen oder auch begiin-
auch im Glaskérper einen geniigend hohen Sulfonamid stigen usw. Auch wegen der Hohe des Preises kommt |
spiegel zu erreichen, ist eine noch offene Frage. Ge- die Anwendung nach Heinsius z. Zt. {iberhaupt nur in ;
legentlich treten bei der Grtlichen Anwendung leichte Frage: 1. bei durch andere Mittel nicht zu behebender
Nebenerscheinungen (Udeme der Lider und Bindehaut) schwerer Beeintrichtigungdes Allgemeinzustandes, 2, bei
auf, die aber bedeutungslos zu sein pflegen. Gefahr fiir das Augenlicht oder Verlust des Auges und fs
Seit dem Erscheinen der Monographie von Bruens, 3. bel nach Penicillin zu erwartender wesentlicher Ab- Ik
deren Studium jedem an ihrem Gegenstand Interessier- kiirzung der Heilungsdauer, Die praktische Anwendung ha
ten dringend empfohlen wird, sind nun noch eine Reihe der Penicilline tritt also bis auf weiteres gegeniiber den
weiterer einschldgiger Mitteilungen erschienen. Bruens Sulfonamiden weit in den Hintergrund und beginnt erst
selbst (113, 399) kommt auf Grund mithevoller mathe- da, wo diese und andere Mittel versagen. Ob sich auch
matisch-statistischer Berechnungen zu dem einstweilen gegeniiber Penicillin eine Resistenzerhéhung gewisser §
problematischen Schlufl, dafl die Resistenzzunahme der Keime entwidkelt, ist noch nicht gekldrt. Die Anwen-
Gonokokken gegeniiber den Sulfonamiden auf der Ver- dung der Penicilline geschieht teils értlich (Lésungen, :
— - . = _ . i e L ———
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Salben, Puder) auch in Form der Vorderkammerspiilung,
teils allgemein (intravenos und intramuskulér), wobei
aber zu beriicksichtigen ist, da8 die Penicilline die Blut-
Kammerwasserschranke nicht iberschreiten, Wie kom-
pliziert im einzelnen sowahl biologisch (Empfindlichkeit
der Erreger) als auch chemisch (Reinheitsgrad der Peni-
cilline von Ballaststoffen) die Dinge liegen, ist u. a. aus
sinem Aufsatz von Cimbal (113, 342) ersichtlich. Nach
seinen u. a. Erfahrungen diirften das Hauptanwendungs-
gebiet der Allgemeinbehandlung schwer phlegmonose
Prozesse der Orbita und Umgebung bilden, wihrend
die &riliche Behandlung bei Gonorrhée (s.z.B. Redl,
113, 353), Ulcus serpens und dgl. angezeigt erscheint.
Hinsichtlich der Gonorrhée fallt auf, daB die meisten
Berichte sich auf die der Neugeborenen beziehen. Diese
war aber doch wohl schon vor der Sulfonamid- und Pe-
nicillindra in unkompliziert zur Behandlung kommen-
den Fiillen kein Problem mehr. Bei Hornhautkomplika-
tionen scheinen sich subkonjunktivale Penicillingaben
dfters bewihrt zu haben. Uber die so sehr geféhrliche
Blennorrhoe der Erwachsenen erwarten wir noch aus-
giebige Mitteilungen. Ergénzend sei noch angefiihrt
daB Bassenge (113,363) in 20 Fillen von Dacryo-
zystitis und Tranensackphlegmone mit verschieden
zahlreichen Spillungen (Penicillin-Madaus) Keimfrei-
heit und &fters auch mit und chne Sondieren Durch-
géngigkeit des Tranenkanals erzielte. Da dies auch bei
anderen Verfahren vorkommt, sind weitere Erfahrungen
abzuwarten.

PHYSIKALISCHE UND CHIRURGISCHE THERAPIE

Desinfektion. Osterle (113, 179) bevorzugt nach
eigenen und fremden Erfahrungen Zephirol (1 %/ ig) vor
anderen Mitteln (bes. Sublimat und Oxycynat), die ho-
here Konzentration und léngere Einwirkungszeiten er-
fordern. Fiir das Operationsfeld sind Jodanatinktur,
Kodantinktur und Sepsojod wirksamer als Jodtinktur,
doch versagen auch sie gegeniiber Tetanus, Gasbrand
und anderen Sporenbildnern.

Ausgehend von der Frage ,,Was spielt sich im An-
schlufl an eine perforierende Verletzung im Auge ab?”
bespricht Davids (112, 136) die MaBnahmen, die gegen
die toxische und antigene Wirkung der eingeschleppten
Bakterien, des kérpereigenen EiweiBes aus der Triim-
merzone, der chemischen, elektrolytischen usw. Wirkung
von Fremdkérpern, sowie der Entziindungsprodukte
selbst, zu treffen sind: Umstimmungs-und Fiebertherapie
mit Milchspritze und Pyrifer, antibakterielle Chemo-
therapie mit Sulfonamiden. Wegen der fiebersenkenden
Wirkung vieler Sulfonamide sind beide Methoden nich!
gleichzeitig, sondern nacheinander anzuwenden. Gelingl
es, die Panophthalmie zu vermeiden, so kann sich doch
aus einem verbleibenden hyperergischen Reizzustand
eine chronische Uweitis entwidkeln, besonders wenn
Fremdkérper im Auge verblieben sind (Bakterienei-
weill, Gewebstrimmer, bes., Linseneiweili). Die paren-
terale Eiweifizufuhr muf dann mit kleinen und kleinsten
Dosen gehandhabt, bei hoher Uberempfindlichkeit iiber-
haupt unterlassen werden, insbesondere bei Blutungs-
neigung. Desensibilisierend wirken nunmehr Calcium,
Pyramidon, Utrotropin, Salicylate, Schwitzkuren. Auch
Schwermetalle (Goldpriparate) finden hier ihren Platz.
Fiir die Verteilung in den Geweben wird auf die ,Eti-
kettierung” anorganischer und organischer Subslanzen
durch radicaktive Atome hingewiesen. Wihrend kleine
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Glas-, Gesteins- und sogar Holzsplitter reaktionslos
einheilen und abgekapselt werden konnen, vermogen
auch kleinste Eisensplitter Siderose hervorzurufen.
Nach Mielkes (101,287) Modellversuchen scheint
immerhin eine gewisse Maglichkeit zu bestehen, durch
Kurzwellendurchsirémung nicht entfernbare Fremd-
kérper zu koagulieren und so eine Siderosis oder Ver-
kupferung zu vermeiden. Der Prophylaxe der Sympa-
thischen Ophthalmie dienen inshesondere Herabsetzung
der Hyperergie durch Calcium, unspezifische Desensi-
bilisierung (vorsichtige Proteinkdrpertherapie, Chemo-
therapie schleichender Infektionen, vorsichtige Fokal-
sanierung, also wegen der miglichen Streuung keine
Tonsillektomie, Vermeiden von Erndhrungsstéorungen,
und rechtzeitige Enukleation).

Inwieweit die Art der Vorbereitung das Auftreten
von operativen und postoperaiiven Blutungen beein-
fluft, ist immer wieder Gegenstand der Diskussion.
v. Wolffersdorf (112 90) glaubt einer reichlichen
Versorgung mit Cebion ein ruhigeres Verhalten der
Kranken und eine geringere Blutungsneigung verdan-
ken zu kénnen, wogegen Gaslteiger in erster Linie
die wverkrampfte Haltung {iberdngstlicher Patienten
nach der Staroperation fiir die hier besonders hiufigen
und unangenehmen Blutungen verantwortlich machf,
Die Ablenkung der Aufmerksamkeit der Kranken vom
operierten Auge wird nach meiner eigenen Erfahrung
wesentlich unterstiitzt durch regelméiBiges Einstreichen
einer Spur Borsalbe auf die Karunkelgegend zur Be-
seitigung des hier lokalisierten Juckreizes; aulerdem
sei man aber schon bei der An#sthesierung zuriickhal-
tend mit Adrenalin wegen dessen langnachdauernder
Phasenwirkung, worauf ibrigens schon vor Jahren
Seidel hingewiesen hat.

Hinsichtlich der Aniisthesierung im entziindlichen und
infizierten Gebiet erinnert Detlefsen (111,272} an
den alten Grundsatz, die Nadel nicht durch dieses Ge-
biet hindurch ins Gesunde zu fithren, woran man z. B.
bei vereiterten Chalazien denken moge. Dagegen be-
deutet die Novokaininfiltration keine Verschlechterung
der Heilungstendenz. Auf die bulbuserweichende Wir-
kung retrobulbirer Movokaininjektion besonders bei
Star- und Glaukomoperationen weist erneut Geis
(112, 189) in einem Fortbildungsvortrag hin.

Ein breites Anwendungsgebiet hat nach Richter
{111, 228) die Einblasung iiber dem offenen Instrumen-
tenkacher mit der Spritze aspirierter Luft in die Vorder-
kammer vor, wihrend und nach Operationen (E] sch-
nig). Das Irisdiaphragma wird, besonders an durch
retrobulbire Movokaininjektion erweichten Augen zu-
riickgedringt, dadurch z. B. bei flacher Kammer der
Starschnilt erleichtert, periphere Synechien vermieden,
Blut aus der Kammer ausgeschdumt usw, Das bisher
nur weniq angewandte Verfahren verdient zweifellos
erhéhte [}._-u_;-ﬁlunn_. Ersatz des z. B. bei MNetzhautab-
lésung vw‘u}.r-.-n{]-.;q-.m-j;u:::_-‘n Glaskdrpers durch direkte
Lufteinblasung in den Glaskdrperraum schlagt Rosen-
gren (113, 89) vor. .

Gehen wir von diesen mehr allgemeinen Gegenstan-
den zii den z. Zt. im Vordergrund des Interesses stehen-
den Operationen iber, sO ist zundchst t]iu.Hurnhfiu_b
propiung zu nennen ber die an der Berliner Khmlk
gehandhabte Technik berichtet Harms (113, 59). Die
wesentlichen Gesichtspunkte sind: Herstellung des
Transplantats, Sicherung des Transplantats, Sicherung
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der tiefen Augenteile. Die erstrebenswerte nach hinten
konische Form dés einem Leichen- oder frisch enukleier-
ten Auge entnommenen Transplantats wird, wie auch
die entsprechende Form der Liicke am Wirtsauge, er-
reicht, wenn beide Augen im méglichst gleichen Er-
weichungszustand trepaniert werden. Harms bevor-
zuglt einen mit Filhrungsring versehenen Handtrepan
vor dem weniger leicht zu handhabenden Motortrepan.
Der Sicherung des Transplantats dient ein mit sechs
Nihten auf der Hornhaut befestigtes halbdurchsichtiges
Lappchen aus feinstem Condomgummi (nach Vannas),
Die tieferen Augenteile werden durch ein ebensolches
Liappchen geschiitzt, das entweder vor der Trepanation
vom oberen Hornhautrand aus oder wihrend jener
durch die Trepanationsliicke selbst in die Vorderkam-
mer eingefiihrt wird. Léhlein (113, 178) zeigt an sechs
Fillen, daB auch bei kleinen Kindern eine durchgrei-
fende Keratoplastik ausgefiihrt werden kann, Das
Transplantat wird dabei durch einen durch die Hornhaut
durchgefiihrten Fadenkreuzrost am Durchfallen nach
hinten oder nach vorn verhindert. In einer weiteren
Mitteilung beschreibt Lohlein (113,280) die opera-
tive Beseitigung gelegentlich in der Vorderkammer sich
bildender retrokornealer Membranen mit stumpfen
Hékchen. Friede (113, 147) schldgt vor, bei totalem
Leukom, das bisher als inoperabel galt, der Zentral-
plastik eine nur bis auf die Deszemet gehende, an
durchsichtige Randpartien angrenzende Halbringplastik
vorauszuschicken. Alle diese Arbeiten zeigen, dab die
Keratoplastik die véllige Beherrschung der operativen
Technik, ein spezielles Instrumentarium und besteinge-
spielte Assistenz erfordert, sich also flir den meist
allein und nicht haufig operierenden Augenarzt nicht
eignet. Uber die funktionellen und besonders die Dauer-
erfolge liegen keine neueren Angaben vor; wir tun aber
doch wohl gut daran, die durch Film- und andere Propa-
ganda hochgespannten Erwartungen der Uffentlichkeit
weiterhin zu ddmpfen. Uber das Schicksal des Trans-
plantats unterrichten schlieBlich einige im Tierexperi-
ment oder an ein- oder mehrfach operierten Augen vor-
genommene histologische Untersuchungen. So fand
Babel (113,87), daB das Transplantat selbst nich!
durch Wirtsgewebe ersetzt wird, und daB sich Epithel-
wucherungen und retrokorneale Membranen am besten
durch scharfe Schnittrénder vermeiden lassen. An sehr
grobem Material zeigen Katzin und Kuo (113, 189),
daB Epithel und Endothel vom Wirt ersetzt werden,
wdhrend allerdings an den Réndern ins Transplantat
einsprossendes Wirlsgewebe sich wieder zuriickbildet.

Die anfangs nur der Heilung der Netzhautablésung
dienende diathermische Koagulation bzw. Stichelung
dient nach dem Vorgehen von Weve und Vogt!
neuerdings auch der Augendrucksenkung durch Ver-
odung des Ciliarkorpers. Zwecks Verfeinerung der
Technik untersucht Meyer-Schwickerath (113,
283) die Widerstandswerte der verschiedenen Augen-
gewebe im Frequenzbereich von 3000 bis 3 m Wellen-
lange. Danach eignen sich vorzugsweise kurze Wellen
fiir die Warmedurchflutung, lange fiir die Elekiro-
koagulation. Sein neues Ablatio-Gerét vereinigt in sich
r.»in_t-n Rd_hrenhc:-{h.‘rezquenzgenemtor zur Elektrokoaqu-
lation, einen Gleichstromgenerator fiir elektrolytische
Operationen und einen AnschluB fiir den elektrischen
Augenspiegel. Eine gemeinsame indifferente Elektrode
dient Hir Koagulation und Elektrolyse. Coppez (113

|\ BADISCHE
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96) hat pyrometrische Elektroden zur genauen Wirme-
dosierung bei der Elektrokoagulation konstruiert. Die
Tiefenwirkung der Wirme héngt von der Gréfie des
Streuungskegels der Kurzwellen ab. Dieser ist bei
griofierer Elektrode (2,5 mm) giinstiger als bei sehr
kleiner., Obwohl die Koagulation, wie auch die Stiche-
lung, eine schwere Zerstorung des betroffenen Ciliar-
kiirpers, Atrophie der Pars plana des Ciliarkérpers und
ausgedehnte Depigmentationen verursacht, haben die
Verfahren mit verfeinerter Technik nunmehr nicht nur
bei absolutem Glaukom, sondern auch bei anderen
Glaukomformen, bei denen andere Verfahren nicht
ganz zum Ziele fiihrten oder nicht anwendbar waren,
Verwendung gefunden (Amsler 113, 95 Miller
und Kohlhaas, vom Hofe, Roggenkédmper,
113, 385) und zu befriedigenden Ergebnissen hinsicht-
lich Druck und Funktion gefithrt. Modifiziert wird das
Verfahren durch L. und R. Weekers (111, 96), die an
acht Stellen zwischen den geraden Augenmuskeln
transkonjunktivale Koagulationen setzen. Ein neues
Verfahren hat Schreck (113, 285) mit der gezielten
Anoden-Elektrolyse der Arteria ciliaris longa (Cilio-
Analyse) ausgearbeitet und in 24 Fiillen gute, bis zu
3 Monaten beobachtete Erfolge gesehen. Albrich
(113, 174) verschlieBt durch kurze Beriihrung mit der
Diathermienadel sémiliche sorgfiltig aufgesuchten
vorderen kurzen und mindestens eine lange hintere
Ciliararterie. SchlieBlich wird die Diathermokoagulation
empfohlen von Schulte (113, 304) bei tiefreichendem
Ulcus serpens, da sie einen bis zur Deszemet gehenden
zylindrischen Raum bestreicht, wahrend der Wesse-
lysche Dampfkauter (s. 2. Engelbrecht 113, 385, der
ihn besonders auch bei rezidivierender Erosion und bei
Keratitis herpetica empfiehlt) eine schiisselférmige
Koagulation mit stirkster Wirkung an der Oberflache
setzt, sich also mehr fiir oberflachliche Infektionen
eignet. — Um den Bericht iiber die diathermischen Ver-
fahren zu beschliefien, fithren wir noch die prophylak-
tische Anheftung der Netzhaut bei drohender Abl6sung
an. Die schon vor dem Krieg diskutierte Frage wird von
Fleischer (112, 20) und Linde (113, 141) erneut
aufgenommen und die Indikation recht weit gestellt.
Nicht nur bei isolierten Netzhautléchern, die bekannt-
lich jahrelang bestehen kdnnen, ohne zur Ablosung zu
fithren, sondern auch bei defekten Netzhautstellen ohne
ausgeprdgte Riflbildung, insbesondere wenn das andere
Auge schon an Amotio erkrankt war, soll die prophy-
laktische Anheftung vorgenommen werden. Angesichts
der heutigen Technik ist der Eingriff in der Hand eines
erfahrenen Operateurs gefahrlos. — Ebenfalls in ge-
wissem Sinne prophylaktisch denkt sich Denig (112,
97) die Wirkung der Nadeldiathermie, wenn er sie z.T.
darin sieht, daB sie die {iber die Vasomotoren laufen-
den Psychoreflexe unterbricht, Diese spielen bei den
nur dem Menschen zukommenden primiren Glaukom-
formen eine erhebliche Rolle. Eine #hnliche Wirkung
verspricht sich Denig bei der sympathischen Ophthal-
mie; hier wird dann nicht nur das sympathisierende
oder sympathieverddchtige, sondern auch das zweite,
noch gesunde Auge diathermisch angegangen!

Was Glaukomoperationen iiberhaupt und ihre In-
dikationen betrifft, so empfiehlt Leoz (113, 82), sich
nicht zu iitbereilen, auch im Anfall den Druck erst medi-
kamentds zu senken und u. U, 1—2 ccm 50—60prozen-
tigen Alkohol in das Gg. cil. zu injizieren, auch sonst
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erst beim Versagen der medikamentdsen Therapie zu
everieren. Wichtiger als die Druckmessung ist die wie-
derholte Gesichtsfeldaufnahme. Leoz bevorzugt die
Zyklodialyse und, statt der klassischen Iridektomie, die
Operation nach Lagrange. Miigge {112, 104) empfiehlt
die Trepanationscyklodialyse (Cycl. von einem hinte-
ren Trepanationsloch aus nach Sallmann), Denig
(112, 97) die Iridotorsion, Barkan (113, 82) bei Hy-
drophthalmus congenitus die moglichst frihzeitige
Goniotomie (Sprengung des den Kammerwinkel wver-
schlieBenden embryonalen Gewebes, im Gegensatz zur
. Trabekulotomie” beim Erwachsenen).

Staroperation. Die intrakapsulire Extraktion des
Altersstars ist in den letzten zwei Jahrzehnien mehr
und mehr Allgemeingut auch der deutschen Kliniker
geworden, so dab z. B, in Tibingen auch der junge Assi-
stent von vornherein darin ausgebildet wird. Aus einer
umfangreichen Diskussion (Vogelsang, Harms,
Gasteiger, Ahuja, 113, 187) ergibt sich folgendes
Bild: Akinesie, retrobulbire NMovokaininjektion, sowie
Beruhigung des Patienten durch SEE sind dringend an-
zuraten, Ziigelnaht und Kanthotomie nebenséchlich. Der
Spaltlampenbefund gibt keinen sicheren Hinweis auf
die Resistenz der Linsenkapsel, so daBb jede Extraktion
zuniichst als intrakapsuldre angelegt werden soll. Platzt
die Kapsel, so kann die Operation jederzeit extra-
kapsuldr zu Ende gefiihrt, in vielen Fillen die Kapsel
noch nachtrdglich ausgezogen werden. Bei intumeszen-
ter Katarakt kann durch Einstich peripher oben (Lind -
ner) etwas Linse abgelassen werden, wonach sich die
Kapsel fassen 1&Bt. Postoperative Entziindungen sind
seltener und leichter zu beherrschen als bei extra-
kapsuldrer Extraktion. Glaskorperverluste und Ader-
hautabhebung sah Harms etwas héufiger bei i, E. als
bei o. E. Er operiert auch bei Disposition zu Amotio
retinae intrakapsuldr wegen der besseren Ubersehbar-
keit der Netzhaut. Ob Netzhautablésung nach i. E. hidu-
figer ist als nach o. E., wird immer noch verschieden be-
urteilt. Velhagen (112,225) extrahiert auch bei hoher
Myopie jeden Grades in der Kapsel und begriindet dies
ausfithrlich und einleuchtend. Besonders betont er den
Wegfall der bei Myopie besonders unglinstigen Nach-
starverhdltnisse, die kurze Heilungsdauer und das durch-
schnittlich erheblich bessere Sehvermdigen. Extraktion
in der Kapsel mit normalem Schnitt nach oben im Lim-
bus bevorzugt Gasteiger (113,290) auch an nach
Elliot trepanierten Glaukemaugen, worin ich ihm
durchausbeistimme. Dringend zuwarnen ist dagegen vor
i. E. bei Jugendlichen wegen der grofien Resistenz der
Zonula. Sie verfallen zum grofien Teil einer meist irre-
parablen Netzhautablosungl

Die Operation des angeborenen und kindlichen Stars
wird eingehend von Velhagen (113, 305) behandelt.
Wegen der Empfindlichkeit des Ciliarkfrpers und der
grofen Neigung zu Blutungen wird zweckmibigerweise
nach schonender aber ausgiebiger Diszission die Linse
der Aufsaugung in der Vorderkammer iiberlassen; ni-
tige Starschnitte sollen zur tunlichen Vermeidung von
Blutungen in den Limbus gelegt werden. Die hintere
Kapsel ist sorgfdllig zu schonen, weil jeder Glask&rper-
vorfall die Gefahr des Glaukoms und der degenerativen
Hornhauterkrankung nach Berithrung mit dem Glas-
korper in sich schliefit. Hinsichtlich des Zeitpunkts der
Operation empfiehlt Velhagen bei hochgradiger Trii-
bung das Ende des ersten Lebensjahrs, in anderen Fillen
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operiert er zur tunlichen Vermeidung einer Amblyopia
ex anopsia jedenfalls vor dem sechsten Lebensjahr.
Eine weitere besondere Aufgabe stellt die Operation
luxierter Linsen dar. Zeeman (112, 279) bevorzugt bei
Ectopia lentis congen. die Diszission mit zwei Nadeln,
die u. U. mehrfach wiederholt werden kann. Eggert
(111, 223) berichtet {iber 25 an der Tibinger Klinik ex-
trahierte (sub-)luxierte Linsen. Wo immer moglich wurde
nach entsprechend groBem Schnitt die Linse mit der
Schlinge geholt. Die Indikation ergab sich aus bestehen-
dem Glaukom oder hochgradiger Sehstorung durch die
Linsentrilbung am verletzten Auge. In den Glaskorper
versenkte Linsen wurden nicht angegangen. Fiir solche
Fille empfiehlt Rumbauer (111,22) ein Verfahren,
bei dem unter stindiger Leitung mit dem Auge {Lange-
sche Diasklerallampe von ZeiBl) mit einer langen, am
Ende leicht aufgebogenen Diathermienadel die Linse in
ihre urspriingliche Lage zwischen Glaskdrper und Iris
hinter die Pupille gebracht wird, von wo sie dann nach
Lappenschnitt ausgezogen werden kann.
Lidoperationen. Der Krieg mit seinen tiberaus zahl-
reichen Verletzungen und Verbrennungen des Gesichts
im Feld und in der Heimat hat auf dem Gebiet der pla-
stischen Operationen wieder gréfite Erfahrungen ge-
zeitigt in der Anwendung der verschiedenen Methoden:
freie Hautlappen, Roll- und Kriechlappen, Kunststoffe.
Erggelet (113,290) empfiehlt als verhiltnismaBig
einfach, zeit- und materialsparend freie Hautlappen, die
er der Hinterseite der Ohrmuschel und dem angrenzen-
den Gebiet, oder der Halshaut, zur Brauenbildung der
behaarten Kopfhaut entnimmt. Das Material entspricht
weitgehend der Haut in der Umgebung des Auges, neigt
nicht stérker zur Nekrose als gestielte Lappen und labt
zusdtzliche Marben im Gesicht vermeiden. In der Dis-
kussion stimmt ihm Rauh zu, der die Lappen von
der Innenseite des Oberarms nimmt. Thiersch-Lappen
(Heinsius) setzen einen 3—4fachen Ubereffekt vor-
aus, wenn sie wirklich ausreichende Dauererfolge zei-
tigen sollen (Engelking). Gliih (113,143 verwendet
zum Ersatz des Oberlids einen Stirnhautlappen nach
Kreibig, der in einer ersten Sitzung mit Lippen-
schleimhaut hinterfiittert wird und sich auch zum Ersalz
beider Lider eignet, wobei die Lidspalte nachtriglich
durch horizontalen Einschnitt gewonnen wird. Die Wim-
pernreihe wird aus hinter dem Ohr enlnommener Kopf-
haut gebildet, Unmittelbar gewinnt einen Wimpernbe-
satz firs Unterlid Engelbrecht (113, 65) durch einen
tief in der Jochbeingegend ansetzenden und bis zur
Haargrenze reichenden Kreibiglappen, der durch Ohr-
knorpel-Lippenschleimhautplastik nach Biidinger ver-
vollstindigt wird. Die von Den ig, Thies u,a befiir-
wortete Friihversorgung schwerer Bindehautveratzun-
gen durch perikorneale Ubertragung von Lippenschleim-
haut oder durch Bindehaut vom andern Auge (nur bei
weniger ausgedehnten Verfitzungen) wird von Pavisic
(113,95) in acht bzw. sieben Fillen beschrieben. Cibis
(112, 238) verwendet zum Ersatz des Ober- und Unter-
lids einen nach Fricke-Kreibig gebildeten Schli-
fenhautlappen, was erstmals Lexer (1907) zum Ersatz
der Augenbraue ausgefiihrt hat, Grieger (111,13)
schlieBlich beschreibt ausfilhrlich Plastiken mit Raoll-
Lappen von der Hals- und Schidfengegend, auf deren
Einzelheiten nicht eingegangen werden kann. In der
Hand des Ceiibten ergeben alle diese Verfahren kos-
metisch und funktionell befriedigende Erfolge und die

-
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Wahl wird schliefilich davon abhdngen, woher im Ein-
zelfall das Material am bequemsten und zwedkméBigsten
zu bekommen ist, Dall auch ein bis auf eine schmale
temporale Haulbriidce abgerissenes verschmutztes Ober-
lid primér eingeheilt und damit kosmeltisch und funk-
tionell gerettet werden kann, zeigt Hérstgen (113, 77)
an einem instruktiven Fall. Jank e (111, 272) reponiert
eine nasal nach unten verlagerte Lidspalte nach aus-
giebiger Mobilisation der ganzen Gegend einschlieflich
des Bindehautsackes durch Einlagerung eines aus der
Masenwurzelgegend vorgebildeten Hautlappens in den
Defekt. Die Bildung einer prothesefdhigen Augenhohle
beschreibt in zwei Fallen (1 Mikrophthalmusund 1 Kriegs-
verletzung) Elbrechtz (113, 77): Nad sorgldltiger
Entfernung alles iiberfliissigen, besonders Marben-, Ge-
webes wird ein dem Oberarm entnommener, um eine
Stenzkugel gendhter freier Hautlappen in die Augen-
hohle eingefithrt und mit Lidrindern und Lidedken
durch Mihte vereinigt.

MNachdem frithere Versuche mit Knochen usw., da er
folglos, aufgegeben worden waren, macht sich neuer-
dings das Bestreben geltend, Defekte der kndchernen
Augenhthlenumrandung durch neuartige Fremdstoffe
{Kunstharzprodukte) zu ersetzen,; Cibisund Kimmig
(112,75), sowie Cibis (112,232) und Protzer (112,92)
verwenden Plomben und gefensterte Platten aus Su-
pramid (einem Superpolyamid, Stoffe, deren zahlreiche
Peptidbindungen einen eiweiBartigen Aufbau ergeben,
die aber von eiweiispaltenden Fermenten nicht ange-
griffen werden) auBer zur plastischen Stumpfbildung
nach Epukleation (Thiel) als Ersatz von Knochen-
defekten der Orbitalumrandung und des Jochbeins, als
Schaltsubstanz zur Vermeidung von Knochenadhéren-
zen, zur Lidhebung und als Lidersatz mittels eines dem
unteren Orbitalrand aufsitzenden Supramidstegs, sowie
zur Plosisoperation mittels gefensterter Lidplatte. Wal-
ser (113, 280} fertigt zun#chst eine den Knochendefekt
exakt ausfilllende Plombe aus Modellierwachs und
gieBt diese aus Paladon (zahndrztl, Kunstharzstoff) nach,
das 24 Stunden vor der Operation in 1% iger Oxy-
cyanatlsung sterilisiert wurde. Die Technik der Ein-
pflanzung von Supramidplomben nach Enukleation wird
im einzelnen von Cibis (112, 313) beschrieben, ebenso
von Techow (111,235), der Polyviolplomben ver-
wendet und von Klar (113, 145), der viele MiBerfalge
namentlich bei Spéatimplantation, auf zu grofie Plomben
#uriickfithrt; &hnlich Budde, Freusber g.Jaensch
u.a. (113, 388). Demgegeniiber bevorzugen Sonder
mann und Roggenkimper (113, 387) immer wie-
der die Einpflanzung kérpereigenen Fetles, wobei
ersterer die Fettschrumpfung dadurch umgehen zu kén-
nen glaubt, daf er den die geraden Augenmuskeln tra-
genden Skleraring von dem dann in die Orbita zuriide-
sinkenden hinteren Teil abtrennt, Nach Roggen-
kiamper ermdglicht die Fettimplantation auch die
seitlichen Bewegungen der Prothese besser als die
Kunstharzkugel, weil diese die seitliche Einsenkung
des Bindehautsackes behindert,

Augenprothesen aus Plexiglas befiirwortet [11iq
(113,283) als praktisch unzerbrechlich und reizfrei,
Pape (113, 387) hat solche aus Paladon und Palapont
herstellen lassen und die Iris mit nicht ganz befriedigen-
dem Erfolg aufgemalt, spiter mit einem Mittelstiick aus
Glas versehen und ermutigende Versuche hinsichtlich
des Haftens von Glas auf Kunstharz angestellt. Kunst-

stoffprathesen, die wegen der schwierigen Beschaffung
der [iir Glasprothesen nétigen Glassorten sich ankiindi-
gen, beschreiben auch Custodis und Freusbhe I
(113, 388).

Auch die Chirurgie der intraokularen Metallsplitter
hat durch den Krieg manche Férderung erfahren, iber
die neuerdings berichtet wird. Leydhecker (111,
239) empliehit Lidsperrer aus Calit (Herst. Isolatoren-
ges. Hermsdorf-Schomburg, Thiir.), die auskochbar sind,
auf metallische Suchgerite nicht ansprechen, wenig
Réntgenschatten geben und, bei der Rintgenaufnahme
eingelegt, neben der Erméglichung der Fixation und
der Kontrolle der Augenstellung, auch in den Lidern
liegende Fremdkérper leicht als solche erkennen lassen.
Zur Entfernung nichtmagnetischer Metallsplitter aus
dem Auge bedient sich Leydhecker (112, 255) einer
an einem Radioapparat angeschlossenen Pinzette. Ei
beschreibt (111, 181) die Extraktion eines im R&-Bild
nicht darstellbaren feinen Kupferlitzendréhtchens mit
dieser Pinzette, Zur skelettfreien Aufnahme lassen sich
die V ogtschen Filme oft durch Zahnfilme ersetzen. —
Auf Grund theoretischer Erwagungen und experimen-
teller Untersuchungen hilt Thiel (112, 258) die Aus-
ziehung an sich unmagnetischer Metallsplitter mit Hilfe
elektrodynamischer Krifte und Wirbelstrome fiir még-
lich. Das Verfahren ist nur an Orten anwendbar, wo
entsprechend hohe Leistungen und eine Spezialeinrich-
tung zur Verfigung stehen, erscheint aber an sich er-
folgversprechend und wiirde eine schonendere Extrak-
tion ermoglichen, als dies mit direkten Eingriffen ge-
schehen kann. — Die bei diaskleraler Magnetextraktion
erforderliche genaue Lokalisation des Splitters erreicht
Miehlke (113, 289) durch Beachtung der in jedem
Fall vorhandenen u. U. sehr feinen Bewegungen der
Sklera am Sitz des Splitters. MeiBner (ibid.) lokali-
siert mit dem Augenspiegel sichtbare Splitter genau
wie Locher bei Netzhautablosung und markiert sie dia-
thermisch auf der Sklera, womit zugleich einer Amotio
entgegengearbeitet wird. Intraorbitale Splitter entfernt
Mielke (113, 387) mit einem besonderen, hohlmeifel-
formigen Magnetansatz, an dessen kugelitrmigen hin-
leren Ende (nach Einfithrung des vorderen Endes in die
Gegend des Splitters) der Magnet herangebracht wird
Hoffmann (112, 156) empfiehlt die diasklerale Ex-
traktion durch einen nur die Sklera durchselzenden,
mit vorgeleglem Faden gesicherten V-formigen Schnitt,
der nach Bedarl leicht vergrifert werden kann und
schonendste Behandlung der inneren Augenhéute er-
maglicht.

Unter den Schieloperationen nehmen die Muskel-
piropiungen bei der Paralyse eines oder beider Seiten-
wender eine besondere Stellung ein. Uber zahlreiche
eigene Erfahrungen berichtet Jaensch in zwei Af-
beiten (111, 1 und 112, 309). Er bevorzugt das Verfahren
von O'Connor: nach Spalten der Sehne des Rectus
sup. und inf. auf 12 mm Lange bleibt das laterale Drittel
an Ort und Stelle, die nasalen zwei Drittel werden
unter dem lateralen bis zum Rect. lat. gefiihrt; hier wird
die Sehnenzunge aus dem Heber mit der unteren, die
aus dem Senker stammende mit der oberen Halfte der
Lateralissehne verndht. Das Verfahren ist auch bei
artefiziellem Strabismus und beim Versagen der ib-
lichen Methoden der Schieloperationen anwendbar und
ergibt oft gute Stellung und ausgedehntes Feld des Ein-
fachsehens. Auch iber ein- und doppelseitige Teno-
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tomie des Internus und mit Internustenotomie kom-
binierte Vorlagerung des Rect. lat, berichtet Jaensch
{111, 10) in positivem Sinne. — Mit Hohenablenkung
kombiniertes Einwdrtsschielen erfordert oft mehrere
Eingriffe. Harms (113, 188) bevorzugt beim Einwarts-
schielen eine modifizierte Vorlagerung des Rectus lat.,
die hochstens mit vorsichtigem Einschneiden des An-
tagonisten kombiniert werden soll. Meesmann (113,
300) fithrt bei Strab. sursoadductorius die Myectomie
des Obl, inf, aus und sah dabei zahlreiche befriedigende
Erfolge. Ubereffekt ist dabei nicht zu befiirchten.
Daf die im allgemeinen als gefahrlos geltenden Schiel-
operationen gelegentlich auch ernste Komplikationen
nach sich ziehen konnen, zeigt Gasteiger (1 13, 152)
an drei Fillen. Es kann, wohl begiinstigt durch die
schlechten Erndhrungsverhdltnisse, zu Nekrosen der
Sklera kommen, die an den Muskelansitzen besonders
diinn ist und deren durch die Sehnen laufende Blutl-
versorgung durch die Operation unterbrochen wird,
wozu noch Infektion von aufen hinzukoemmt. In einem
der Fille ging das Auge schlieBlich durch Glaskdrper-
abszeB verloren.

Die Operation des Trinensacks nach Toll (Dacryo-
cystorhinostomie hat sich allgemein durchgesetzt, im
pinzelnen werden aber immer wieder kleine Modi-
fikationen angegeben. Gunther (111, 176) hat vier
Fille nachoperiert und als Ursache des vorhergehen-
den Versagens festgestellt: 1, Granulombildung im
Tranensack, 2. Periostwucherung, 3. falsche Technik.
Auf diese sind aber wohl letzten Endes alle Versager
zuriickzufiihren, nicht nur wenn, wie in dem einen Fall,
der Trénensack mit der Siebbeinh&hle, statt mit der
Nasenhohle vereinigt wurde. Wichtig ist vor allem die
Eildung eines groBen Knochenfensters (Amsler, 113,
95), das auf verschiedene Weise gebildet werden kann.
Schmidt (113, 188) umgrenzt das zu entfernende
Knochenstiick durch kleine Locher mit einem zahnarzt-
lichen Rosenbohrer und stemmt sodann das Stiick aus.
Lembeck [ibid.) benutzt den A rrugaschen Trepan
oder die S tocksche Frise (das wohl am meisten ver-
breitete Verfahren) und legt Wert auf die Herstellung
einer spitzwinkligen Ring-Knochenkante durch nach-
trigliches Abschrigen. Klemens (ibid.) hat seinen
Trepan mit Diamantstaub besetzt, um ihm griBere
Hérte zu geben. Meist wird der Trédnensack seitlich
aufgeschnitten und die Rinder mit der Nasenschleim-
haut verniht, Weitere Einzelheiten s. bei Miigge
(112,82) und Engelbrecht (113, 268). Das gleich-
zeitig von Stock und Arruga angegebene Ver-
fahren, den gut mobilisierten Tranensack unten abzu-
schneiden und in die Nasenh&hle hineinzuziehen, wo-
bei Nihte sich eriibrigen, weil der Trénensack als ge-
schlossener Schlauch verbleibt, scheint wenig geiibl zu
werden, obwohl es einfach ist und ebenfalls gute Er-
folge zeitigt. — Ist bei einer Phlegmone konser-
vatives Vorgehen nicht mehr méglich, so soll (Engel-
brecht, 113, 64) nicht nur inzidiert, sondern nach all-
gemein chirurgischen Grundsétzen breit gespalten,
Tranensackgrube und Trdnennasengang griindlich aus-
gekratzt und fiir einige Tage tamponiert werden.

Die Chirurgie der Opticusgliome ist nach zwei Rich-
tungen hin kompliziert. Einmal ld8t sich vor der Ope-
ration nicht sagen, ob es sich um einen gut- oder bos-
artigen Tumor handelt; sodann erstreckt sich die Ge-
schwulst oft auf den intrakraniellen Teil. Léhlein
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(113, 188 und 288, s. a. Stower 113,76) geht so vor,
dafi er zunéichst den intrakraniellen Teil vom Chirurgen
entfernen lift, wobei zugleich der Tumor im Canalis
N.optici mobilisiert und die Art. ophthalm. unterbunden
wird. In einer zweiten Sitzung wird dann das Auge
und der intraorbitale Sehnerv entfernt. Stock (113,
289) hat in einem inoperablen Fall mit Erfolg réntgen-
bestrahlt, doch wird fiir die Regel von anderer Seite
(ibid.) die Bestrahlung abgelehnt, weil sie das ev.
spitere Vorgehen des Chirurgen erschwere [(erhohte
Blutungsneigung).

Zum Schluff sei noch auf einige Einzelberichte aus
verschiedenen Gebieten verwiesen. Bei den nach Enu-
kleatio bulbi nicht selten geklagten Orbital- und Kopf-
schmerzen sollte man vielleicht doch 6fters an die Bil-
dung eines Ampulationsneuroms denken, wie es
Babel und Valerio (113, 86) in einem Fall be-
schrieben haben.

Vom Hofe (113, 280) empfiehlt die Transfixion
umschriebener Iriswiilste bei Sekundarglaukom nach
Iritis.

Sautter (113, 281) berichtet {iber die {iberaus giin-
stige Wirkung der Trepanation nach Elliot bei 40 Féllen
von Keralitls disciiormis, wie sie seit Jahren wvon
Stock geiibt wird.

Die Entfernung eines Irissarkoms im Gesunden ge-
lang Friede (111,234) durch einen trapezformigen
Ausschnitt aus der Hornhaut mit nachfolgender Horn-
hautnaht wodurch sich allerdings eine erhebliche Be-
eintrachtigung des Sehvermigens ergab.

Hartmann (112, 333) konnte einen lebenden Cys-
ticercus aus der Vorderkammer ausziehen, der sich als
Ursache einer fibrindsen Iritis erwies.

Die Bulbusverkiirzung nach Lindner bei hoch-
gradiger Myopie fiihrte Ahuya (1 13, 176) mit Erfolg
aus in einem Fall von recidivierender Amotio. Er
schnitt im temporal unteren (uadranten 10 mm vom
Limbus entfernt einen Sireifen von 2.5:12 mm aus der
Sklera, deren Rander vernaht und mit einigen Elektro-
koagulationen zur Vorbeugung gegen neuerliche
Aniotio belegt wurden. Die Netzhaut legte sich an, der
Visus hmmc; 5/50. Beobachtungsdauer 5 Monate, Das
Auge orst'hi-vn deutlich verkleinert, die Myopie blieb
jedoch unverandert.

Dobrzynski (113,84) verwendet zur lontopho-
rese eine Augenbadewanne aus Glas, in die eine kleine
Kohleneleklrode eingelassen und ein Lidheber ange-
iiberspiilt die Hornhaut und

fiigt ist. Die Fliissigkeit
dringt auch in die Taschen der Bindehaut ein.

THEORETISCHE FORSCHUNG

Im Vordergrund der theoretischen Forschung stehen
7 Zt Fragen der Beziehungen der chronischen Iridozy-
klitis zur Tuberkulose einerseits und dem Rheumatis-
mus andererseits, Es scheint sich die Auffassung durch-
zusetzen, dall es sich dabel schlieBlich um unspezifische
allergisch-hyperergische Zustinde handelt, bei denen
die initiale Infektion zwar einen wesentlichen, im
weiteren Verlauf aber nicht ausschlaggebenden Einflufi
ausiibt. Unverkennbar weisen diese Anschauungen aul
die Arbeiten von Ricker und von Sperans k y hin
u. & 113,291 f..}. In diesem Zusammenhang sind u. a.
die Untersuc von Marchesani (113, 293)

ire und nervale Gliederung des

ither die s
Auges von Widhtigkeit Weiterhin sind den Beziehun-
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gen zwischen allgemeinem Blutdruck, Druck in den
AugengefdBen, intrackularem Druck und Glaukom
bzw. Erkrankungen der NetzhautgefdBe zahlreiche Ar-
beiten gewidmet, die hier im einzelnen nicht angefiihrt
werden kénnen. Ebenso miissen wir es uns versagen
aufl die zahlreichen Untersuchungen der Beziehungen
zwischen Augen- und Nerven-, bzw. Stoffwechsel-

krankheiten, {iber Physiclogische Optik, Farbensinn,
Vererbung usw. einzugehen.

Das Ubersichisreferat, in diesem Frilhjahr geschrieben,
kommt leider erst heute zur Verdoffentlichung, ohne daB
eine Uberarbeitung noch méglich gewesen wire, Manches,
. B. der Hinweis auf die Arzneimittelknappheit und einiges
die Penicilline Betreffende, was vor einigen Monaten noch
durchaus zutreffend war, ist jetzt {iberholt, Schriftleitung.

Die Labordiagnose der Virusgrippe

Von Dr. med. Kurt Liebermeister, Stuttgart

Viren sind bekanntlich andersgeartete Erreger als
Bakterien, Wihrend letztere fast ausnahmslos auf kiinst-
lichen Nahrboden kultivierbar und durch firberische
Darstellung mit dem Lichtmikroskop nicht nur sichtbar,
sondern in vielen Fillen auch differenzierbar sind, ist
dies bei den Viren im allgemeinen nicht der Fall, Die
Ziichtung eines Virus, seine Anreicherung, Reindarstel-
lung und Sichtbarmachung erfordert Spezialapparaturen
wie bakteriendichie Filter, hochtourige Zentrifugen und
hochauflisende Mikroskope mit Elektronenstrahlen. Die
Isolierung und Fortfihrung in Passagen geschieht durch
Ubertragung auf empféngliche Versuchstiere oder auf
befruchtete und bebriitete Hiihnereier. Die Hiihnerei-
kultur, die in gewissem Sinn nichts anderes ist als ein
Tierversuch, hat grobe Bedeutung erlangt und hat den
Vorteil, daB man unter absolut sterilen Verhéltnissen
arbeiten kann, wihrend bei Tierpassagen stets mit dem
Auftreten von Mischinfektionen, z. B. durch Aktivierung
mduseeigener Virusarten, zu rechnen ist. Niher auf
diese interessanten Einzelheiten einzugehen, ist in die-
sem Rahmen leider nicht méglich.

Jedenfalls erfordert die Virusisolierung einen gewis-
sen Aufwand an Zeit und Material, so dab heute in den
meisten Fillen auf den direkten Erregernachweis ver-
zichtet werden muB und die Diagnose einer Viruserkran-
kung durch serologische Methoden zu erbringen ver-
sucht wird, die genau so wie in der Bakteriologie auf
einer Antigen-Antikérper-Reaktion beruhen,

Die Moglichkeit einer Frithdiagnose wird dadurch von
vorneherein ausgeschlossen, dab es einige Zeit dauert,
bis der Organismus auf die Infektion mit Antikodrper-
bildung antwortet, Auch ist es im allgemeinen ein Nadh.-
teil der serologischen Diagnostik, daB 1. ein von friihe-
ren Erkrankungen oder Impfungen stammender Anti-
kérpertiter ebenfalls nachweisbar sein kann, 2. nicht
jeder Organismus in gleichem MaBe Antikérper bildet
und 3. Triger und Ausscheider von Krankheitserregern
iberhaupt nicht faBbar sind.

Zur Diagnose der Virusgrippe stehen 2 serologische
Nachweismethoden zur Verfiigung, nimlich 1. der Hirst-
Test und 2. die Komplementbindungsreaktion.

ad 1.: Der Hirst-Test: Das Influenzavirus ist ebenso
wie einige andere Virusarten und sogar einige Bak-
terieniarten in der Lage, Blutkorperchen, und zwar be-
sonders H erblutkdrperchen, zu agglutinieren und
diese in charakteristischer Weise zur Sedimentation zu
bringen. Zwischen dem Auftreten dieser [ laemagglutina-
tion und der Virusmenge besteht ein direkter Zusam-
menhang, was fiir die Virologie infolge der Méglichk
eines sehr einfachen mengenmiBigen Virusnachweises
von grofiter Bedeutung ist.

it
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Typenspezifisches Grippeimmunserum neutralisiert nun
das Influenzavirus und verhindert so das Auftreten der
durch das Virus hervorgerufenen Haemagglutination,

Hélt man nun in einer Reagenzglasreihe die Virus-
aufschwemmung und die Hihnerblutkérperchenmenge
konstant und gibt Patientenserum in fallender Menge
dazu, so kann man erkennen — je nachdem, ob bei
geringen oder auch bei starken Verdiinnungen des Se-
rums die Agglutination der Hithnerblutkérperchen aus-
bleibt — ob das Patientenserum wenig oder viel virus-
neutralisierende Antikérper enthéilt,

Es hat sich nun gezeigt, daB schon der gesunde Mensch
héufig auf Grund einer frither durchgemachten Erkran-
kung in einem mehr oder weniger hohen MaB Anti-
kbrper gegeniiber Influenzavirus besitzt, Die blofie Fest-
stellung der Hohe dieses Immunkiérperspiegels sagt also
gar nichts dartiber aus, ob es sich bei der eben durch-
gemachten Erkrankung um eine Influenza handelte oder
nicht, Die Diagnose kann vielmehr einzig und allein nur
aus einem Anstieg des Antikérperspiegels gestellt wer-
den. Es ist daher nolwendig, daB 2 Blutproben zur Unter-
suchung gelangen und der Zeitpunkt der Entnahme die-
ser Blutproben in bezug auf den Erkrankungsbeginn ist
von auBergewdhnlicher Bedeutung, wenn verwertbare
Befunde zustande kommen sollen, wie iiberhaupt die
richtige. 'Wahl des Zeitpunkts einer bakteriologisch-
serologischen Untersuchung eine Voraussetzung fiir
einen brauchbaren Befund ist; eine Tatsache, die, wie
die tagliche Praxis zeigt, manchmal wvdllig ignoriert
wird.

Bei Verdacht auf Virusgrippe ist nun die 1. Blutprobe
in der akuten Phase der Erkrankung, also mdglichst
nicht spiter als am 3. Erkrankungstag, und die 2. Probe
in der rekonvaleszenten Phase, also nicht vor dem
10. Erkrankungstag zu entnehmen.

Mit der ersten Entnahme will man ein Serum gewin-
nen, das noch keinen bzw. den vor der Erkrankung
vorhandenen Immunkdrperspiegel zeigt, die 2. Entnahme
erst liefert ein Serum, das die durch die Erkrankung
hervorgerufenen Immunkorper enthélt. Ist ein Anstieg
des Antikdrpertiters um 2 Stufen oder mehr vorhanden,
so spricht dies fiir Virusgrippe.

Nebenbei sei darauf hingewiesen, daf Antikérper
nicht in den ersten Erkrankungstagen gebildet werden.
Auch die bei bestimmten Viruspneumonien auftreten-
den Kilteagglutinine, deren Nachweis mit der in der
Kélte slattfindenden Agglutination von menschlichen
Blutkorperchen, der sogenannten Kilteagglutination
erbracht wird, treten am stérksten meist nach dem 10. Er-
krankungstag auf. Leider wurde auch von grofen Klini-
ken dem Med. Landesuntersuchungsamt meist eine zum
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die beiden antidyspeptischen Sicherheitsfaktoren 1n er Emihrung des Siuglings und Kleinkindes. Wihrend die
Citretten (hergestelle von der Firma Joh. A. Bendkiser G.m.b.H., Ludwigshafen/Rh.) eine zuverlissige Siuerung und
dadurch eine feinflockige Gerinnung der dargercichten Milchnahrung herbeifiihren, dient Gustin, das reine Kohlehydrat
(100 g = 360 cal.), dazu, den Kohlehydratgehale der Kuhmilch zu erhhen. Als [I. Kohlehydrat neben dem meist
gebriuchlichen Rilbenzucker verwendet, unterstiitzt Gustin die feine Ausfillung des Eiweibkdrpers der Kuhmilch,
Gustin wirke stark girungshemmend und erhoht dadurch die antidyspeptische Wirkung der Citrettenmilch-Nahrung
in hervorragender Weise, Gustin hat seinen Platz sowohl in der Siure- Halb- und Zmweidrittelmildh als auch in der
unverdiinnten Siure-Vollmildh. Da der Gustin-Zusatz fast durchweg nur 2°/; betrigt,
so darf die mit Gustin angereicherte Citrettenmilch infolge der geringen Gestehungs-
kosten als auBerordentlich wirtschaftliche Siuglingsnahrung angesprochen werden.
Ein besonderer Vorteil von Gustin liegt in der leichten Anwendung und

der kurzen Kochzeit. Auch in der Beikostnahrung, in der Kindersuppe, im
Kinderbrei, in Verbindung mit Friichten oder Gemiisen bzw. deren Siften findet
Gustin seit Jahrzehnten Verwendung, wobei seine rasche und hohe Quell-
fahigkeit und die leichte Verdaulichkeit besonders vorteilhaft in Erscheinung treten.

g[l's{inwird in 250 ¢ Packungen zum Preise von 52 Pfg. geliefert.

DR. AUGUST OETKER

NAHRMITTELFABRIK GMBH..BIELEFELD

Cholagoga:

Spec. cholagogae ,,Stada”
GALLEN- UND LEBERTEE

50 g —.90 DM

Sal. Carol. factitium ,,Stada™
KUONSTL. KARLSBADER SALZ
100g  —75DM

Phytotherapeutica: aus bem |
Spec. stomachicae ,,Stada” D e Labora t'OI‘l.LI.m

MAGEN-TEE
50g  —.90 DM Jht"er‘

Spec. gynaecologicae ,Stada”
FRAUEN-TEE

APOTHEKE.

50g  —.90 DM
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falschen Zeilpunkt entnommena Blutprobe eingesandt.

ad 2: Die Komplementbindungsreaktion, oder auch
Komplementfixationstest genannt, ist bei vielen Virus-
und Ridcettsienerkrankungen anwendbar und entspricht
in ihrem Prinzip der Wassermann'schen Reaktion bei
Lues. Eine Besprechung eriibrigt sich daher. Auch hier
ist die Diagnose nur aus einem Titeranstieg zu erstellen.

Voraussetzung fir die Durchfithrung dieser serologi-
schen Untersuchungen ist vor allen Dingen, daB man im
Besitz des jeweils bendtigten Antigens ist, also bei
Influenza im Besitz einer Virusaufschwemmung, die
vom Hiithnerei gewonnen wird.

Bei der relativ geringen Zahl der bisher isolierten
Stamme, und da die serologischen Tests eben erst ein-
gefiithrt werden, sind noch nicht alle Beziehungen und
Verschiedenheiten der vorkommenden Virusstamme
aufgeklart. Man konnte jedoch beim Influenza-Virus
einen Typ A und B abgrenzen. 1947 wurde in Fort Maon-
mouth, N, J. (USA) ein Virusstamm isoliert, der die Be-
zeichnung FM, erhielt und in seinen antigenen Eigen-
schaften nur teilweise mit Stimmen des Typ A iiberein-
stimmt.

Bei der letzten Grippewelle in Siddeutschland war
festzustellen, daB das Serum der erkrankien Fersonen
stark positive Reaktionen bei Verwendung des FM,-
Stammes als Antigen ergibt, wihrend mit dem Typ A
Antigen (PR 8-Stamm) gelegentlich keine positiven Re-
aktionen, oder aber Reaktionen in niedrigeren Titern
zustande kommen.

Inzwischen hat sich auch gezeigt, daBl dem Epidemie-
stamm 1948/49 offenbar eine vom PR B-Stamm abwei-
chende Morphologie zukommt.

Was hinsichtlich der antigenen Eigenschaften der ein-
zelnen Stimme fiir die serologische Diagnostik gilt, trifft
ebenso auch fiir die Schutzimpfung zu. Der Impfschutz
wird nur dann ein hochwertiger sein, wenn der zur
Immunisierung verwendete Stamm und der Epidemie-
stamm in ihrem Antigenaufbau identisch sind. Man wird
also versuchen, mit dem jeweils zu erwartenden Epi-
demiestamm zu immunisieren, was bei dem wellen-
formigen Vordringen der Grippe und der kurzen Im-
munisierungsdauver und sofern sich die Impfung auf

(AusderMedizinischenUniversitatsklinikTibingen
undderInneren AbteilungdesKreiskrankenhausesPlochingen— leitender

hold

einen kleinen Personenkreis besonders Gefdhrdeter
(Arzte und Pllegepersonal) beschrinkt, im Bereich des
Moglichen zu liegen scheint. Der Impfstoff wird durch
Ziichtung des Virus im Hiihnerei oder aus infizierten
Miuselungen gewonnen.

AubBer dem Influenza-Virus kénnen Erreger wie die
(-Fieber-Rickettsie, das Virus der atypischen Pneu-
monie (Pneumonitis-Virus) und vielleicht das Common
cold-Virms oder ein noch unbekanntes Virus grippe-
artige Erkrankungen verursachen und es bestehen An-
haltspunkte dafiir, daB auch an der abgelaufenen Epi-
demie nicht das Influenza-Virus als einziger Erreger
beteiligt ist.

Interessant ist noch, daB alle Viren gegeniiber Sul-
fonamiden, Penicillin und Streptomycin véllig resistent
sind. Eine Ausnahme macht nur die Lymphogranuloma-
Psittacose-Gruppe, zu der die Erreger des Lymphogra-
nuloma inguinale, der Psittacose, der Ornithose, des
Trachoms und einige tierpathogene Arten gezahlt wer-
den, und die mehr oder weniger sulfonamid- und peni-
cillinempfindlich sind, Nach neuesten Untersuchungen
hat man aber Anhaltspunkte gefunden, die dafiir spre-
chen, daB diese Erreger besser von den Virusarten ab-
zutrennen und mit den Organismen der Pleuropneu-
moniagruppe in einer besonderen Klasse von Mikro-
organismen zusammenzufassen sind.

Bei den Rickettsien, die ja nicht zu den Virusarten ge-
rechnet werden diirfen, liegen die Verhiltnisse nicht so
ungiinstig; sie sind experimentell vor allem durch
Streptomycin und Penicillin beeinflufbar, Der Q-Fieber-
Erreger, der ja auch zu den Ridkettsien zu stellen ist, ist
erheblich streptomycinempfindlich, Klinische Erfahrun-
gen liegen aber noch nicht in geniigendem AusmaB vor.

Zusammenfassend lifit sich sagen, dafi zur Diagnose
der Virusgrippe bewihrle serologische Methoden be-
stehen. Die Virusisolierung und Antigenherstellung, der
besondere Bedeulung zukommt, ist, wie das Arbeiten
mit Viren diberhaupt, an bestimmte Voraussetzungen
gekniipft. Zur Seuchenbekiimpfung und zu einer frucht-
baren Kklinischen Arbeit wird ein gut ausgeriistetes
Viruslaboratorium immer mehr eine unabweisbare Not-
wendigkeit,

Direktor: Prof. Dr. H. H. Benn -

Arzt:Dr. W.Hahn)

Insulineinsparung durch Kupfersulfat?

Von Dr. med

In Heft 10, 1948 dieser Zeitschrift hat Sroka in
seinem Aufsatz ,Vom Insulin und seinen pflanzlichen
Ersatzstoffen’” u.a, die Arbeiten von Héussler und
Schnetz erwihnt und auf eine insulineinsparende
Wirkung des Kupfersulfats hingewiesen. Neben diesen
Autoren hat noch eine Reihe von anderen (Hendrych
u, Weden, Tkachenko, Ussolzew, Handovsky,
Scott, Fisher, Sabatini und Repetto) ihre
teilweise positiven Erfahrungen mit Kupfersulfat ver-
dffentlicht, Die Abhandlung won Schnetz (Klin
Wsch, 1937) ist sehr bestechend: 17 Erfolgen stehen
keine Versager gegentiber, bei schweren und mittel-
schweren Diabetikern hat er durchschnittlich 20 bis
50 E Insulin bei der Verwendung wvon Kupfersulfat
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ginsparen konnen, bei leichien Formen konnte Insulin
teilweise vollstindig abgesetzt werden, Blutzucker-
und Harnzudceraussche wgskurven nach Adrenalin-
belastung (weniger nach Traubenzuckerbelastung) ver-
liefen unter Kupfersulfat wesentlich niedriger,

Die oligodynamische wirkungsweise des Kuplers
bei den verschiedensten Vorgdngen im Organismus,
wie sie Heilmeyer 1941 in einer Monographie ein-
gehend gewiirdigt hat, wiirde die Miaglichkeit eines
solchen insulinsparenden Einflusses beim Diabetes
diirchaus zulassen. Den Mechanismus der Kupferwir-
kung erkliren Haussler und Schnetz folgender-
maBen: durch eine bestimmte Kupferanhdufung in der
Leber wird méglicherweise infolge einer wZustands-
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dnderung’” in der Leberzelle erstens die Ansprech-
barkeit gegeniiber glykogenolytischen Reizen — wie
z. B. bei der Adrenalinhyperglykdmie — wvermindert
und nicht mehr so prompt mit einer Zuckerausschut-
tung beantwortet, zweitens wird das Glykogenfixie-
rungsvermogen, welches bei dem primdr diabetischen
Prozel an sich in hohem Mafie vermindert ist, erhéht.
SchlieBlich muB auch eine katalysatorische Wirkung
des Kupfers in Erwidgung gezogen werden, welche eine
Anfachung der Oxvydationsvorgidnge im Organismus
zur Folge hat und somit auch eine Forderung des Gly-
kogenaufbaus, besonders in der Leber und in den Mus-
keln (im Sinne einer insulindhnlichen Wirkung) bedin-
gen konnte.

In der besonders insulinknappen Zeit von 1945/46
haben wir diese Beobachtungen klinisch nachgepriift,
aber nicht bestitigen konnen. Die neuerliche Erwéh-
nung der Verwendung von Kupfersulfat bei Diabetes
mellitus wveranlafit uns zur Verdffentlichung unserer
Frgebnisse, um vor weiteren langwierigen Kontrollen
und Versuchen zu warnen. In Italien hat sich Repetto
1944 auf denselben Standpunkt gestellt mit der Begriin-
dung, daff die insulineinsparende V firkung des Kupfer-
sulfats — wenn iiberhaupt vorhanden — praktisch viel
zu schwach sel,

Wir untersuchten die Wirkung von Kupfersulfat in
der von Schnetz angegebenen Dosierung von 4 bis
8 Pillen zu 0,01 bei 20 Kranken mit Diabetes mellitus
von verschiedenstem Schweregrad, Es wurde nach

Mbglichkeit darauf geachtet, eine konstante Vorperiode
von mindestens 5 Tagen zu haben und in einer kupfer-
freien Machperiode einen eventuellen AuslaBeffekt zu
beobachten, Dem Vorwurf, daf ein Teil unserer Fille
ungeniigend lang unter Kupfersulfat gestanden habe,
ist entgegenzuhalten, dall S chnetz seine Belastungs-
proben ebenfalls in Kurzversuchen ausfiihrte und der
Hauptabfall bei seinen Dauerbehandlungen meistens
in den ersten 2 Wochen erfolgte, Wir stellen fest, daB
grifere Schwankungen der Niichternblutzuckerwerte
und der taglichen Harnzuckerausscheidung praktisch
nur von Anderungen der Insulindosis oder Kohlen-
hydratmenge, nicht aber von den Kupfersulfatgaben
abhiingen, 16 eindeutig negativen Ergebnissen stehen
4 fraglich positive gegeniiber, wobei noch auf die meist
lingere Behandlungsdauer bei ersteren besonders hin-
gewiesen werden kann. Die bei ihnen teilweise be-
obachtete Verschlechterung der Stoffwechsellage unter
Kupfersulfat soll nun aber diesem nicht zur Last gelegt
werden, sie ist groftenteils durch die Versuche, die
Insulinmenge zu reduzieren oder die Kohlenhydrat-
zufuhr zu steigern, bedingt. Einer strengen Priifung der
positiven Fdlle wiirde letzten Endes nur 1 Fall stand-
halten, hier kann der Eindruck entstehen, dal die Bes-
serung der Stoffwechsellage auf die Kupfersulfatwir-
kung zuriickzufithren ist. Aber bei einer an sich so
schwankend wverlaufenden Krankheit, wie es der in
Einstellung befindliche Diabetes ist, beweist dieser
eine Fall nichts.

Blutspenderdienst an der Chirurg. Universitats-Klinik Tibingen
(Direktor: Prof. Dr. Th. Naegeli)

Von Dr. med.

Die technischen Fortschritte in den letzten Jahren
auf dem Gebiet der Chirurgie, vor allem der Thorax-
chirurgie, wie sie uns besonders aus Anglo-Amerika,
der Schweiz und Skandinavien bekannt sind, brachten
zwangsliufig eine Weiterentwicklung des Blutersatzes
und der damit wverbundenen Organisation des Blut-
spenderdienstes mit sich. Aus rein duferen Griinden
sind wir zunidchst noch vorwiegend auf Frischblut an-
gewiesen, milssen also auf die Einrichtung von Elut-
spenderzentralen (Blutbank) mit allen technischen
Neuerungen zur Herstellung von WVollblutkonserven
oder flissigem, gefrorenen oder Trodken-Plasma noch
verzichten. Deshalb steht die Organisation des Blut-
spenderdienstes im Kleinen an den Kliniken und
Krankenhiusern im Vordergrund des Interesses und
mull méglichst exakt durchgefithrt werden, um dauernd
iiber ein geniigendes Blutspenderdepot wverfligen zu
konnen und um eine 100 % ige Sicherheit bei Trans-
fusionen zu gewihrleisten, Es darf keine Transfusions-
zwischenfalle hr geben, die auf ungenauer Blut-
gruppenbestimmung beruhen, auflerdem miissen auch
die Untergruppen M, N, P und der Rh-Faktor bei dem
Spender und mdglichst auch bei dem Empfinger be-
kannt sein. Denn 15} der weiBen Rasse sind nun
einmal imstande, Anti-Rh-Agglutinine zu bilden. Dies
JH-‘._ '.L|.I.'1.' Fall, wenn einem Rh-negativen Individ ]
wiederholt Transfusionen von Rh-positivem Blut ver-
ablfolgt werder wenn eine Rh-negative

Frau

LANDESBIBLIOTHEK

Eugen Vetter

mit einem Rh-positiven Fdtus (von einem Rh-positiven
Vater) schwanger geht®, Nicht alle Rh-negativen In-
dividuen bilden unter diesen Umsténden nachweis-
bare Isoagglutinine, stellt sich aber eine solche Iso-
immunisation ein, dann kann das Rh-negative Indi-
viduum an schweren hdmolytischen Reaktionen erkran-
ken, wenn ihm Rh-positive Blutzellen transfundiert
werden. Die Erscheinungen wvon Rh-Isoimmunisation
treten gewohnlich erst nach mehreren Transfusionen
auf, wobei diese Reaktionen, die zu Beginn g‘[L'W@!ID”l’h
milde sind, nach jeder nachfolgenden Transfusion mit
Rh-positivem Blut an Schwere zunehmen. Erscheinun-
gen von Isoimmunisation stellen sich meist nicht wah-
rend der ersten Schwangerschaft einer Rh-negativen
Frau ein, in den nachfolgenden Schwangerschalften
jedoch filhren die von der Mutter in zunehmendem
MabBe gebildeten Anti-Rh-Agglutinine bei Rh-positiven
Kindern zu einer schweren hamolytischen Andmie, zur
Erythroblastosis foetalis.

Sind einem Patienten, der bei wvorausgegangenen
Transfusionen Reaktionen aufwies, wiederholte Blut-
transfusionen zu verabfolgen, dann ist es wichtig, eine
Rh-Isoimmunisation als Ursache dieser Reaktionen aus-
zuschliefen, indem man beim Spender und beim Emp-
finger den Rh-Faktor bestimmt. Ist bei einer Frau,
die ein Kind mit Erythroblastosis geboren hat, eine

! Die Handhabung des Spital-Transfusionsdienstes in USA,
von Fonio,
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Bluttransfusion indiciert, dann soll vor jeder Trans-
fusion der Rh-Faktor des Spenders und des Empféngers
bestimmt werden, da gegebenenfalls schon die erste
Transfusion zu verhdngnisvollen Reaktionen fiihren
kann.

Kann in Notfillen oder aus technischen Griinden der
Rh-Faktor nicht bestimmt werden, so ist die Methode
von D ahr imstande, Rh-bedingte Stérungen mdglichst
auszuschalten, Es wird ein kombinierter Kreuzversuch
von 3%iger Blutaufschwemmung des Spenders in
1 com physiologischer Na—Cl-Lésung bzw. 1 ccm
menschlichen AB-Serum mit Empféngerserum auf dem
Objekttriger und mit der Réhrchenmethode durchge-
fiihrt. Tritt keine Agglutination bzw. keine Hamolyse
auf, o ist mit einer fiir irgendein Blutgruppensystem,
einschlieBlich des Rh-Systems, bedingten Unvertriglich-
keit nicht zu rechnen.

Als Crundstock einer Blutspenderzentrale besitzen
wir in unserer Klinik 80 Blutspender aller Gruppen
(36 0, 37 A, 6 B, 1 AB). Sie sind genauestens durch-
untersucht und es sind bei ihnen in Zusammenarbeit
mit dem Hygienischen Institut Untergruppen und Rh-
Faktor bestimmt. Dazu kommt die Kontrolle des Blut-
bildes, inshesondere des Hamoglobingehalts, die viertel-
jahrlich durchzufiihrenden Kontrollen auf Lues, sowie
eine genaue Anamnese {ber kurz vorangegangene
Krankheiten. Selbstverstiindlich diirfen Personen mit
Herzaffektionen, Tuberkulose, Diabetes, Asthma, Ma-
laria, infektitsem Ikterus usw. nicht als Spender in
Frage kommen. Am geeignetsten sind Gesunde beider-
lei Geschlechts zwischen 20 und 40 Jahren. Jeder Spen-
der ist in einer Kartel mit Blutgruppe und den iibrigen
Untersuchungsergebnissen, sowie der genauen Adresse
und Telefonnummer erfaBt und erhidlt fiir sich einen
Blutspenderpafi mit Lichtbild, in dem auBer der Blut-
gruppe mit Untergruppen die einzelnen Untersuchungs-
E~rg{:!]|1j55e wie Wﬁ'R. H!]-G(‘.ha“, sowie die Menge und
das Datum der einzelnen Blutspenden eingetragen wer-
den. So besteht eine doppelte Kontrolle, womit Blut-
gruppenverwechslungen praktisch ausgeschlossen sind.
Bis jetzt hat sich diese Einrichtung gut bewdihrt, da die
meisten Spender telefonisch erreichbar sind, damit also
jederzeit Frischblut zur Verfligung steht.

Selbstverstindlich erhdlt jeder Spender eine Ver-
giitung (fiir 100 ccm 10 DM, fiir jede weitere 100 ccm
5 DM) und bei den jetzigen Erndhrungsverhaltnissen
eine Lebensmittelzulage.

Die Notwendigkeit der Organisation eines Blut-
spenderdienstes geht daraus hervor, daB z. B. an un-
serer Klinik in den letzten drei Jahren 538 Bluttrans-
fusionen mit insgesamt 155 2 Liter Blut durchgefihrt wur-
den. Die Verteilung der einzelnen Gruppen mit 47,8% 0,
47.2% A, 41% B und 09 7% AB weidit etwas ab von
den iibrigen, z. B. auch einer amerikanischen Zusam-
menstellung mit 44 % 0, 38% A, 14% Bund 47, AB.
Grundsétzlich soll nur gruppengleiches Blut verwendet
werden, die schon frither erhobene Forderung nur Rh-
negative Spender zu verwenden, scheint etwas iiber-
trieben und schlieBt nach Dahr und Wolff auch
Transfusionsstérungen nicht unbedingt aus, da nach der
neuesten Einteilung in Rh-Untergruppen auch eine Rh-
bedingte Unvertréiglichkeit innerhalb der Rh-positiven
Gruppen und der Rh-negativen Gruppen méglich ist.
Unter Beriidksichtigung der 8 Rh-Untergruppen oder
gar 27 verschiedenen Rh-Kombinationen, der A-Unter-
gruppen, der M-, N- und P-Faktoren wiirden sich 972
verschiedene Blutformeln ergeben, deren genaue Uber-
einstimmung bei Spender und Empiénger praktisch un-
moglich und auch nicht nétig ist. Auch vor Beachtung
des Rh-Faktors und der Untergruppen sind an unserer
Klinik in dem angegebenen Zeitabschnitt keine ernst-
haften Transfusionszwischenfalle, geschweige denn ein
letaler Ausgang, vorgekommen, Wir stellen als For-
derung auf: Ubertragung nur gruppengleichen Blutes,
Durchfiihrung der biologischen Probe nach Oehlecker,
Bestimmung des Rh-Faktors von Spender und Empfan-
ger besonders bei wiederholten Transfusionen und bei
Frauen im geschlechtsreifen Alter, wobei nach Dahr
Rh-negative Frauen schon in der Kindheit nur Rh-ne-
gatives Blut bei Transfusionen erhalten sollten, um eine
Sensibilisierung und ihre Folgen (Hdmolytische Fo-
tosen, Fehl- und Totgeburten) zu vermeiden.

Von grofiem Vorteil wire auch fiir uns in Deutsch-
land die Bereitstellung von Mitteln zur Errichtung und
Weiterentwicklung von Blut- bzw. Plasmazentralen
oder Blutbanken, denn es stellt einen gewaltigen Fort-
schritt dar, wenn bei griiBeren chirurgischen Eingriffen
bis zu siebenstiindiger Dauer die Belastung des Kreis-
laufs durch geeigneten und rechtzeitigen Blutersatz so
reguliert und beeinflufit werden kann, daf Blutdmcdk
und Puls nach der Operation nicht viel von der Be-
schaffenheit vor der Operation abweichen und der Zu-
stand des Patienten nicht viel anders ist als z. B, nach
einer Appendektomie,

Aus der Inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses Stuttgart-Bad Cannstatt
Arztlicher Direktor: Professor Dr. Beckmann

Therapeutische Erfahrungen mit dem neuen Niirtinger Heilwasser
(Niirtinger Heinrichsquelle)

Von Dr. med. Dieter Strohm, Assistenzarzt

Am 29 Mirz 1949 erhielt die Niirtinger Heinrichs-
quelle durch das Wiirtt.-Badische Innenministerium die
staatliche Anerkennung als Heilquelle. Die Quella
wurde 1931 anldbflich einer Brunnenbohrung auf dem
Anwesen der Brauerei Scholl in Niirtingen am Galgen-
berg entdeckt. Statt des erwarteten Schichtwassers
wurde damals ein an Mineralsalzen sehr reiches Was-
ser gefunden.

BADISCHE
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1936 wurde die Quelle neuzeitlich gefaBt und che-
misch untersucht. Hierbei und bei den folgenden Unter-
suchungen (1938, 1948 durch das chemische Institut
Dr. Hundshagen und Dr. Sieber, Stuttgart) ergab sich,
daB es sich bei dem Niirtinger Wasser (N. W.}) um ein
Mineralwasser handelt. Seiner Zusam-
ist es ein alkalisch-salinischer Sduer-
zwischen den Untersuchungen liegen-

hochwertiges
mensetzung
ling. In den zwoll
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den Jahren hat sich die Zusammensetzung nicht ge-

dndert.

Die Temperatur des Wassers betrdgt 15 Grad, die

Reaktion ist neutral, das Wasser ist isotonisch, p. h.
7,0, Verdampfungsriickstand 9940,0 mg/kg. Aus der Zu-
sammensetzung ist der hohe Sulfatgehalt bei gleich-
zeitiger Kochsalzarmut hervorzuheben. In 1 Liter sind
6378 mg Natriumsulfat bei nur 639,4 mg Natriumchlorid
enthalten.

Ein Mineralwasser dieser Art ist in Siiddeutschland
bisher nicht vorhanden (Professor Frank, Technische
Hodhschule, Stuttgart). Zum Vergleich mit anderen be-
kannten Glaubersalzquellen sei folgende Tabelle an-

efiihrt: :
g Geh. in 1000 T, Wasser an

Koch- Glauber- Bitter-
salz salz salz
Niirtinger Heinrichsquelle 0.6 6,37
Mergentheimer Albertquelle 18,6 7.2 2.8
Mergentheimer Karlsquelle 11,6 3.3 2.6
Marienbader Kreuzbrunnen 1.7 49
Karlsbader Sprudel 1,04 2.4
Karlsbader Miihlbrunnen 1,01 237
Tarasper Luziusquelle 3.8 2.2

Wir sehen, daB das Niirtinger Wasser den Quellen
von Karlsbad und Marienbad am nachsten kommt,
kanntere auslindische Glaubersalzquellen sind: Vichy
und Royat, Tarasp, Montecatini.

Wir haben das Nirtinger Wasser seit Juli 1948 an
unserer Klinik in Gebrauch und haben es bei ca. 120 Pa-
tienten angewandt. Das Nirtinger Wasser, das klar
und geruchlos ist und etwas salzig schmedkt, wurde von
den Patienten recht gerne genommen und in den mei-
sten Fallen dem in Wasser gelosten Karlsbader Salz
vorgezogen, Wir gaben es im allgemeinen in einer
Menge von 200—250 ccm angewirmt morgens niichtern,
bei Obstipation abends nochmals dieselbe Menge, Dis
Indikationen waren folgende: Cholecystopathien, ab-
klingende Hepatitiden, Ulcus wentriculi,
wie Obstipation,

Bei Cholecystopathien wandten wir es neben den
sonst {iblichen Mitteln Wir hatten den Eindrudk

Be-

sastritis so-

an.

einer glinstigen Beeinflussung der Gallensekretion, sub-
jektiv wurden von den Patienten die appetitanregende
und mild abfiihrende Wirkung angenehm empfunden.
Den Gallenblasenreflex priiften wir in zw&lf Féllen, in-
dem wir Niirtinger Wasser mil der D-Sonde einfiihrten,
und konnten damit viermal einen deutlichen Reflex er-
halten, in den iibrigen acht Fillen war der Erfolg nicht
eindeutig.

Bei Gastritiden mit hyperaciden Saurewerten und
Magenulcera sahen wir ebenfalls eine giinstige Beein-
flussung, vor allem wurden Ubelkeit und Brechreiz
rasch gebessert. Bei kurvenmiBiger Darstellung der
Sdurewerte zeigte sich in den meisten Fillen eine deut-
liche Senkung. Doch auch bei normaciden Gastritiden
fand sich eine deutliche Besserung.

Bei leichleren Féllen chronischer Obstipation zeigte
sich eine mild abfithrende Wirkung, vor allem bei
Kranken, bei denen Karlsbader Salz zu durchfdlligen
Stithlen flihrte. Auch bei obstipierten Herzkranken ge-
lang es mit Niirtinger Wasser leicht, den Stuhlgang zu
requlieren. Ebenso wirkt es bei Colitis und Proktitis
giinstig. Im ganzen gesehen ist jedoch die abfithrende
Wirkung geringer als bei dem Karlsbader Salz.

Infolge seines geringen Kochsalzgehaltes eignet sich
das Niirtinger Wasser moglicherweise auch zur Be-
handlung chronischer Infekte der ableitenden Harn-
wege im Sinne einer Durchspiilungstherapie.

Zusammenfassend konnen wir sagen, daB die Indika-
tionen des Niirtinger Wassers denen des Karlsbade:
Sprudels und der Mergentheimer Quellen entsprechen.
Es kann bei Erkrankung der Gallenwege, der Gallen-
blase, abklingenden Leberentziindungen, bei Magenge-
schwilren und Magenschleimhautentziindungen, sowie
bei nicht allzuschweren Fiéllen von chronischer Ver-
stopfung mit gutem Erfolg angewandt werden,

Da die Quellen von Karlsbad und Marienbad in ab-
sehbarer Zeit fiir uns unerreichbar sind und die Ein-
fuhr ausldndischer Mineralwisser mit hohen Devisen-
ausgaben verbunden ist, ist es um so erfreulicher, daf in
unserer engeren Heimalt eine hochwertige Quelle mil
einer ahnlichen Indikationsbreite und Wirkung gefun-
den wurde.

Gesundung nur durch Neugestaltung

Von Dr. med. A.

Es ist erfreulich, daB aus der Vielzahl der Erorterun-
gen iiber die Reform der Sozialversicherung endlich die
Stimmen vorwiegen, die fiir eine grundsitzliche Meu-
gestaltung pladieren. So habe ich die Aufsitze von
Herrn Dr. Oeter und den jiingst erschienenen wvon
Dr. Rudolf Lex, Neckarsulm, die beide gute Gedanken
enthalten, mit gréBtem Interesse gelesen, Bereits vor
drei Jahren hatte ich darum gebeten, anldBlich der gro-
flien Protestversammlung in Stuttgart meine eigenen
Gedanken zur Reform der Sozialversicherung vortragen
zu dirfen. Leider war es damals aus Zeitmangel nicht
miglich, die Gedanken der grofien Versammlung vor-
zulragen, und der Presse schien das Thema zu heikel
als dafi es zur Verdffentlichung hitte kommen kénnen
Man scheute sich wohl vor der starken Reaktion in den
Kreisen der maBgebenden Stellen der Sozialversiche-
['I'Iﬂg_

LANDESBIBLIOTHEK

Kreidler, Ludwigsburg

Wir alle sind uns dariiber im klaren, daB die der-
zeitige Sozialversicherung schwerste Mingel aufweist
die vorwiegend zum Nachteil jener Versicherten sich
auswirken, die als anstindige Arbeiter und Arbeiterin-
nen ein Leben lang erheblich hohe Beitrdge zu leisten
haben, von denen sie sehr oft nie mehr eine Riidkver-
gittung erwarten diirfen. Die Nachteile fiir die Tatigkeit
der Arzte selbst sind ebenfalls zur Geniige umrissen
worden und stellen fir mich mit das Hauptproblem de:
ganzen Angelegenheit dar. Hierbei steht fiir mich we-
niger das rein VerdienstméBige im WVordergrund, als
die aus den Verhiltnissen resultierenden Zustédnde in
der Erkennung und Behandlung ven Krankheiten. Es
ist selbst dem bestausgebildeten Arzt oft einfach un-

! Mil diesem Aufsatz mochten wir das Kapitel ,Zwangs-
sparkasse” zum Abschlufl bringen. Schriftleitung.
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moglich, die vorgetduschten Krankheiten von tatsdch-
lich bestehenden Erkrankungen oder vorhandenen ner-
vasen Beschwerden zu lrennen.

Wenn nun die Arzieschaft in ihrer dberwiegenden
Mehrheit diesen Standpunklt einnimmt, so scheint es
mir an der Zeit, den Versuch zu machen, daB das Ubel
durch wirklich radikale Mafinahmen beseitigt wird, Die
Sozialversicherung in ihrer jetzigen Form hat sich iiber-
lebt, und ich behaupte sogar, dab sie weder den demo-
kratischen Grundsédtzen gerecht wird, noch ihren eigent-
lichen Zweck zu erfiillen vermag.

Das Problem kann nur richtig gelost werden, wenn
an Stelle der seitherigen Pflichtkrankenkassen Pflicht-
sparkassen der Lander bzw. des Reiches treten. Bei die-
sen Pilichtsparkassen hitte jeder Versicherungsnehmer
sein eigenes Konto, und die Beitrdge wiirden sowohl
vom Arbeitnehmer als vom Arbeitgeber wie bisher dorl
ginbezahlt, Alle Versicherten gehen grundsitzlich als
Privatkranke zum Arzt und werden dort nach den Sat-
zen einer Gebiihrenordnung behandelt, die jenen der
Preugo anzugleichen wiren. Die Kosten fiir drztliche
Behandlung und Medikamente werden vom Kranken
selbst bezahlt, und dieser erhilt hierfiir jeweils einen
Beleg. Mit diesem Beleg ist der Kranke, sofern er es
wiinscht, berechtigt, von seinem Konto das ausgegebene
Geld abzuheben. Ist ein Kranker arbeitsunfdihig, so er-
hilt er vom Arzt ein kurzes Attest iiber die Dauer der
Erkrankung, was ihn dazu berechtigt, etwa in Hihe der
seitherigen Krankengeldbeziige von seinem Konto
Geld abzuheben, Es diirfte so miglich sein, dafi jeder
Versicherte in der Lage wire, die Kosten fiir sich und
seine Familienangehérigen fiir leichte und mittelschwere,
nicht allzulange dauernde Erkrankungen selbst zu be-
streiten. !

Und nun komme ich zum Kernproblem des Sparkas-
sengedankens. Man wird mich sofort fragen, was denn
geschehen soll, wenn ein Versicherter oder eines seiner
Angehérigen linger erkrankt, der Krankenhausbehand-
lung oder sogar einer Operation bedarf, Es ist klar, daf
hier die Mittel des eigenen Kontos nicht ausreichen
wiirden und so der Fall eintreten wiirde, daf der Ver-
sicherte mittellos dasténde. Wenn schon der Versicherte
seine seither geleisteten Beitrdge als sein eigenes Geld
angelegt bekommt, so muB er zugunsten der Allge-
meinheit hiervon einen Betrag von ca. 10—157, auf
ein Sonderkonto abfithren, welches den Fond fiir solche
schweren und kostspieligen Erkrankungen bildet.
AuBerdem miiliten die Kosten fiir Verwaltung aus die-
sem Sonderfond bestritten werden. Die 10—157% des
Sonderfondswiirden ein wirkliches, soziales Hilfs-
werk in des Wortes wahrster Bedeutung
darstellen und dort einspringen, wo die eigenen Konto-
mittel nicht ausreichen.

Beim heutigen Stand der Sozialversicherung dagegen
erhdlt der Versicherungsnehmer in den Fillen, wo er
selbst die Kasse nicht beansprucht, nie mehr einen
Pfennig von seinen sauer verdienten Groschen zurtdk-
erstattet. Es ist nur zu bekannt, daf gerade aus dieser
Tatsache die Versicherten bei der OKK ein gewisses
Recht ableiten, auch ohne tatsdchlich krank zu sein,
Jkrankfeiern” zu diirfen, um auch einmal etwas won
ihren lingst bezahlten Beitrigen wieder zu bekommen.
Gerade hierin liegt eine goBe Gefahr, und wir haben es
oft erlebt, daB selbst die anstindigen Arbeiter, wenn
sie sehen, wie wviele ihrer Kollegen die Kasse unge-
rechtfertigterweise in Anspruch nehmen, auch dazu ver-
leitet werden, vom Arzt einen Krankmeldeschein zu
verlangen.

Alle diese Mifistinde und die vielen anderen, die
nochmals aufzuzdhlen i{iberfliissig ist, da sie nur allzu
bekannt sind, miissen von Grund auf beseitigt werden.
Dies ist aber nur dann méglich, wenn der Versicherte
weill, es geht um sein eigenes Geld, das er zu sparen
im Begriff ist und das sein Eigentum bleibt.

Es ist klar, daB fiir die Zeit von ein bis zwei Jahren,
also fiir den Ubergang, ein Kredit des jeweiligen Lan-
des oder des Bundesstaates notwendig wdre, denn zu-
nachst wiren alle Konten und auch der Sonderfond nur
klein.

Zum SchluB soll bei dem Gedanken der Pllichtspar-
kasse nicht vergessen werden, daB er das seit Jahren
diskutierte Problem der Altersversorgung des Arbeiters
in einer recht giinstigen Weise zu losen vermag. Zwei-
fellos hiitte der gréfere Teil der Arbeiter am Tage der
Invalidierung soviel Geld auf der Sparkasse, dali der
Betrag neben der Invalidenrente fiir die Jahre des Al-
ters oder zur Versorgung von Angehérigen eine sehr
gute Hilfe bedeuten wiirde,

Ich bin mir dariiber im klaren, daB der von mir vor-
geschlagene Plan einen sehr radikalen Schnitt bedeutet.
Mit TeilmaBnahmen wird der jetzige Zustand nur ver-
lingert, niemals aber grundlegend geandert.

Die breite Masse der arbeitenden Beviélkerung hat
einen berechtigten Anspruch darauf, daB ihr selbst ver-
dientes Geld auch ihnen gehért und nicht wie bisher
zu einem grofien Teil von asozialen Elementen ver-
braucht wird.

Wir Arzte betrachten es als unsere Aufgabe, unser
Miglichstes in der Erkennung und Behandlung wvon
Krankheiten und Gebrechen zu tun. Wir sehen unsere
Aufgabe jedoch nicht darin, unsere Zeit und Arbeits-
kraft damit zu vergeuden, daf wir uns den Kopf zer-
brechen, ob das, was man uns vortrdgt, vorgetauscht
oder echt ist. Wir wollen Kranken und Hilfesuchenden
stets unsere ganze Kraft und unser Kénnen zur Ver-
fiigung stellen

Die drei arztlichen Berufsorganisationen
und ihre Bedeutung fiir die Arzteschaft

Von Dr. med. Hans Neuffer

(Aus einem Referat, das auf der 1. konstituiere nden Delegierte

versammlung der Arztekammer

Nord-Wiirttemberg E. V. gehalten wurde)

Die Neugriindung des Hartmannbundes macht es no-
tig, die Aufgaben der verschiedenen drztlichen Organi-
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einigen kurzen Strichen zu zeichnen und
ybzugrenzen.

sationen in
gegeneinander
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Auf den Arztetagen in Eisenach im Jahre 1926 und in
Koln im Jahre 1931 war der Wunsch nach einer Reichs-
arztekammer mit Untergliederungen in den einzelnen
Lindern besprochen worden. Die Eingabe der Arzte-
schaft an die damalige Reichsregierung wurde aber zu-
nichst nicht bearbeitet. Erst die nationalsozialistische
Regierung nahm sich dieser Aufgabe an und schuf im
Jahre 1935 die Reichsérzteordnung, die im 2. Abschnitt
die Kammerorganisation regelt. Leider bekam sie ein
nazistisches Geprige durch das Fithrerprinzip und an-
dere Ideen dieses Systems. In ihrem Grund und Wesen
aber entsprach die Reichsdrzteordnung den Wiinschen
der Arzte, wie sie im Jahre 1932 der Reichsregierung
gegeniiber zum Vorschlag gebracht worden war. Beim
Zusammenbruch im Jahre 1945 ist die Reichsdrzteord-
nung nicht auBer Kraft gesetzt worden. Sie bildete des-
halb fiir die neu entstandenen vorldufigen Arzteorgani-
sationen die Grundlage, Erst im Friihjahr 1949 mubBte
die Arztekammer aus einer Kdrperschalt dffentlichen
Rechts in eine freiwillige Organisation umgewandell
werden,

1y

Die Arzlekammer erkennt ihre erste Aufgabe darin,
das drztliche Ethos in der Arzteschaft aufrecht zu er-
halten. Ohne das &rztliche Ethos, wie es in der Berufs-
ordnung niedergelegt ist, kann der Arziestand seine
wichtige Aufgabe im Volk nicht erfiillen. Es erscheint
notwendig, darauf aufmerksam zu machen, daf die
Berufsordnung von der Amerikanischen Militdrregie-
rung nicht aufgehoben worden ist. Der 1. Abschnitt
der Reichsirzteordnung vom 13, Dezember 1935 und da-
mit die Berufsordnung ist noch in Kraft. Es ist falsch,
wenn immer wieder gesagt wird, man kénne von der
drztlichen Ethik nicht leben. Freilich ist die heutige &rzt-
liche Entlohnung unzureichend. Eine Besserung dieser
Verhdltnisse ist aber nicht nur eine wirtschaftliche,
sondern vor allem eine sittliche Forderung. Gerade in
wirtschaftlich schlechten Zeiten muB das drztliche Ethos
uns besonders deutlich vor Augen stehen, damit wi
nicht absinken. Das drztliche Ethos ist wie das Seil. das
bei einem Sturm auf dem Deck des Schiffes gespannt
wird, um zu verhindern, daB die Mannschaft von den
Wellen der See iiber Bord gespiilt wird.

Die zweite Aufgabe der Arztekammer ist es, dafiir zu
sorgen, dafl die Arzteschalt wissenschaitlich auf derHéhe
bleibt. Der Arzt mul sich iiber die neueren wissenschaft-
lichen Ergebnisse auf dem Laufenden halten. Deshalb ist
die drztliche Fortbildung unerlidflich. Die Arztekammer
bemiiht sich, durch Fortbildungslehrgédnge dieses Ziel
zu erreichen. Es ist eine innere Verpflichtung jedes Arz-
tes, an dieser Fortbildung teilzunehmen und dadurch
seine drztlichen Kenntnisse auf den neuesten Stand zu
bringen. Nur auf diese Weise kann der Arztestand das
Vertrauen und die Achtung erwarten, die er zu seinem
drztlichen Wirken an den Kranken braucht.

Die dritte Aufgabe der Arztekammer besteht in der
sozialen Fiirsorge fiir die alten und kranken Arzte und
ihre Hinterbliebenen. In der heutigen wirtschaftlich
schweren Zeit, wo 4l
durch Inflation u

re Arzle zweimal in ithrem Leben

nd'Wihrungsreform um ihre Ersparnisse
und damit um den Erfolg ihrer mithsamen Berufsarbei
gekommen sind, ist diese T3 gkeit besonders wichlig. In
allen Kammern der Westzonen wird deshalb teilweise
fast leidenschaft]

ich dariiber beraten, auf welche Weise
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man dieser grofien Not steuern und den Lebensabend
des Arzies einigermaben ertriglich machen kénnte. Es
mul zur Ehre des Arztestandes gesagt werden, daf die
Arzte die Beantwortung dieser Frage immer besonders
ernst genommen und es als eine Ehrenpflicht angesshen
haben, Versorgungs- und Fiirsorgeeinrichtungen fiir
Alter und Invaliditdt zun schaffen. Der diesjéhrige
32, Deutsche Arztetag in Hannover wird sich mit dieser
Frage besonders beschéftigen.

Die Organisation der Arztekammer ist deshalb nicht
zu entbehren, da die genannten drei Hauptaufgaben
immer wieder neu von ihr gelist werden miissen,

IL.

Als zweite Berufsorganisation haben wir seit 1931 die
Kassendrztliche Vereinigung, Sie ist das Ergebnis eines
Friedensschlusses zwischen Arzten und Krankenkassen
nach einem langjéhrigen Kampf um die Honorierung. Sie
bedeutet zugleich auch die gesetzlich geregelte rztliche
Selbstverwaltung in der Sozialversicherung. Diese Frei-
heit kann als eine wichtige Grundlage &rztlichen Han-
delns nicht hoch genug geachtet werden. DaB die be-
stehenden gesetzlichen Grundlagen und Vertriige einer
Revision und teilweise einer grundlegenden Neuord-
nung bediirfen, ist nach einer bald 20jdhrigen Dauer
offenkundig und selbstverstindlich. Die Kassendrztliche
Vereinigung hat die sehr undankbare Aufgabe, aus
einer im Laufe der Jahre wviel zu klein gewordenen
pauschalierten Honorarsumme eine grofiere Zahl von
Arzten als frither zu speisen. Aus diesem Grund miissen
die fiir jeden unangenehmen Abstriche gemacht und die
nitigen Keontrollen durchgefiithrt werden. Das ist fiir die
Dauer ein unhaltbarer Zustand und mufl anders werden.
Wer aber die Schuld dafiir der Kassenidrztlichen Ver-
einigung in die Schuhe schiebt und in der heutigen bren-
nenden Situation gar daran geht, die gesetzlichen Unler-
lagen der Kassendrztlichen Vereinigung abschaffen zu
wollen, chne dafiir neue und bessere geschaffen zu
haben, tut der Arzteschaft einen schlechten Dienst und
bringt sie wieder in die Abhdngigkeit von den Kassen

I11.

Um nun eine Anderung der Verhéltnisse zu erreichen,
brauchen wir eine dritte Organisation, den neu gegriin-
deten sogenannten Harlmannbund. Der Hartmannbund
ist eine vallig freie und freiwillige Vereinigung, zu der
alle Gruppen von Arzten stoBen kinnen (Kassendrzte,
Knappschaftsdrzte, nicht zugelassene Arzte, Kranken-
hausirzte, beamtete Arzte, Universitdtsprofessoren
usw.). Er ist durch keinerlei staatliche Aufsicht noch
gesetzliche Bindungen eingeengt. Seine Aufgabe wird
es deshalb sein, sich aller &rztlichen Fragen anzuneh-
men, sich fiir eine Reform der Krankenversicherung ein-
zuselzen und mit allen zu Gebote stehenden Mitteln die
heutige Lage der Arzteschaft zu bessern. Er wird sich
dazu der Presse und des Rundfunks und jeder anderen
Art von Aufklarung bedienen und auch an die Parla-
mente gehen miissen, um die Offentlichkeit davon zu
iiberzeugen, wie wichtig es fiir die Gesamtheit ist, einen
guten und wirtschaftlich ausreichend gesicherten Arzle-
stand zu haben. Nur dann kann dieser die 6ffentliche
Aufgabe des Gesundheitsdienstes an allen Gliedern des
Volkes erfiillen. Jeder Arzt also, dem die drztliche Auf-
gabe und das Wohl der gesamten Arzteschaft am Her-
zen liegt, muf es deshalb als seine Pflicht ansehen, die
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Arbeit des Hartmannbundes auf jede Weise zu fordern,
vor allem auch mit Geld, ohne das die groBen Aufgaben
des Hartmannbundes nicht gelést werden kdnnen. Das
Haus, in dem die deutsche Arzileschaft sitzt, brennt an
allen Ecken. Es wiire ein Zeichen grofier Kurzsichtigkeit,
wenn die Arzteschaft nicht alle Mittel aulwenden wiirde,
um die Feuerwehr zu unterstiitzen, die den Brand léschen
will.

Alle drei Organisationen, Kammer, Kassenirztliche
Vereinigung und Hartmannbund sind véllig unpolitisch
im Sinne einer Parteipolitik. Sie haben alle nur das eine

Ziel, dem Arzt in der Erfilllung seiner Berufsaufgaben
zu dienen und wiirdigere Verhallnisse zu schaffen, als
wir sie heute haben. Die drei Organisationen diirfen
nicht der Gefahr unterliegen, gegeneinander zu arbeiten,
sondern miissen eng zusammenstehen und sich gegen-
seitig erganzen. Nur auf diese Weise kann erreicht wer-
den, daB aus dem unseligen Zusammenbruch wieder
eine Arzteschaft sich emporhebt, die in sittlicher Kraft,
wissenschaftlicher Bildung, sozialem Verstindnis und
innerer und duberer Freiheit den Samariterdienst an
unserm kranken Volke ausiibt.

Konstituierende Versammlung des Hartmannbundes
Wiirttemberg

Im wvollbesetzten Horsaal der Universitits-Frauenklinik
Tibingen fand am 30. Juli 1949 die konstituierende Ver-
sammlung des Hartmannbundes fiir das Land Wiirttemberg
statt, zu welcher die Delegierten aus allen Teilen des Lan-
des erschienen waren. — Dr. Dobler erdfinete die Tagung
und beqriifte neben Vertretern der Universitat den Ehren-
prisidenten der Arztekammer Wilrttemberg-Hohenzollern
Dr. Langbein sowie den stellv. Prisidenten der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg. Er betonte die Notwendigkeit, den 1934
vom Dritten Reich aufgeldsten Hartmannbund als alle deut-
schen Arzte umfassenden Verband wieder aufzurichten, da
die Arztekammern neben ihren standesethischen Aufgaben,
den Fragen der Berufsordnung, der Berufsgerichtsbarkeit
und Fiirsorge fiir notleidende Berufsangehérige sich nicht
mit den wirtschaftlichen Belangen der Arzteschaft beschaf-
tigen kénnen, die Kassendrztlichen Vereinigungen aber nur
einen Teil 'der Arzte umfassen und durch ihre vertraglichen
Bindungen mit den Triigern der Sozlalversicherung in Ge-
fahr kommen, eine Interessengemeinschait zugelassener
Kassendrzte zu werden und sich nicht mehr geniigend um
die Zukunft der jungen Kollegen kiimmern kinnen. Wenn
&5 auch im Wesen jedes freien Berufes liege, daB er seinen
Angehb6rigen das Risiko wirtschaitlicher Unsicherheit auf-
lade, so sel es doch auf die Dauer ein untragbarer Zustand,
wenn viele, aus ihrer Kassenpraxis vertriebene Arzte und
eine groBfe Anzahl gut ausgebildeter, aus Krieg und Ge-
fangenschaft heimkehrender Kollegen bei den heutigen
Vertragsverhéilinissen keine Aussicht haben, in absehbarer
Zeit eine eigene Existenz zu grinden.

Der Hartmannbund werde nicht gegen die Arztekammern
und die Kassendrztlichen Vereinigungen gerichtet sein, son-
dern deren Bestrebungen als alle Arzte umfassenden Ver-
band unterstiitzen und ergénzen.

Die tiefgreifenden Verdnderungen, welche sich in der drzl-
lichen Versorgung der Sozialversicherten seit dem Abschluf
des Berliner Abkommens entwickelt haben und die Kassen-
drzte ebenso hart belasten wie die auf Zulassung wartenden
Arzte, machen eine grundlegende Reform der Sozialver-
gicherung auf dem Gebiet der Krankenversorgung notwen-
dig., Hier mafigebend und konstruktiv mitzuwirken sei eine
der wichtigsten Aufgaben des Hartmannbundes, die er als
politisch unabhingige, alle Arzte umfassende Organisation
mit freiwilliger Mitgliedschaft in Angriff nehmen werde in
verantwortungsvoller Zusammenarbeit mit den Gewerk-
schaften, den Parteien und den Trigern der Sozialversiche-
rung. Hierbei sei die Entwicklung der sozialhygienischen
und gesundheitspolitischen Lage der benachbarten euro-
pdischen Ldnder zu prifen, ijhre Erfahrung zu wverwerten.

Das Recht des Kranken in der Wahl seines Arztes kom-
promifilos zu verteidigen und das Recht des Arzies, das
Geheimnis seines Wirkens: sein perséinliches Verhéltnis zum
Kranken ungestdrt zu erhalten, sei, wie einst, das Ziel des
Hartmannbundes. Die &rztliche Schweigepflicht auch den
Trdgern der Versicherung gegeniiber wiederherzustellen, sei
eine Forderung des Weltbundes der Arzie, die in der fran-
ziisischen Sozialversicherung schon durchgefiihrt sei und
auch vom Hartmannbund erstrebt werde. Sein wirtschaft-
liches Ziel sei: eine gerechte und angemessene Entlohnung
fiir die werantwortungsvolle und miihevolle Arbeit des
Arztes zu erringen, wie sie durch das Grundgesetz jedem
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andern Biirger zugesichert sei, Es liege aber auch im Inter-
esse der Erhaltung der Gesundheit und Leistungsfihigkeil
unseres Volkes, daB der Arzt mit den Kenntnissen und Hilfs-
mitteln der modernen Diagnostik und Therapie Schritt hal-
ten kénne.

Rings um uns her rilsten die Vilker. Wenn wir einen
kleinen Teil der Mittel, die unsere Nachbarn fiir den Etat
ihrer Kriegsministerien aufbringen, einem Gesundheitsmini-
sterium zur Verfligung stellen kénnten, wiirden wir nicht
nur eine vorbildliche &rztliche Versorgung, sondern auch
eine vorausschauende, fiirsorgende Gesundheitspflege trei-
ben k&nnen, unendliches Leid, Schmerzen und Elend lindern
und Leben erhalten, Hierfiir soll der Hartmannbund kdmp-
fen, hierfiir die Parteien und die Bundesregierung gewin-
nen. Binigkeit und Geschlossenheit sei seine einzige, aber
starke Waffe im Kamplf um die Berufsfreiheit unseres
Standes, um die Gesundheit und Zukunft unseres Volkes.

AnschlieBend sprach Prof. Goltron iiber die Probleme des
lrztlichen MNachwuchses, seiner Auslese und Ausbildung.
Eine, auch vom Hartmannbund geforderte straffe Drosselung
des Zugangs zum Medizinstudium sei durch verantwor-
tungsbewufite Auslese anzustreben. Nur Leistungssteigerung
kénne dem deutschen Arztestand seine alte, einstmals in
der ganzen Welt anerkannte Bedeutung wiederschaffen,

Fiir den Marburger Bund bekannte sich Dr. Zander voll
und ganz zu den Zielen des Hartmannbundes. Er wies dar-
auf hin, daf heute jedem jungen Arzt das grofie Risiko
seiner Berufswahl woll bewuBt sei. Die jungen Kollegen
selen aber auch gewillt, allen Schwierigkeiten zum Trotz
sich die Arbeits- und Existenzmdglichkeit zu schaffen, auf
welche sie durch ihre lange und oft entbehrungsreiche
Ausbildung ein Anrecht haben. i |

Dr. Schmieder sprach iiber die kassendrztliche Situation
und leyte diberzeugend dar, daB der wirtschaftliche MNieder-
gang der Kassendrzte, die durch ilberalterte und untragbare
Veririge grobenteils trotz feiBiger und milhevoller Arbeit
nicht mehr ihr Existenzminimum verdienen, die &rztliche
Versorgung der versicherten Bevilkerung selbst gefdhrde,
Dr. Pindeisen fithrte an Hand umfangreicher Statistiken er-
ginzend aus, daf die drztliche Leistung bei der hcuii{r(*_:l
Art der Kassenhonorierung nur noch mit einem Bruchteil
des Geldwertes bezahlt werde, welcher beim wvertraglichen
Abschlufi 1932 zugrunde gelegt war.

Die Versammlung nahm eine Reihe von Entschliefiungen
an, in welchen die sofortige Drosselung des Medizinstu-
diums, die Errichtung eines Gesundheitsministeriums, der
ErlaB der Kfz-Steuer fiir praktizierende Arzte und eine
maBgebliche Beteiligung der Arzteschaft bei der Reform
der Sozialversicherung gefordert wird. . ]

Ein wvorlinfiges Organisations-Statut wurde einstimmig
gutgeheifien. Zum 1. Vorsitzenden fiu_\_s Ld11rh:s'.'q_ri1an{!m
Wiirttemberg wurde Dr. Dobler, Tibingen, gowahllt. als
Stellvertreter Dr. Schmieder, Kirchheim/T, zum Schrift-
fihrer Dr. Zander, Tibingen. Acht weitere Arzte wurden
in den Vorstand zugewihlt. :

Eine sehr angeregte und fruchtbare Aussprache zog sllclz
bis in die Abendstunden hin und klirte eine Reihe wich-
tiger Fragen auf standespolitischem Gebiet. Der engere
Vorstand “wurde uftragt, beim 52. Arztetag in Hannover
die EntschlieBungen der wirtt. Arzteschaft vorzulegen und
zu vertreten. —er
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Prof. Kurt Boshamer, Wuppertal-Barmen: ,Postoper
Behandlung chirurgisch Kranker durch den praktisch
Arzt”, 1948, Wissenschalil, Verlagsgesellschaft m. b. H,,
Stuttgart, 130 Seiten, Preis DM 6

Das Buch won Boshamer, ein Auszug aus einer V
lesungsreihe, die der Verfasser in der Chirurgischen Kli
der Universitit Miinster in Westfalen hielt, geht den j
tischen Arzt an. Es hat die nicht zu unterschitzende Aul
gabe {ibernommen, dem MNachbehandelnden Richtlinien [ir
sein weiteres Vorgehen und seine Verordnungen nach der
Operation zu geben. Mit diesem Leitfaden in der Hand
kann der Prakliker die CewiBheit haben, dal er mit seinen
Mitteln den ihm anvertrauten Krankheitsfall zu einem
quten Ende fiihren und somit seinen oft ausschlaggebenden
Beitrag zum Erfolg leisten kann.

Von der Hirngeschwulst bis zum eingewachsenen Nagel
finden wir in prignanter Kiirze und doch erschépfend dar-
agestellt alles, was wir iiber die Nachbehandlung nach der
Operation wissen miissen, Trotz dieser Fiille ist der Stoff
20 f{bersichilich angeordnet und das Buch so handlich, daB
€3 bequem auch wihrend der Sprechstunde zu Rate ge-
zogen werden kann und somit immer griffbereit aufl dem
Schreibtisch der Kollegen liegen sollte.

Dr. Schrider

Prof. Dr. Ferdinand Be rtra m, Chefarzt der II. medizir ||~.Lr||
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St
Hamburg: ABC fiir Zuckerkranke. Ein Ratgeber fiir :Im:
Kranken." 3. Auflage. Mit 4 Abbildungen und 12 Tabel-
len. 60 S, D:'\w‘] 1.80. 1947, Georg Thieme Verlag, Siuit-
gart,

Das ABC fiir Zuckerkranke ist wihrend des Krieges in der

I u. 2. Auflage erschienen. Beide Auflagen waren sehr rasch

vergriffen, da diese Monographie nicht nur dem Zuckerkran-

ken die notwendigen Kenninisse (iber diese Stoffwechsel-
erkrankung in sehr klarer und einprigsamer Form vermit-
telt, sondern auch fir die Studenten und Praktiker eine sehr
wertvolle Grundlage besonders fiir die Praxis darstellt.
Diesem Biichlein liegt eine {ibersichtliche Gliederunag des
ganzen bearbeitelen Stoffes zugrunde. Im 1. Abschnitt mit
mehreren duBerst instruktiven Tabellen wird die

néhrungsbehandlung besprochen. Das Wesentliche 1

Insulinbehandlung wird vom Verfasser im Abschnil

falls in allgemein verstindlicher Form dargestellt

4. Abschnitt wird die Wichtigkeit der Muskelarbeit in

peutischer Hinsicht hervorgehoben und bedeutsame Le

regeln fiir Zuckerkranke zu sammengestellt. Den sehr gr

Nachkriegsschwierigkeiten, die sich in der Beratung und Be-

handlung gerade der Zuckerkranken ergeben, trégt der Ver-

fasser in der wvorliegenden neuen Auflage Rechnung durch
zwel Kapitel iiber die Ernihrungs- und Insul inbehandlung in

MNotzeiten,

Dem anerkannten Diabeteskenner muf fir die MNeuhear-
beitung des ABC fiir Zuckerkranke" besonderer Dank aus-
gesprochen werden.

Dr. H. Speth

Dr. med. Wemer Kemper: .Die Seelenheilkunde in unse-
rer Zeit", Verlag Ernst Klett, Stuttgart 1947, 95 Seiten,
DM 3.—.

Die Schrift unterrichtet dber den gegenwdérligen Stand
der Psychotherapie, iiber ihre Méglichkeiten und fhren Auf-
gabenkreis, » wendet sich dabel noch liber die Arzte-
schaft hinaus an die Vertreler derjenigen Fachgebiete,
welche die Behandlung seelenkundlicher Fragen notwending
einschlieBen, Angesichts der zeitbedingten Uberfiille an
komplexen neurotischen Erkrankungsbildern sieht der Verf.
die Aufgaben seiner Disziplin in &rztlich individueller wie
sozialer, in erzieherischer, seelsorgerischer, kulturpoliti-
scher und wisse n‘“"lc'“ icher Richtung erstreckt. Die Son-
derstellung ineés Faches bedingt in der Tat nach der medi-
zinischen wie nach der geisteswissenschaftlichen Seite hin
-} |.|"r|il]3l|'||l'! "-"("'T[}!lif"l‘ll:nt_], als deren fihrender Anwalt in
em engeren siiddeutschen Bereich von Weizsicker
gelten darf

In der Bemilhung, die lebendige Fortentwicklung und
fruchtbare Vertiefung der von Freud und seinen Schiilern
gewonnenen Kenntnisse und inaugurierten therapeutischen
Verfahren bis zur Jet tztzeit darzulegen, bringt Kem per in
knapper Fassung und mit gegliickten Formulierungen die
wichtigsten heutigen Einsichten in den stufenweisen Werde-
gang des Seelischen und in seine Stérungsmoglichkeiten, im
Sinne einer propddeutischen Neurosenlehre, Mit seinem
Nachwei Iclw tragenden Hinlergriinde der neurotischen
Symptomatik und mit prignanten Beispielen ruft er alle Be-
teiligten schlieflich auf, mehr und Wirksameres als bisher
Zu tum, um sowohl die Entstehung won seelischen Fehlent-
wicklungen in fhren Anfidngen zu verhiiten (durch eine Er-
zichung, welche allgemein die neuen tiefenpsychologischen
Erfahrungen praktisch verwertet), als auch durch Erweite-
rung und Vervielfachung der Mittel und Wege zur Behand-
lung neurotisch Anbriichiger und Erkrankter. Dieser Appell
enthalt zugleich eine ernste Mahnuneg an die Sozialversiche-
rung zu einer weitsichtigen Einbeziehung der Psychathera-
pie in das System fhrer Le _.L.lu:u_run, um ihren Versicherten
viel seelisch-kiérperliches Leid und sich selbst als Institution
gewaltige E\nc.rl n ru ersparen. Denn die [rilthzeitige Erfas-
sung und r ige Lenkung somatischer und charakterlicher
Neurosen wire in der Lage, in den Trigern solcher Sia-
rungen die zuriickgedriingten produktiven Féahigkeiten frei-
zumachen, v “hilttete Qualitiiten zu heben und =o ihre Ge-
samipersinlichkeit zur eigentlichen Entfaltung und Lei-
stung zu bringen. Dr. Gollner

Vitols, Theodor: ,Pathologisch-Anatomische Verinde-
rungen lm Gehirn der Kaninchen und weillen Ratlen
nach Avertinvergiftung'. 1947, Wissenschaftl, Verlags-
gesellschaft Stuttgart, 40 5., DM 3.—.

eblichen Verdnderungen im Gehirn von Kaninchen

und weiBen Ratten nach Avertinvergiftung entsprechen an-

dersartigen toxischen Schédigungen. AubBer Kreislaufstérun-
gen (Odem, Hyperdamie, Blutungen) finden sich regressive
und progressive Vorgdnge der MNeuroglia, sowie der Gefif-
endothelien. Die Ganglienzellen sind gréftenteils nur leicht
verdindert, seltener stirker degeneriert, Bei menschlichen
Avertinnarkosetodesfillen bestanden &hnliche Erscheinungen.
Prof. Dr. A. Dietrich

Bekanntmachungen

52, Deutscher Arzletag

Der 52. Deulsche Arztetag findet vom 1. bis 3. September
1949 in Hannover statt. k

Wiihrend des von der 4 rheitsgemeinschaft Westdeutscher
Arztekammern veranst ten Deutschen Arztetages w
Parallel-Veranstaltun gen der Kassendrztlichen Verelni
gen Deutschlands, des Verbandes der Arzte Deutschl
(Hartmannbund) 1 der Vereinigungen der ange
Arzte Deutschlands (Marburger Bund) abgehalten

In einer neben dem Tagungs egenden modernen Aus-
stellungshalle mit ein lodenfliche von ca. 3000 qm w
vom 1. bis 6. September 1949 gine

Medizinische Fachausstellung

durchgefiihrt, an (il : '

LANDESBIBLIOTHEK

zeutischen Indusirie 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 — Femruf: BZ 523,
81 957, 81 983,

Kursus der deulschen Xrzteschafl iiber Ganzheltsmedizin
in Berchlesgaden

Vom 5. bis 17, September 1949 findel in Berchtesgaden

der bereits angekiindigte Kursus iiber Ganzheitsmedizin

statl. Unter den Vortragenden befinden sich die Herren

Prof. Jores, Hamburg, Prof. Schrider, Aachen, Prof. Grote,
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Wetzlar, Prof. Kollath, Hannover, Prof. Stiegele, Stuttgart
Prof. Mall, Tibingen, Prol. Zabel, Berchtesgaden, Dr. Frank-
lin Bircher-Rey, Zirich, Dr. Schlitz, Bremen, Dr. Hoff,
Wirishofen, Dr. Qelemann, Bad Nauheim u. a, Themen:
MNeuere E!l]L‘hhi:‘uﬁv auf dem Gebiet der inneren Sekretion
mit besonderer Beriicksichtigung therapeutischer Maoglich-
keiten, praktisch wichtige Ergebnisse der neuen Vitamin-
forschung, diftetische Behandlung der Kreislaufinsuffizienz,
gesteuertes Fieber, Behandlungsmethoden der Humoral-
pathologle, das Wesen der Homdopathie, Homéopathie des
Alltags, Technik und Indikation des Heilfastens, Psycho
therapie, Behandlung des Kopfschmerzes, der Erkrankungen
des Magen-Darm-Kanals mit hom. Mitteln, die Kneipp-
sche Behandlung in der téglichen Praxis, Mesotrophie, Er-
fahrungen iiber Dilitetik nach Bircher Benner usw, Aufier-
dem praktische Vorliihrungen der Kneippschen Anwen-
dungen, der Massage des Unterhauizellgewebes durch
Bundeslehrer Wolf und Frau Dicke usw. Zu allen Vortrdgen
finden in besonderen Stunden Diskussionen statt. Kurs-
gebithr fiir 14 Tage 60 DM, 6 Tage 30 DM und Tageskarte
5 DM. Bei nicht niedergelassenen Krzten ErmaBigung oder
ErlaB. Auf Teilnehmerkarte wesentlich ermiBigte Bahnfahrt.
Unterbringung nach Wunsch auch in billigen Quartieren
Einzel- oder Gemeinschafts- oder vegetarische Verpflagung.
Auskunft erteilt Sekretariat des Kurses in Klinik Prof. Za-
bel. Berchtesgaden (Tel. 23 13).

Fortbildungstag in den Zenlralkliniken Géppingen

Am 17. September 1949 findet im Arztehaus der Zentral-
kliniken Goppingen ein Fortbildungstag statt. Beginn 9 Uhs
Ende gegen 17 Uhlr.

Vorlaufiges Programm:

Prof. Marquardt, Freiburg i, Br.: ,Die Schidigung des
Zellkerns durch physikalische und chemische Agenzien.”

Prof. Butenandt, Tiibingen: ,Biochemische Untersuchungen
zum Krebsproblem."

Prof. Bilichmer, Freiburg i. Br.: ,Die Ursachen del
insuffizienz nach Hyperirophie des Herzmuskels.”

Prof. Deist, Goppingen: ,Tuberkulose als Berufserkran
kung.”

Prof. Kalk, Goéppingen: ,Neue Gesichtspunkte zur Ein-
teilung der Leberkrankheiten.”

Prof. Bender, Freiburg i. Br.: Parapsychologisches Thema.

Fiir ein Mittagessen ist gesorgt.

Prof. Dennig,
Vorsitzender des Ausschusses fiir
frztl. Fortbildung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

Herz-

Dr. Winker,
Chefarzt der Zentral
kliniken der LV A.

Forthildungskurse Bad Nauheim
Die Vereinigung der Bad MNauheimer Arzte halt vom 14.
bis 16, Oktober 1949 wieder ihren bekannten dreitdgigen
Fartbildungslehrgang unter Mitwirkung namhafter Kliniker
im W. G-Kerckhoff-Institut Bad MNauheim ab. Das Thema
lautet; ,Fortschritte auf dem Gebiet der Behandlung der
Kreislauferkrankungen’. Die Kurse waren friher wvon
Arzten des In- und Auslandes stark besucht, so daf auch
jetzt wieder mit einem grofien Andrang zu rechnen ist.
Auskunft und Zimmerbestellung vermitlelt das Verkehrs-
am! des Hessischen Stlaatsbades Bad Nauheim.
Herr Prof. Dr, Weber hilt vom 10. bis 13. Oktober 1949
einen Kursus tiber Eleklrokardiographie und andere gra-
phische Untersuchungsmethoden fiir Anfdnger ab.

Boehringer-Mannheim, 90 Jahre im Dienste der

Gesundheit

Am 15 Méarz dieses Jahres waren 90 Jahre vergangen,
seit Christian Friedrich Boehringer eine chemische Fabrik
in Stuttgart ins Handelsregister eintragen lieB, die sich
damals in erster Linie mit der Gewinnung von Chinin aus
China-Rinde befafite,

Die Produktion von Chinin, das in der Medizin mehr und
mehr an Bedeutung gewann, nahm bald solch erheblichen
Umfang an, daB schon 13 Jahre npach der Griindung, im
Jahre 1872, das Werk auf ein groferes Geldnde nach Mann-
heim verlegt werden mulite.

Neben der Chinin-Fabrikation begann das Werk schon
frith mit der Entwicklung von Herstellverfahren [lir eine
Anzahl anderer Alkaloide wie z. B. Morphinm, Codein,
Cocain, Theobromin, Theophyllin, Coffein, Strychnin und
gelangte so in Zusammenarbeit mit namhaften Forschemn
wie Schmiedeberg, Kraft und Fraenkel zu den bekannten
Praparaten VERODIGEN und KOMBETIN (k-Strophanthin
.Boehringer”), denen sich bald weitere, vor allem synthe-
tische Arzneimittel anschlossen.

Auf den diesjahrigen Kongressen zeigle die Firma an
neuen Priaparaten: ANERTAN, STILBETAN, FLAVOLUTAN
(als Kristall-Suspensionen und Implantations-Tabl), LADI-
GAL liquid. {als erstes oral verabreichbares fliissiges Sul-
fonamid-Praparat), DYMAL (als Verdauungsferment), ELA-
MINE (ein Aminosiuren-Priparat zur intravendsen Infusion),
DICUMAN (Dicumarel ,Boehringer” zur Thrombose-Pro-
phylaxe).

Im Jubilinmsjahr sollen auch erstmalig wieder die
DIAGNOSTISCHEN MITTEILUNGEN und das THERAPEU-
TISCHE VADEMECUM erscheinen, die dem Arzt mancha
praktischen Hinweise fir geine Arbeit geben konnen,

ARZTEEAMMER NORD-WURTTEMEB ERG E. \f: X
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WU RTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 76044 und 7 60 45

Bericht iiber die 1. (konstituierende) Delegierten-Ver-
sammlung der Arztekammer Nord-Wirttemberg E. V.
am 23. Juli 1949
Erlifinung durch Dr, Neuffer als Leiter des Landes-
wahlausschus Der neuen Arztekammer E. V. gehdren
hisher 32181 MArzte der fritheren Arztekammer an. Nur
35 Arzte sind ausgetreten. — Die Wahlbeteiligung betrug
71,7.%. Als Delegierte wurden gewihlt: 6 Flichtlingsirzte,
12 nichtniedergelassene Arzte, 3 Arzlinnen, 26 Fachéarzte,
28 prakt. Arzte, 1 beamteter Arzt (teilweise Uberschnei-

dung der Gruppen. D. Ref). Ungefihr die Hilfte sind
wiedergewdhlte bzw,. neugewdhlte Delegierte.

Der grofiere Teil der Reichsdrzteordnung ist noch in
Kraft, insbesonderse die Berufsordnung. Lelztere wird auf
dem néchsten Arzletag (Sept. 1949) eingehend durch-
gesprochen werden. — Die Delegiertenversammlung der

Arztekammer wird ihre Satzung usw. neu zu beraten haben.

— Die neue Kammer ist vollig frei; sie untersteht nicht
der Aufsicht des Innenministeriums,

Zur Wahl des Vorsitzenden der Arztekammer iibernimmt
Dr. Haas als Altersprasident den Vorsitz der Versamm-
lung. Auf Wunsch der Versammlung spricht zundchst
Dr. Neuffer idber den derzeiligen Stand der arztlichen
Berufsorganisationen. (Siehe Aufsatz Dr. Neuffer, Seite 153.)

Dr. Dobler: Der Hartmannbund muB rasch Gestall

Abtrennung der Arziekammer und KV. Sid-Wiirttemberg
von Mord-Wiirtlemberg gefiihrt. Es ist daher um so wich-
tiger, daf der Hartmannbund alle Arzte zusammenfafit. Er
bildet auch die Auffangstellung fiir die bedrohte KV.

Dr. Haas dankt Dr. Neuffer fiir die bisher geleistele
opfervolle Arbeit als Innen- und Auflenminister” der AK.
und bittet thn, sich weiter zur Verfligung 2u stellen. Die
Versammlung schlieft sich dem Dank wie auch der Bitle
an.

In geheimer Wahl wird mit 63 von 64 Stimmen Dr. Neuf-
fer zum Priisidenten der Arztekammer Nord-Wiirltemberg
gewdhit, )

Dr Neuffer dankt; er bittet, das jetzt ausgesprochene
Vartrauen in Zukunft auch titlg zu beweisen und r1__:'-::hl
irgendwelchen Geriichien das Ohr zu leihen: su:l'u:l.orn tiber
etwaige Anstinde an Ort und Stelle sich ein Bild zu ver-
schaffen.

Uber die
nach Aussprache eir
fir die j ilige
miglichst 3
dann die ein:
Briern, In
MNur dann 1
lung einen Sinn

Arbeitsweise der Delegiertenversammlung wird
timmig beschlossen: Die Unterlagen
sordnung  sollen den Delegierten
r der Sitzung zugehen. Sle kinnen
inen Punkte mit den Kreisdrzteschaften er-
Entschliissen sollen sie aber frei bleiben,
C atungen in der Delegiertenversamm-
und kann dort fruchtbare Arbeit geleistet

gewinnen. — Die politischen Verhiltnisse haben zu einer  werden.
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Ergebnisse der geheimen Wahl s. unten Dr. Jakober, Otte (Vertreter der nicht Stuttgari-N, Feuer-

Es wird ferner eine Arbeilsgemeinschail der leilenden niedergel. Arzte) bacher Heide 20,
Krankenhausirzte und eine Arbeilsgemeinschafl der nicht- Tel. 69508
niedergelassenen Arzte gebildet. Dr, Riken, Wemer Stutigart-N,

Dem korporativen Beilritl des Vereins der beamteten Hélderlinstr, 54,
Arzte Nord-Wiirttembergs zur Arztekammer wird zuge- Tel. iib. 690 51
stimmt. ] ! TP . . -

Zum 52. Deulschen Arztetag werden von der Arztekam- ol :I{Li;L;f‘{fd[f‘"a;nﬁl:;_lst
mer delegiert: 'f'c:1 .-1'“[;15:;5 et

Dr. MNeuffer, Stuttgart-Degerloch, Dr. Schwoerer, Waib- L . R i
lingen, Dr. Willert, Bad Mergentheim, Dr. Himmerle, Korn- Dr. Walz, Werner E:I‘l‘]d‘-'"h‘”m Br.,
westheim, Dr. Benz, Aalen, Dr. Knospe, EBlingen. Schwanenstr. 9,

Mit dem Beitritt der Arzlekammer zur Arbeitsgemein- Tel. 585
schaft freler Berufe Wiirttemberg-Baden ist die Versamm- Dr. Hiubler, Siegfr. Altbach,
lung einverstanden. Diese Arbeitsgemeinschaft wird wvor Krs. Efilingen,
allem die Belange der freien Berufe bei dér neuen Steuer- Tel. Plochingen 216
gesetzgebun aatlichen Dienststelle eqgeniiber ver-
i]]n:::a:j;'._:t yung den staatlichen Diensistellen gegeniiber ver o T A

Nach lingerer Aussprache wird der Haushaliplan fiir das  Dr. Knospe, Erich, Rechnungsfithrer  EBlingen/N,

2. Halbjahr 1949 in der Form genehmigt, wie er fir die bis- i Urbanstr. 5
herige Kammer gegolten hatte. ? 5 & ' .

Die Angeslelllgn'dcr bisherigen Kammer werden von der Dr. Krals,Wolfgang ;:thwnll:{; f;:;il:ilrt
Arztekammer E, V. zu den alten Bedingungen weiter- 4 . flid "1, x £
beschiftigt (nach Aussprache angenommen). Dr, Miinz, Walter Stgt.-5, Filderstr, 7

Der Vorstand wird erméchtigt, mit dem Vorstand der Dr. Réken, Werner Stgt.-W, Haolderlin-
KV., dem berufsstindischen Ausschul und den Delegierten str. 54
fir den Arztetag zu dem ,Entwur{ einer Berulsordnung” Dr. Welsch, Maria Ludwigsburg,
Stellung zu nehmen, der am Arztetag beraten werden soll. ]{u“j(jgd[[L':f_p-ﬁ..L

Dr. Himmerle
I, Ausschub fiir beruisstiindische Fragen
Zusammensetzung der Delegiertenversammlung der p, Sehwoerer, Paul Waiblingen Krulsk!inkenhaus
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V., Ergebnis der Dr. Benz, Ottmar Aalen Friedrichstr. 31

Wahlen fiir den Gesamtivorstand und die Ausschilsse Dr. med. et phil.

Osterhage, Karl Wiesensteiq Kr. Géppingen
Delegiertenversammiung Dr. Scharpif, W. Stuttgart-N Lenzhalde 51

Das Ergebnis der bis zum 5. Juli 1949 in den Kreisirzte Dr, Pilliger, Walter Stuttgart-W Hialderlinstr. 40
schaften durchgefihrten Wahlen zur Delegiertenversamim- Dr. Walz, Helmut Stgt.-Weil im Dorf Wilhelmhospital
lung ist allen Mitgliedern mit Rundschreiben vom 15, Juli Dr. Gscheldel, Erich Stuttgart-N Kénigstr. 40
18949 bekanntgemacht worden.

Auf der 1. (konstituierenden) Sitzung der neu gewahlten IV. Fiirsorge- und Versorgungsausschuf
Delegierten am 23. Juli 1949 wurden auf Grund des § 8 Dr. Knospe, Erich Eflingen/M. Urbanstr. S
3] der Satzung der Arztekammer MNord-Wiirttemberg E. V. Dr. Haas, Emst Hhi)lih{;en Karlstr. 25
als Vertreter besonderer Gruppen der Dnlug:'t-\rtenn:er-5¢|:|'||m- Dr. Miihlhinser, H. Gt-\ieaiim_run"ST, Parkstr. 3
lung zugewihit; Dr. Miinz, Walter Stuttgart-5 Filderstr. 7
Arztinnen und beamtete Xrzte Dr. Schwoerer, P. Waiblingen Kreiskrankenhaus
Obermed.-Ritin Dr. Schiller, Maria, Stgt.-N, Birkenwaldstr.126 ~ Dr. Glokler, Fritz  Kirchheim/T. Kaolbstr. 9
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern Dr. Eisert, Herbert Schorndorf Kreiskrankenhaus

- P i - b A v . gy B L - Lot
Dr. Borck, Hans-Ludwig, prakt. Arzt \c}w\.glt...zlc|-..r1[-13.“.1|ll|.1r_|\=n. V. Ausschufl fiir drztliche Fortbildung
M ainisch s Hakaire Dl '>f5 S Prof. Dr. Dennig, H. Stuttgart-O Metzsir. 74

ledizinische Fakultit der Universitil Tilbingen Prof. Dr. Beckmann, Stuttgart-O Am Hohengeren 3
Prof. Dr. Gollron, Heinrich, Direktor d.Univers.-Hautklinik, Kurt

Der E'Jvlf'l|it*rtl=11ver"'-m*nlunrtuhzm-]]w-]' ,T-"-"],'-’I:_[‘]L'l'-_"1l"_'-"Ifl: 23 Prof, Dr. Reisner, A, Stuttgart-S Sonnenbergstr. 25
= ﬁ1a]e'~i£-r-[6 i SAIL g gehdren Jelzt insgesaml Prof. Dr. Gottron, H. [uhmgu:l I__,.gbm-mmstersir. 25

e | . Prof. Dr. Schultz, A, Stuttgart-N Ganghoferstr, 20
Dr. Walz, Werner Heidenheim/Br. Schwanenstr. 9
Gesamtvorstand und Ausschiisse Dr. Burkart, Werner Stutigart-N Ehrenhalde 31
Die Wahl des Gesamtvorstandes und der Ausschiisse Dr. Krals, Wollgang Stgt.-Bad Cannstatt Konig Karl-Str. 16
hatte folgendes Ergebnis: T TR Dr. Gecheidel, Erich snnt:;art-Nu Kiinigstr. gﬂ
A ol Dr. Hertner, Wilh. Heilbronn/I™. Urbanstr.
L Gesamtvorstand Dr. Bler.-.l:h,’l-!:_-lmut Stuttgart-W Hélderlinplatz 5
Dr. Neuffer, Hans Prlisident Stgt.-Degerloch, Dr. Phleps, Erich  Nilrtingen Meckarstr, 16
Erlenweg 16, Dr. Langer, Julius  Ludwigsburg Myliusstr, 4
Tel. 77223 Dr, Miinz, Walter Stuttgart-5 Filderstr, 7
Dr. Schwoerer, P. Vizeprisident Waiblingen, Kreis- Dr. Anhegger, Erich Eblingen/N. Moltkestr,' 33
{zugleich Vertreter krankenhaus
d. leitend. Kranken- Tel. 645 (priv. 313) VI. Facharzlanerkennungsausschufi
hausirzte) ; Prof. Dr. Beckmann, Stuttgart-O Am Hohengeren 3
Dr. Knospe, Erich Rechnungsfiithrer Efilingen/N, Urban- Kurt i -
[zu re str. 5. Tel. 17310 Prof. Dr. Reisner, A. Stuttgart-S Sonnenbergstr. ?.::
d. Fliichtlingsdrzte) Prof. Dr. Plleiderer, Stuttgart-5 Rottannenweqg 23
Dr. Hi s, . Schriftfithrer Kornwasthein Adoll
P Himmerle, G. | Schriftfibrer ;Eg]ﬂrﬁj',,T_Ij'l'r"”';'.1 Prof. Dr. Jfirgens, Ludwigsburg Hospitalstr. 1
Tel 3583 Bernhard - 3 :
Dr Reinhardt, Tlse (Vartratard ey Dr. Burkart, W, '.‘at:ll.tc_!.:rl-i\' !-.I:._rru:lmldre 31
; ardt, Tise [ erfreterin der Stuttgart-N Dr. Haege, Ernst Ludwigsburg Wilhelmsplatz 7
ST Hahnemannstr. 1, Dr. Gscheidel, Erich Stuttgart-N Konigstr. 40
Tel, B1156 Dr. Schad, Hugo Backnang Rétlensweqg 1
Dr. Niibel, Eugen (Vertreterd.nieder- Ludwigsburg, Dr, Hertz, Wilhelm Heilbronn/N, Wilhelmstr. 16
aber nicht zugelas- Rich.-Wagner-Str. 3 Dir. Phleps, Erich Niirtingen Meckarstr. 16
senen Arzle) Tel. 42 26 Dr. Hertner, W. Heilbronn/N. Urbanstr, 7
! " - B r = - — _ = = - S — 3 T -
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Dr. Frey, Friedrich Renningen Kr, Leonberg stellvertr. Beisilzer:
Dr. Knedel, Max. Goppingen Zentralkliniken Br. Eychmilller, H. Neckarsulm Olgastr, 1
Dr. Burkart,Werner Stuttgart-N Ehrenhalde 31
VII. Ausschufl fiir Fliichtlingsirzte Dr. Dreif, Fritz Goppingen Marktstr. &

Eflingen/M.
Stgt.-Zuffenhausen Galvanistr. 7

Dr. Knospe, Erich Urbanstr. 5

Dr. Necker, Albert I¥X. GroBer Ehrenrat

Dr. med. et phil, Vorsitzender: D_er Cesamtvorstand wurde von der Dele-
Schindera, Max. Herrenberg Hindenburgstr. 15 tellvert ﬂ]ertﬁm‘qrsum;hluitu l(-‘._:'rni\':é'_htigt. "';ie W"“.‘
. er, Wallr. EBlingen/N. Turmstr. 16 stellvertr. es Vorsitzenden und im Einvernehmen mil
Dr. Bion e T Vorsitzender: diesem die Wahl des stellvertr. Vorsitzen-
f den .vorzunehmen.
VIII. Ehrenrat Beisitzar:

Vorsitzender:

Dr. Majer, Hermann Ohringen
stellvertr. Vorsitzender:

Dr, Gerber,Wilhelm Stuttgart-O
Beisitzer:

Dr. Steng, Hermann Endersbach Kr. Waiblingen

Dr, Stiitzle, Karl Bad Mergentheim Unt. Graben 9

Friedrichstr. 31
Landhausstr, 90
Metzsir, 74

Dr. Benz, Ottmar  Aalen

Dr. Zimmerle,; Karl Stuttgart-O

Prof. Dr. Dennig, H. Stuttgart-O
stellvertr, Beisitzer:

Dr. Spohr, Erich Heilbronn/M.

Dr. Phleps, Erich Niirtingen

Dr, Finger, Theodor Schwab, Gmiind

Schillerstr. 25

Haufmannstr. 80
Ciiciliensir. 58
Neckarstr, 16

Oberbettringer

Dr, Schroder, Albr. Bad Cannstatt

Kreis 1. Vorsitzender stellv, Vorsitzender Schriftiihrer Rechnungsfithrer

Aalen Dir. Benz, Dr. Berend, Dr. Kindervater, Dr, Miklaw,
Aalen Ellwangen Aalen Wasseralfingen

Backnang Dr. Krische, Dr, Hartmann, Dr. Wawersik (Frau),
Backnang Murrhardt Backnang

Béblingen Dr, Bissinger, Dr. Haas, Dr. Karst, Dr. Dr. Schindera,
Sindelfingen Béblingen Boblingen Herrenberg

Crailsheim Dr. Bender (Frau), Dr, Kithner jr., Dr. Magenau, Dr. Brodbeck,
Unterdeufstetten Schrozberg Crailsheim Crailsheim

Efllingen Dr. Finckh, Dr. v. Bruch, Dr. Knospe, Dr. Steuer (Frau),
EBlingen EBlingen EBRlingen Efilingen

Schwab, Gmiind Dr, Finger, Dr. Riedlinger, Dr. Schmidt (Frau),
Gmiind Gmiind Gmiind

Gappingen Dr. Dreiss, Dr. Dr. Osterhage, Dr. Jesse, Dr. Zeller sr.,
Goppingen Wiesensteig Géippingen Goppingen

Schwib, Hall Dr. Kuch, Dr. Diirr, Dr. Mueller,
Schwib. Hall Schwib. Hall Schwib. Hall

Heidenheim Dr. Walz, Dr. Balz, Dr. Hifer, Dr. Schneider,
Heidenheim Gerstetten Heidenheim Heidenheim

Heilbronn Dr. Spohr, Dr. Herlz, Dr. Hofer, Dr, Schroer,
Heilbronn Heilbronn Heilbronn Heilbronn

Kiinzelsau Dr. Pregizer, Dr. Seidel, Dr. Banzhaf, [
Kiinzelsau Ingelfingen Kiinzelsau

Leonberg Dr. Lauffer, Dr. Faber, Dr, Frey (Frauj,
Woeilderstadt Leonberg Renningen

Ludwigsburg Dr. Haege, Dr. Langer, Dr. Niibel, Dr, Metke,
Ludwigsburg Ludwigsburg Ludwigsburg Ludwigsburg

Mergentheim Dr. Salat, Dr. Meyer, Dr. Stittzle jr., Dr. Hoerstke,
Mergentheim Mergentheim Mergentheim Mergentheim

Niirtingen Dr. Glékler, Dr. Phleps, Dr. Ebensperger, Dr. Gundert,
Kirchheim/T. Niirtingen Kirchheim/T. Oberboihingen

Dhringen Dr. Leder, Dr. Steinhauser, Dr. Wirth,
Ohringen Ohringen Ohringen

Ulm/Donau Dr. Busch, Dr. Palm, [r. Hartmann, Dr. Sedlmayr,
Ulm/Donau Ulm/Donau Ulm/Donau Ulm/Donau

Vaihingen/Enz Dr. Schmitt, Dr. Wehnert, Dr. Kaiser,
Derdingen Miithlacker Miihlacker

Waiblingen Dr. Schwoerer, Dr. Riegel, Dr. Eiserl, Dr. Theen (Frau),
Waiblingen Schorndorf Schorndorf Waiblingen

Stuttgart Dr. Gbtz, Dr. Knorpp, Dr. Sigel (Frau) Dr. Hangleiter,
Stuttgart Stuttgart Stuttgart Stuttgart

Anzeigen iiber Berufserkrankungen

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden gibt bekannt:
«Die Landesgewerbelirzte von Wiirltemberg-Baden weisen
aus gegebenem Anlaf darauf hin, daB Milzbranderkrankun-
gen, die durch eine berufliche Tatigkeit verursacht werden,

Nauheimer Str. 45

Str. 78

Ergebnis der Vorstandswahlen in den Kreisdrzteschaiten

kung oder Krankheitserscheinung feststellt, die den begriin-
deten Verdacht einer Berufskrankheit rechtfertigt, dem Ver-

wie die sonstigen Berufserkrankungen gemiB § 7 der 3. VO
tiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank-

heiten vom 16. Dezember 1936 (RGBIL. I 5. 1117) i. V. mit der
4, VO, hieriber vom 29. Januar 1943 (RGBL I 5. 85) vor
dem Arzt, der bei einem Versicherten eine Milzbranderkran-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

sicherungstriger oder dem Gewerbearzt unverziiglich anzu-
zeigen sind, Der Arzt hat fir die Anzeige Anspruch auf eine
Gebiihr gegen den Versicherungstrager (vgl. § 7 Abs. 4 der
genannten VO. aaQ.).”

The-Fiirsorgearzt gesucht

Bei den Staatl. Gesundheitsimtern EBlingen und Waib-
lingen ist die Stelle eines Tbec-Flirsorgearztes zu besetzen.
Der Arzt hat abwechslungsweise bei jedem dieser Gesund-
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heitsimter zu arbeiten. Fachirzte flir Lungenkrankheiten
wollen ihre Bewerbung mit Unterlagen (Lichtbild, Lebens-
lauf, beglaubigte Abschriften des Spruchkammerbescheids
mit Rechtskraftvermerk, der Approbationsurkunde, des
Doktordiploms, der Facharztanerkennung und der Zeug-
nisse) binnen 14 Tagen beim Innenministerium, Stutigart-W,
Reinsburgstraie 32/34, einreichen. Persinliche Vorstellung
wird erst nach Aufforderung erbeten.

Richtlinien fiir die Behandlung mit der
Eisernen Lunge (E. L.)
[Zusammengestellt nach amerikanischen Erfahrungen)

Auf Veranlassung des Innenministeriums Wiirttemberg-
Baden werden folgende Richtilinien bekanntgegeben:

Im Rudolf-Solen-Stift in Stuttgart S, Leonberger StraBe,
steht filr Nord-Wiirttemberg eine E. L. zur Verfilgung.
Poliomyelitiskranke mit Lihmungserscheinungen im Gebiet
der Atemmuskulatur sollen zur Behandlung rechtzeitig
dorthin eingewiesen werden, Die Apparatur soll micht erst
als letzter verzweifelter Lebensrettungsversuch beim Ver-
sagen der Atmung zur .-".l'l‘,\'-i_'['l{il‘.r'l_rj kommen, sondern die
Hauptindikation bieten Félle mit den ersten Anzeichen von
Schwiiche der Atemmuskulatur, die oft nicht beachtet oder
nicht erkannt werden. Eine genaue Analyse der Ursachen
der Atmungsbehinderung bei Poliomyelitis (P,) ist daher
immer notwendig.

Drei Arten von Atmungsbehinderung kénnen bei P. auf-
treten:

1. Lihmung der eigentlichen Atemmuskulatur (Inter-

kostalmuskulatur und Zwerchfell) durch Schidigung

der entsprechenden Vorderhornzellen des Rickenmar-
kes. (Symptome siehe unten!) Hauptindikation.

2. Schidigung der Nervenzentren i. d. Medulla oblongata
besonders mit Schiadigung des Atemzentrums. Hier kann
ein Behandlungsversuch gemacht werden.

. Pharynxlihmung (die auch ohne Beteiligung des Atem-
zentrums beobachtet wird) mit massenhalfter Ansamm-
lung von Schleim und Erbrochenem in der Rachen
héhle und Kehlkopf, wodurch die Afmung stindig
unterbrochen, oberflachlich, unregelmafig wnd unwirk-
sam wird, Dadurch kommt es zu Ubermiidung und
Versagen der Atmung. In diesen Fhllen ist die E.L.
nur selten wirksam, auch manchmal schadlich
Wenn in den zwei letztgenannten Fallen eine Komhbination

mit Léhmung der elgentlichen Atemmuskulatur wvorliegt,

soll die Anwendung der E. L, immer versucht werden,

Wichtigster Grundsalz ist also sofortige Anwendunc
E. L. bei den ersten Anzeichen einer Lihmung der 1-
muskulatur, damit die gefdhrlichen Ermiidungserscheinungen
vermieden werden.

Die Symptome einer beginnenden Lihmung der Atem-
muskulatur sind folgende:

Schlaflosigkeit, Unruhe, Angstlichkeit und geistige (be-
sonders bel dlteren Patienten) Verwirrungszustinde fallen
gewdhnlich zuerst auf, obwohl gerade diese Symptome viele
andere Grilnde als das Versagen der Atemmuskeln haben
konnen. Eine Beschleunigung der Atmung, Nasenfliigel-
atmen, hérbares Atmen und Unlust zu sprechen, lassen
Atemmuskelschwidche vermuten.

Zeitweise langsame, unregelméfige, oberfliachliche Atmung
bei einem scheinbar nicht schwer erkrankten Patienten
kann Atmungsschwiche verbergen. Ein gutes und frihes
Erkennungszeichen, besonders bei Kindern, ist eigenartiges
haufig unterbrochenes Sprechen, das schlieflich n
aus einsilbigen Worten besteht. Rickgang der Let L
keit oder Atemnot kommt manchmal {iberraschend deutlich
gum Ausdruck, wenn man den Patienten auffordert, so
schnell wie miiglich zu zdhlen, Keines dieser Anzeichen ist
spezifisch fir eine Atemmuskellahmung; sie erfordern
jedoch eine sehr sorgsame Untersuchung. Bei einem Kind,
das nicht tief durchatmen will, kann es zweckmibig sein,
um eine Teillihmung der Atemmuskeln festzustell ruerst
die Rippenatmung und dann die Zwerchfellatmung zu unter-
binden, indem man mit den H&nden die Brust bzw. den
Bauch fest umfaBt und so die anderen Atemmuskeln zu
groferer Tatigkeit zwingt.

Eine Lihmung beider Schultern bringt meistens eine Lih-

Ll

der

Auch geht die Lihmung der Nackenmuskeln oft Hand in
Hand mit einer Lihmung des Zwerchlells, doch wird der
Wert dieses Anzeichens stark herabgesetzt durch die
Schwierigkeit, die echte Nackenmuskellahmung von einem
Versagen dieser Muskeln wegen Schmerzhafligkeit zu unter-
scheiden. i

Cyanose aus Atemmuskelschwiiche ist ein lelztes Zeichen
und dirfte nie vorkommen, Wenn sie eintritt, so ist die
Lage sehr ernst, der Tod ist nahe und, ausgenommen in
ungewdohnlich rasch voranschreitenden Fillen, deutet das
Erscheinen auf Vernachlissigung und Fehlen einer sorg-
faltigen Beobachtung hin. Der angespannte Gebrauch der
auxilidren Atemmuskulatur, das Vorstrecken des Kinnes
und die Versuche, Luft zu schlucken, sind als letzie An-
zeichen bekannt.

Die Feststellung einer rein bulbiren Atmungsschidigung
ohne Lihmung der Atemmuskulatur ist sclw.'lerig. dhcr—
flichliches unregelmaBiges Atmen oder ruckartige, krampf-
hafte Atmungsversuche, die bis zu einem forigesetzten
schlucken ansteigen (,,Vorhofflimmern der Atmung”), weisan
daraul hin. Ein Versuch mit der E. L. ist hier méglich,
obwohl es schwer oder unméglich ist, die ganz unregel-
méiBigen Atmungsversuche mit dem Rhythmus des Appara-
tes in Einklang zu bringen,

Ein Versagen der Atmung infolge Kreislaufkollapses, der
bei der P. nicht selten ist, stellt natiirlich keine Indikation
fir die E, L. dar.

Viela Arzte BuBern ihre Enttduschung tiber mangelhafte
Erfolge mit der Eisernen Lunge, Wenn man bedenkt, daB
Atmungsbehinderung bei Poliomyelitis in der Mehrzahl
bulbiirer Genese ist, und die Eiserne Lunge oft wahllos in
jedem Falle — meist als ultimum refugium — angewendel
wird, ist diese Kritik verstindlich.

Fortbildungskurs’ fiir med. techn. Assistentinnen

Am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart wird vom 3. bis
7. Oktober ein Fortbildungskurs fiir med.-techn. Assisten-
tinnen abgehalten, in dem der heutige wissenschaftliche
Stand der Hématologie zur Kenntnis gebracht wird. Neben
Vortrigen iiber Physiologie und Pathologie des Blutes wer-
den besonders Diagnostik und Technik der Knochenmarks-
punktionen wvermittelt. Anmeldungen sind méglichst um-
gehend zu richten an: Dr. P. Diezel, Stuttgart-N, Robert-
Bosch-Krankenhaus, Die Kursgebiihr betrigt 20 DM. Quar-
tier kann aul Wunsch wvermittelt werden. AnmeldeschluB:
1. September.

Sportirztetagung am 26. Juni 1949 in Degerloch

Beim Sldwestdentschen Sportiirztetrefien in Degerloch am
26, Juni 1949 wurde emneut die Frage der Kérperertiichtigung
korperschwacher Kinder mit Hilfe der Leibesibungen und
der Ausgleich von Haltungsfehlern besprochen.

Dr. Schnitzler, Stuttgart, in Vertretung von Dr. Bau-
mann, betonte die Notwendigkeit der Durchifihrung der-
artiger Kurse,

Dr. Bach er, Stuttgart, gab einen interessanten Uberblick
iiber die sportirziliche Untersuchung bei amputierten Sport-
lern, sowie Hinweise zur Verhiitung von Sportschiden am
gesunden Bein,

Unter Vorsitz von Prof. Dr. Heiss fand eine rege Dis-
kussion iiber die Zulassung Jugendlicher auf der 1000- und
3000-m-Strecke statt.

Zum stellvertretenden Vorsitzenden wurden von den an-
wesenden 40 Sportirzten Dr. Baumann, Stuttgart, zum Schrift-

fihrer Dr. Liebert, Stuttgart, gewéhit.
Prof, Dr. Heiss

Heimkehrer-Arzte Nord-Wiirttembergs

Zur Wahrung der Interessen der Heimkehrer-Arzte und
zur Vorbereitung ihres engeren Zusammenschlusses wer-
den zundchst sdmtliche, nach dem 31. Dezember 1946 aus
Kriegsgefangenschaft oder Internierung nach Nord-Wirt-
temberg heimgekehrten Arzte um Ubersendung eines Per-
sonalbogens mitl folgenden Angaben gebeten:

MName, Vorname, Geburtsdatum, Familienstand, Kinder,
Staatsexamen, Doktorexamen, evtl. fachdrzitliche Anerken-

mung :lt‘r IW:lsf:h-.‘nrippi‘mnuskuln mit sich, so daB nach nung, Spruchkammerbescheid. Wann und aus welcher
er Lihmungen die Atemmuskeln sorgfaltig Kriegsgefangenschalt heimgekehrt? Wann gesund geschrie-

Feststellung d
beobachtet werden miissen. ben? Jelzige &rztliche Tétigkeit unter welchen Bedingun-
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gen? Welche beruflichen Absichten? Bemerkungen. Derzel-
tige Anschrift.

Ubersendung des Personalbogens erbittet Hautarzt Dr. A.
Hirschberger, Ludwigsburg, Myliusstr, 2.

Arztebiicherei Stutigart

Die Biicherei befindet sich in der Geschiftsstelle der
Arzteschaft des Kreises GroB-Stuttgart, Danneckerstr. 261

(Telefon 7 60 44/45 und Stadtzentrale 425 53—57, 5727 56—59
App. 1357 — StraBenbahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind auf Mittwoch und Freitag von 18 bis
21 Uhr festgesetzt. Da auswirtigen Kollegen die Einhaltung
der Lesestunden vielfach nicht méglich sein wird, steht
ihnen die Benutzung auch wiihrend der Dienststunden der
Geschiftsstelle taglich von 8—I17 Uhr frei. Ein Ausleihen
der Biicher und Zeitschriften ist zur Zeit noch nicht méglich.

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiltestelle: Tii].:jngon. ﬁenzeuberg. Telefon 22 62

Arbeitstagung der Arziekammer Wiirtlemberg-
Hohenzollern

Am 13. Juli 1949 fand in Tubingen eine Arbeitstagung
der Erztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern statt, um Be-
schluf zu fassen {iber eine vorliufige Versorgungseinrich-
tung der Arztekammer Wilrttemberg-Hohenzollern, Tren-
nung der Kassendrztlichen Vereinigung von Stuttgart und
Stellungnahme zum Hartmannbund.

Im Rahmen der Richtlinien, die vom interzonalen Fiir-
sorge- und VersorgungsausschuB der Arbeitsgemeinschafl
der Westdeutschen Arziekammern aufgestellt wurden, legte
Dr. Dobler der Kammer den Entwurf einer vorliufigen, auf
die Dauer von drei Jahren vorgesehenen Versorgungsein-
richtung vor, der in Fortfiihrung der Tradition der ehemaligen
Langbeinkasse ein Umlageverfahren in eigener Verwaltung
vorsieht. Der Entwurf war in allen Kreisirzteversammlungen
vorberaten und dort schon in seinen wesentlichen Grund-
ziigen angenommen worden. Er sieht eine obligatorische
Teilnahme aller Kassendirzte vor, wihrend [festbesoldete
Arzte nur auf Antrag teilnehmen kdnnen.

Bei Stimmenthaltung des Vorsitzenden, der ausfiihrie,
dal er eine freiwillige Mitgliedschaft vorziehen wirde,
wurde die obligatorische Teilnahme von allen sidwiirttem-
bergischen Kammermitgliedern beschlossen.

Die Versorgungseinrichtung (Gemeinschaftshilfe) hat den
Zweck, bis zur endgiiltigen Regelung der Versorgung die
Mitglieder der Arztekammer im Falle der Invaliditit und
deren Angehdrige lm Todesfall vor der dringlichsten Not
zu schiitzen. Als monatlicher Beitrag wird im Durchschnitt
50 DM erhoben. Bei Eintritt der Invaliditit erhdlt der Ver-
sorgungsberechtigte eine monatliche Rente von 100 DM, die
sich fir seine Ehefrau und jedes Kind um 20 DM erhoht.
Im Todesfall bekommen die Hinterbliebenen ein Sterbegeld
von 2000 DM, die Witwe und versorgungsberechtigte Kinder
erhalten Renten.

Die Versorqungseinrichtung ist zundchst fiir drel Jahre
geplant; das dann vorhandene {iberschilssige Vermégen soll
als Grundstock fiir eine endgilltige Versorgungseinrichtung
der Arzte Verwendung finden. Der Satzungsentwurf wurde
einstimmig angenommen, bedarf aber noch der Zustimmung
des Innenministeriums.

Da die Honorarverhandlungen der Kassendrztlichen Ver-
einigungen mit den Kassen in Nord-Wikrttemberg und Siid-
Wiirttemberg verschiedene Wege gegangen sind und auch
unterschiedliche Resultate erzielt haben, wurde eine Tren-
nung des Abrechnungsverfahrens notwendig. Der Beschlull
des Vorstandes der Kassendrztlichen Vereinigung Wiirt-
temberg-Hohenzollern, diese seit langem vorbereitete Tren-
nung, welche auch eine Entlastung der iibergroBen Stutt-
garter Abrechnungsstelle zum Ziele hat, auf 1.0kt 1949
durchzufiihren, wurde von der Arztekammer gutgeheiBien.
Die Ubernahme eines Teiles des Personals aus der Stutt-
garter Verrechnungsstelle ist in Aussicht genommen.

Dr. Dobler berichtete iiber die beabsichtigte Grindungs-
versammlung des Hartmannbundes [ir ganz Wiirttemberg,
die auf 30. Juli 1949 nach Tibingen einberufen ist. Die
Arztekammer billigte den Vorschlag, den Hartmannbund
fiir Nord- und Sid-Wiritemberg gemeinsam aufzurichten
und empfahl allen I{n[legen den Beitritt.

In der Frage des Kammerbeitrags wurde eine Herabset-
zung um durchschnittlich ein Viertel der bisherigen Bei-
trige beschlossen.

Uber die Notwendigkeit der Senkung der Arzneimittel-
kosten wurde eingehend verhandelt. Es wurde beschlossen,
an das Ministerium heranzutreten mit der Forderung eines
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Arzneimitlelgesetzes, das dem Arzneimittelschwindel ein
Ende bereite, Desgleichen sollen die Preise, auch der an-
erkannt ernsthaften Arzneimittel wenigstens, soweit sie aus
Geldern der Sozialversicherung bezahlt werden miissen,
wesentlich gesenkt werden. Bei den von der Kammer be-
schlossenen Fortbildungskursen soll der Pharmakologe der
Universitit, Herr Prof. Haffner, gebeten werden, iiber spar-
same und zweckméllige Arzneiverordnung vorzutragen.
In der Frage der Flichtlingsirzte teilt der Vorsitzende
mit, daB die Arbeitsgemeinschaft der Kassendrztlichen Ver-
einigungen und der Arztekammern der franzdsisch be-
sefzten Zone sich bereit erkldrt haben, trotz der grofien An-
zahl in fhren Lindern schon zugelassener Flichtlingsdrzte
auf 1500 Flichtlinge einen Fliichtlingsarzt zu dbernehmen,
Diesa Arzte sollen aber erst abberufen werden, wenn ihre
Zulassung zu den Kassen gesichert ist und der Kommissar
fiir Umsiedlung Wohnung und Praxisriume zur Verfiigung
gestellt hat. Die Kammer trat diesem BeschluB bei.
Der Prisident: (gez.) Dr. Dobler

75. Geburtstag und 50jdhriges Dokterjubilium

Am 1. August 1949 feierte der prakt. Arzt Dr. Hans Bickel,
Schussenried, sein 75. Geburlstagsfest und zugleich sein
50j8hriges Doktorjubilium, Der Jubilar, dessen &rztliche
Wirksamkeit, Bescheidenheit und Selbstlosigkeit In den
weitesten Kreisen in der Bevilkerung Anerkennung und
dankbare Liebe gefunden hat, studierte seinerzeit an den
Universititen Miinchen und Wiirzburg. An letzterer promo-
vierte er 1899 und erhielt auch dort seine Approbation.

Zunichst begann er die Ausiibung seines drztlichen Be-
rufes als Fiirstl. Leibarzt zu SchloB Zeil bei Leutkirch und
siedelte 1907 nach Schussénried iber. Dort entfaltete er
eine Thtigkeit, die ihn zu einem der bekanntesten und
beliebtesten Arzte in weitem Umkreis gemacht hat. Als
Allgduer war ihm die Liebe zu den Bergen angeboren, trotz-
dem ihm auch weite Reisen nach Italien, Griechenland, nach
Konstantinepel und Afrika die Schonheit und den Reiz
fremder Lander und Volker zeigten. Trotz mancher Schick-
salsschlige, wie den Verlust seiner dlteren Tochter und die
Kiiegsgefangenschaft seines jiingsten Sohnes, der ebenfalls
Arzt ist, steht der Jubilar noch heute im Dienste der Mensch-
heit.

Wir wiinschen ihm noch viele Jahre der Riistigkeit und
eln otium cum dignitatel

70. Geburstag

Professor Dr. Hans Burckhardt beging am 25. Juni 1943
in Urach, wo er im Ruhestand lebt, seinen 70. Geburtstag,
In Stultgart als einziger Sohn des weitbekannten, zu frith
verstorbenen Chirurgen Hermann B. geboren, war er lange
Jahre Assistenz- und Oberarzt an den chirurg. Univers.-
Kliniken in K&nigsberg, Berlin und Marburg. Seit 1_’5}!? War
er Dozent. Sphiter war er Chefarzt des Bethesda-Kranken-
hauses in Essen-Borbeck bis zu dessen Zerstérung durch
Luftangriff 1944. AuBerdem entfaltete er eine ungewdGhnlich
grobe schriftstellerische Titigkeit in allen Zweigen der Chi-
rurgie auf Grund eigener experimenteller Forschung und
reicher praktischer und operativer Erfahrung. Seine beiden
Werke iiber , Arthrit. deform. und chronische Gelenkerkran-
kungen” u. ,Die unspezifischen chronisch. Erkrankungen der
Wirbelsiule” in der ,Neuen deutschen Chirurgie” wurden
bel fhrem Erscheinen als Standardwerke und Muster deut-
schen Gelehrtenfleifes von berufenen Kritikern bezeichnet.

Dr. Kaehler, Reutlingen

Baden Wiirttemberg
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In einer von der ,Rechts- und Staatswissenschaftlichen
Fakultit" der Universitit Freiburg veranstalteten Vortrags-
folge sprach am 15. Juli 1949 Dr. Haedenkamp, Bad MNau-
heim, iiber

Arzt und Sezialversicherung,

MNach der einleitend historisch begrindeten Feststellung,
daB der Arzt eine GHentliche Aufgabe erfiille und daf der
drztliche Beruf kein Gewerbe sei, gab der Redner einen
Uberblick dber die Entstehung der Sozialversicherung, die
Entwicklung der Arzteorganisation und die wechselseitigen
Beziehungen. Die Sczialversicherung habe zunéchst nur
einen kleinen Teil des Volkes umfaft, wihrend ihr heute
ca, zwei Drittel der Bevdlkerung angehoren. Das bedeute
einen erheblichen wirtschaftlichen MNachteil fir die Arzte,
da diese seinerzeit in der Behandlung der Sozialversicher-
ten auf Mindestsitze einer Gebilihrenordnung wverpflichtet
wurden, die, aul das Jahr 1815 zurlickgehend, weniger der
drztlichen Leistung entsprechen sollte, als vielmehr als So-
zialbeltrag der Arzle gedacht war. Mit jeder Erweiterung
des Versichertenkreizes wurden die selbstverstindlich not-
wendigen Ausgleichsmdéglichkelten zwangslaufig eingeengt.
Eine- Revision der Gebithrenordnung sei dringend not-
wendig.

Im weiteren Verlauf schilderte der
deren Verdienste des Verbandes der Arzte Deutschlands
{Hartmann-Bund) um die Einfilhrung won Tarifvertrigen,
die freie Arztwahl fiir die Versicherten und die Bildung
eines Ausschusses fiir Arzte und Krankenkassen, der die
Beziehungen auf dem Boden einer gemeinsamen Selbstver-
waltung regelt.

Durch die politische Entwicklung und die Zonenauftei-
lung sei die einheitliche Regelung Zerstdrt und durch die
MaBnahmen der politisch ganz verschieden eingestellten
Militdrregierungen teilweise stark verdndert worden.

In der Ostzone sei der Arzt ein Heilangestellter gewor-
den. In der amerikanischen Zone bedeute der uns un-
persénlich erscheinende Glaube an den Segen einer abso-
luten Gewerbefreiheit eine ernste Gefahr fiir den Bestand
der Krankenversicherung tberhaupt. In der britischen Zone
seien die Dinge nicht allzusehr verdndert, und in der fran-
zosischen Zone konnte nicht zuletzt wegen des Klaren un-
gestirten Aufbaues der drztlichen Organisation ein mensch-
lich befriedigendes Werhdlinis zwischen den WVertrags-
parteien aufrechterhalien werden.

Weiterhin ging der Redner aul die Uberfilllung des &rzt-
lichen Berufsstandes, auf die Folgen einer allgemeinen Zu-
lassung zur Kassenpraxis und auf die Not der Jungirzte
ein, Diese miften zum Teil noch immer unter unwiirdigen
Bedingungen arbeiten. Es sei schwer, die Solidaritit in
einem so dberlillien Stand aufrechtzuerhallen. Es werde
notig sein, dafl Arzte ins Ausland gehen, hoffentlich biete
sich im Rahmen des Truman-Planes zur ErschlieBung un-
erforschter Gebiete eine Méglichkeit zur Mitarbeit deut-
scher Arzte.

Zur Reform der Sozialversicherung forderte er zur all-
gemeinen Einsparung eine Verbindung der Sozialversicl
rung mit dem staatlichen Gesundheilswesen, den A
der Gesundheitsfiirsorge durch eine organische Verbi
der Kranken- und Rentenversicherung, Bildung von Arbeits-
gemeinschaften zwischen den Tridgern der Sozialversiche-
rung, der offentlichen Fiirsorge, dem staatlichen Gesund-
heitswesen, der Lebensversicherung usw,

Redner die beson-

ng

S0 kénne man zu einer Reform der Gesundheitsfiihrung
des ganzen Volkes kommen, chne die Gestalt der Sozial-
\'T"-l(hl"ll ng u]]mw]-r zu dndern. Ein Vergleich der aus-
: rdfcherung mit der deutschen sei nicht
scheine die franzdsische Regelung einer
der Versicherten den Arzten besonders
deuntsche Krankenversicherung miisse un-

Divser Heft sind vin Prospekt der Firme Ciba A.-G

bedingt zu einer Einsparung von Mitteln kommen. Er glaube,
daf ohne Selbstbeteiligung der Versicherten die Kranken-
versicherung in ihrer heutigen Form nicht mehr aufrecht-
zuerhalten sei,

In diesem Zusammenhang erwdhnte der Redner die Vor-
schlige fiir eine Weiterzahlung des Lohnes an die Arheiter
im Falle der Arbeitsunfdhigkeit. Durch eine solche Rege-
lung kénnten fir die Krankenversicherung erhebliche Mit-
tel eingespart werden. Ob allerdings die Wirtschaft dies
tragen kiéinne, sei eine andere Frage.

Wahrscheinlich miisse wie die Rentenversicherung auch
die Krankenversicherung einen ZuschuB aus 6ffentlichen
Mitteln erhalten, zum mindesten zur Durchfithrung vorbeu-
gender Gesundheitsfiirsorge.

Abschliefend betonte der Vortragende, daB die deutsche
Sozialversicherung zu einem unentbehrlichen Instrument
der Gesundheitspflege geworden sei, Es wire unverantwort-
lich, wenn fhre Leistungen eingeschrinkt wiirden. Der
durch den Krieg und seine Folgen beeintrichtigte Gesund-
heitszustand unseres Volkes erfordere umfassende MaB-
nahmen zur Aufrechterhaltung der Leistungsfdhigkeit. In
einer solchen Lage dirfe man den Versicherungsschutz
nicht schmilern. Die dringend notwendige Reform der So-
zialversicherung werde leider zu politischen Auseinander-
sefzungen filhren. Darum sellten sich alle bemiihen, die
Dinge sachlich und menschlich zu betrachten.

In der Diskussion wurden vor allem die Auswirkungen
der Uberfiilllung im arztlichen Beruf auf die Krankenver-
sicherung erdrtert.

Deutscher Therapie-Kongre
Deutsche Hellmittelmesse

Aus Anlaf des Deutschen Therapie-Kongresses vom 4.
bis 10. September 1949 und der damit verbundenen Deut-
schen Heilmittelmesse vom 3. bis 11, September 1948 in
Karlsruhe fithrt das Schwarzwald-Reisebliro in Freiburg,
Rottecksplatz, verbilligte Gesellschaftsfahrten mit fahrplan-
méBigen Ziigen (ErmaBigung bis zu 50 %) durch. Inter-
essenten werden gebeten, sich an das Reisebiiro zu wen-
den.

Nachruf

Am 15 Juni 1949 ist unser Kollege Herr Dr. Georg Kempi
gestorben. Mit den Angehdrigen trauert die Offenburger
Arzteschaft tief iiber diesen WVerlust. Ein ungewdhnlich
hartes Schicksal lief den WVerstorbenen ein unheilbares
Leiden erkennen und seinem sicheren Tod entgegensehen.
Dennoch hat er woller Pllichtbewubtsein und Hillsbereit-
schaft bis zu seinem letzten Lebenstag gearbeitet. Wir
werden den aufrechten und allseits beliebten Kollegen nie
vergessen, sondern ihm stets ein ehrendes Andenken be-
wahren. Bezirksdrztekammer Offenburg

Persiinliche Nachrichten

Am 6. Juli 1949 war Herr Dr. Heinrich Engert, Wyhlen,
50 Jahre als approbierter Arzt titig.

Am 6. Juli 1949 war Herr Dr. Reuter, Freiburg, 60 Jahre
promoviert,

Am 7. Juli 1949 war Herr Dr. Kurt Diehl, Freiburg, 50 Jahre
promoviert.

Am 26. Juli 1949 war Herr Dr. Julius Weber, friiher Kehl,
7. Z. Zell a. H., 50 Jahre approbiert und am 2. August 1949
konnte er seinen B80.Geburlstag feiemn.

Am 10, August 1949 feierte Herr Dr. Adalbert Hofmann,
Freiburg, seinen 70. Geburtstag.

Im Bereich der Landesdrztekammer Siidbaden starb:

Dr. med. Manfred Seifert, Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechiskrankheiten in Konstanz, im Alter von 69 Jahren.

- Wekr! Badan tibar Cibalgin' und swei Proapekie dos siganen Ferloges beigelegt
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