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Der 52. Deutsche Arztetag hat in Hannover vom 1.—3. September 1349 stattgefunden. Uber den Verlauf
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scheinen; aufierdem erhilt jeder Arzt ein Sonderheft, in dem die Referate und EntschlieBungen im Wort-

laut wiedergegeben werden.

Ergebnisse der Tuberkuloseforschung der letzten Jahre

Von Prof. Dr. med. Harry Sch ol z, Stuttgart

Der Anstieq der Tuberkuloseerkrankungen, die Ande-
rung des Krankheitsbildes durch Auftreten schwerer
exsudativer Prozesse im Erwachsenenaller, besonders
bei Kriegsteilnehmern und élteren Menschen, auf der
andern Seite das Bekanntwerden aussichtsreicher thera-
peutischer Maglichkeiten haben das Interesse an der
weiBen Seuche" wiederum belebt (Blittersdorf, Tuber-
kulosearzt 3: 12, 1949, — Staemmler, Disch. med.
Whschr, 74: 33, 1949. — Kayser-Petersen, Dtsch, med.
Wihschr. 74: 644, 1949. — Jentgens, Tuberkulosearzt 2:
478, 1948). Ohne Mitarbeit des Praktikers ist eine
Tuberkulosearbeit nicht vollkommen, seine Feststellun-
gen und MaBnahmen sind fiir das Schicksal des Erkrank-
ten oft von ausschlaggebender Bedeutung. Noch immer
werden Fille bekannt, in denen eine wesentlich friihere
Entdeckung der Tuberkulose mdoglich gewesen wire,
wenn frither an ihre Méglichkeit gedacht worden ware.
Der Hinweis auf die Frithdiagnose — durch rechtzeitige
Veranlassung der Rontgenuntersuchung — soll deshalb
auch diesen Ausfiihrungen verangehen, in denen eine
Ubersicht der wichtigsten neueren Ergebnisse auf die-
sem Gebiet gegeben werden soll.

Das sicherste Verfahren, der Ausbreitung einer Seuche
entgegenzutreten, ist ihre Verhiitung. Bei vielen Infek-
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tionskrankheiten ist ein Seuchenschutz mehr oder weni-
ger wirksam gelungen, wie allgemein bekannt ist. Bei
der Tuberkulose hat nach den ersten Versuchen von
RobertK och zur Gewinnung einer Schutz- und Heil-
potenz aus den Krankheitserregern eine ununterbro-
chene Forschungsarbeit leider nur zu nicht befriedigen-
den Resultaten gefiihrt. Erst das von Calmette und
Guérin angegebene Verfahren mit Hilfe eines abge-
schwiichten lebenden bovinen Bazillus, der heute als
Bacille Calmette-Guérin (BCG) bekannt ist, hat eine von
Jahr zu Jahr steigende Anerkennung gefunden. Nur mit
einem lebenden Erreger lassen sich die bei der natiir-
lichen Infektion eintretenden Folgen nachahmen, die
unter dem Rilde der Allergie bemerkbar werden. Diese
Folgen sind einmal die Resistenzsteigerung, die bei ent-
sprechender Konstitution zur Abwehr des Infekts fiihrt
oder, falls die Krifte des Erregers iiberwiegen, die Pri-
miértuberkulose als Einleitung der Krankheitsentwidk-
lung. Der BCG lost nun, wie durch millionenfache Er-
probung in der ganzen Welt immer wieder bestdtigt
werden konnte, nur den ersten Effeki einer natiirlichen
Infektion aus (Wallgren, Calmette-Impfung, Stodk-
holm 1948. Liitgerath, Dtsch. med. Widhschr.
F4: 419, 1949, Delachaux, Praxis 38: 253, 1949).
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164 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 9
Die Allergie tritt ein, der Primérherd bleibt aus. Darin eines andern tuberkulésen Familienmitglieds nicht
liegt der Grund, weshalb man die Schutzimpfung chne durchgefithrt werden. Es ist deshalb die frithzeitige
Bedenken empfehlen kann: sie ist villig unschidlich. Impfung des Sduglings zu erwigen. Die Impfung des
Diese Feststellung muB jeder Empfehlung vorangehen Kleinkinder wird zwar von einzelnen Autoren abge-
Sie sollte aber auch nicht durch gegenteilige Behauptun-  lehnt, da der Effekt nicht ausreichend zu gestalten ware.
gen beeintrichtigt werden, was v. Drigalski im Die Mehrzahl der Sachverstindigen wvertritt aber die
Oktober 1948 bei der Tagung der Disch. Tuberkulose-  Ansicht, dafi auch Sduglinge vakziniert werden kénnen,
gesellschaft unter Hinweis auf die ,,moralische Haft- vielleicht durch Anderung der Impftechnik mit groferer
pilicht der Arzte” geriigt hat (Tuberkulosearzt 3: 105, Aussicht auf Erfolg (Skarifikation, Punktur). Wenn nach
1949). Es sind freilich auch von Nachpriifern Einwendun-  8—10 Wodhen die Tuberkulinreaktion positiv. geworden
gen gegen die Schutzimpfung erhoben worden, Den Ab- ist, hat das Kind den méglichen Schutz gegen eine sonst
lauf dieses seit den ersten Arbeiten Calmettes anhal- vielleicht letale Primértuberkulose erhalten. Bei nega-
tenden Streits schildert Wallgren, der seit 20 Jahren tiver Tuberkulinreaktion ist die Impfung zu wieder-
die zum Erfolg fithrende Methodik des Impfverfahrens holen. '
erprobt hat. Im 2. Teil setzt er sich mit den insbesondere Die Wahrscheinlichkeit der Entbindung tuberkuléser
vonLevineund Sackett, Wilson u. a. ethobenen  Miitter wird in Zukunft grifer werden. Mehr und mehr
Einwiénden auseinander und fiihrt aus, daB bei richtiger wird die Schwangerschaftsunterbrechung wegen Tuber-
Beschaffenheit des Impfstoffs, richtiger Auswahl der kulose abgelehnt, Es kommen zwar Verschlechterungen
Impflinge und richtiger Technik der Impfung das Cal- der Tuberkulose mit tidlichem Ausgang (Miliartuber-
me tte-Verfahren als Schutzmittel gegen Tuberkulose kulose, Meningitis) im Verlauf wvon Graviditat und
recht hohe Anforderungen zu erfiillen scheint. Wodhenbett vor. Andrerseits ist erwiesen, dab die iiber-
Man darf aus der Vakzination nicht einen fiir Lebens- Wwiegende Mehrzahl der tuberkulésen Frauen durch Aus-
zeit anhaltenden absoluten Schutz erwarten. Die Impfung  tragen keine Verschlimmerung ihres Lungenleidens er-
schiitzt gegen die primaren und postprimiren Affektio- fahrt. Auch wird ein bestehendes Lungenleiden durch
nen. Da diese namentlich beim Neugeborenen und die Unterbrechung nicht giinstig beeinflufit, Wiederum
Kleinstkind sehr ungiinstig verlaunfen, ist gerade bei die- gelingt es, die bestehende Tuberkulose trotz der Schwan-
sen ein kiinstlicher Schutz erwiinscht, der sich erfreu- gerschaft durch entsprechende Behandlung zu bessern,
licherweise mit der BCG-Impfung schon bei dieser 5o daf die Belastung mit Graviditit, Partus und Puer-
Gruppe der Gefahrdeten erreichen laBt. perium ochne EinfluB bleibt. Fast jede Form der iiblichen
Wie weit man den Rahmen der Bediirftigen spannen Therapie laBt sich durchfithren; vor allem wird ein lang
soll, ist noch umstritten. In den skandinavischen Landern  befristetes Heilverfahren im Sanatorium zu gewéhren
hat man in 20jdhriger Arbeit die Vakzination auf immer sein, in dem auch die Entbindung und anschlieBende
grofiere Kreise ausgedehnt, ohne einen allgemeinen Beendigung der Kur erfolgen soll (Entbindungsabteilun-
Zwang einzufithren. Das Verfahren hat sich dort wie genin Heilstatten). Auf diese Weise wird neben der ge-
ke auch in Finnland groBe Volkstiimlichkeit erworben. Min-  sundheitlichen Bedrohung, die fiir den Gutachter die ein-
destens sollte jeder Gefahrdele und bisher noch nicht  zige Indikation fir die Empfehlung einer Unterbrechung
gegen Tuberkulin Reagierende, d. h. Schutzlose in ge- geben kann, auch die soziale Belastung aufgehoben, die
. fahrdender Umwelt zur Impfung bewogen werden. Hier  beim Verbleiben in hygienisch und wirtschaftlich unzu-
konnen sich die Hausiirzte ein Verdienst erwerben durch  reichendem Milieu erschwerend hinzutrat. Die Behand-
entsprechende Aufklirung der Verantwortlichen. Ein lungserfolge werden auch bei den Schwangeren beson-
nMNachteil” der BCG-Impfung ist die Uberdedtung einer ders dann befriedigen, wenn die Therapie rechtzeitig
bei natiirlicher Infektion (Superinfektion) einiretenden  einsetzt. Dieser Forderung wird gedient durch die frith-
Allergie, Vielleicht gelingen die Versuche, bei bestehen- zeitige Erkennung der Krankheit und ihrer Behandlungs-
der Calmetteimpfung mit Allergie eine nebenher- bedirftigkeit. Heymer (Tuberkulosearzt 3: 1, 1849)
gehende Anderung der Reaktion durch entsprechende hat vorgeschlagen, gleichzeitig mit Feststellung der
Auswertung der Hauteffekte zu erkennen. Ein allgemei- Schwangerschaft eine Réntgenuntersuchung der Lungen
ner Verzicht auf die Impfung kann nur dort in“gf;.._.-ﬂ. vorzunehmen, um unerkannt verlaufende Tuberkulosen
kommen, wo die Morbidititsziffer bis in die Nihe des auszuschlieBen.
Nullpunkts abgesunken ist und, wie Myers (Amer, Die Lungenblutungen bei Tuberkulose werden im
J. publ, health 38: 516, 1948) meint, eine , Gefgdhrdung'’ allgemeinen auf Arrosion oder Ruptur von Gefdben zu-
nicht besteht. Fiir uns diirften solche Erwiigungen zu- riickgefithrt. Sturm {Tuberkulosearzt 2: 263, 1948)
nachst nicht in Frage kommen. neigt zu der Ansicht, dab diese Erkldrung eine geringere
Von velerinirmedizinischer Seite wurde die Durch- Berechtigung hat, abgesehen won Spatblutungen in
filhrung der Schutzimpiung bei Kilbern empiohlen, da Kavernen. Im tibrigen halt er eine nervale Genese fiir
alle sonstigen Mafnahmen zur Eindédmmung der Rinder- gegeben. Durch Erregung der Lungenstrombahn kann
tuberkulose sich als nicht wirksam genug erwiesen es zur Durchlédssigkeil der Kapillaren und Austritt von
haben und die Gefahr der Ubertragung durch infizierte roten Blutkérperchen kommen, wobei segmental ver-
Milch sehr ernst genommen werden mufi (Tuberkulose- laufende Reflexe durch primér zerebrale Reize, durch
arzt 2: 716 und 813, 1948). intrapulmonale und vom Hilus und Mediastinum aus-
Eine besondere Bedeutung besitzt die thLll'.f.in:;lfunﬂ_ gehen(i[‘ Erregung wirksam werden. Bohm (Tuber-
wie schon erwihnt, bei Neugeborenen, namentlich wenn  kulosearzt 2: 231, 1948) hat Lungenblutungen bei Tuber-
die Mutter bei der Entbindung an ansteckender Tuber- kulose als Uberempfindlichkeitserscheinung auftreten
kulose gelitten hat. Die Entfernung der Kinder von der sehen. Wie eine eigene Beobachtung gezeigt hat, kann
kranken Mutter ist eine zeitlich begrenzie Vorbeugung, eine Lungenblutung auch durch .‘:ilE“ITII.tl_F]' des Gerinnungs-
auch kann eine dauernde Entfernung eines Kindes wegen  vorgangs, erkennbar an Veridnderung der Prothrombin-
j x- e = a i) T—c—
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zeit, erfolgen. In dem betr. Fall wurde nach erfolglosen
Versuchen mit den iiblichen Hémostypticis durch K-
Vitamin die Himoptoe unter gleichzeitigem Anstieg der
herabgesetzten Thrombozytenzahl zum Stehen gebracht
und trat nicht wieder auf, wenn die Blutplattchenzahl
normal blieb, obwohl die Kaverne weiterbestand.

Die Behandlung der Tuberkulose hat durch die Ein-
fithrung der neuen chemotherapeutischen Mittel bisher
nicht fiir moglich gehaltene Aussichien erhalten. Zum
ersten Male sind Fille, wie Erkrankungen an Miliar-
tuberkulose zu unbestreitbaren Heilungen gebracht wor-
den. Noch ist es aber zu friih, die bisher bewdhrten
Methoden deswegen zu vernachldssigen. Insbesondere
wird die operative Therapie nach wie vor, vorbereitel
durch vorangehende chemotherapeutische Behandlung,
uneingeschrinkt gebraucht werden,

Es ist neverdings vorgeschlagen worden (Ahrings-
mann, Med, Klin. 43: 388, 1948) die Erstanlage des
kiinstlichen Pneumothorax hiufiger als bisher ambulant
zu vollziehen, weil die immer noch sehr lange Warte-
zeit vor der Einberufung in eine Heilstitte den ge-
eigneten Zeitpunk! in Frage stellen konnte. Zweifellos
wird es in gewissen Fallen wichtig sein, die Gashrust
ohne Verzogerung anzulegen; in solchen besonders
dringlichen Fillen miifite es aber doch gelingen, fiir die
notwendige Zeit ein Bett im heimischen Krankenhaus
zu erlangen, um den in ambulanter Behandlung nicht
tragbaren moglichen Zwischenfallen zu entgehen. Bei
rechizeitiger Erkennung, auf deren Notwendigkeit noch-
mals hingewiesen sei, wird es auch kaum so dringliche
Fille geben, daf sie nicht einige Wochen Wartezeit mit
Schnelleinweisung ertragen konnen.

Die Erfolge der Strangdurchbrennung zur Vervoll-
standiqung der Gasbrust sind bekannt. Die Diskussion
iiber den geeignetsten Zeitpunkt ist noch nicht abge-
schlossen (Rickmann, Tuberkulosearzt 2: 356, 1948.

Herholz Tuberkulosearzt 3: 139, 1949). Die Emp-
fehlung der Friithkaustik (Sofortkaustik)stehen warnende
Stimmen gegeniiber, Man wird den Kranken wohl Zeit
lassen miissen, sich an ihren Pneumothorax zu gewoh-
nern, da der Trager sicher Schwankungen des vegetativen
Gleichgewichts ausgesetzt ist, die eine Anpassungszeil
verlangen. Nur da, wo von vornherein der Effekt des
Pneumothorax nur durch Beseitigung eines fixierenden
Stranges ifiberhaupt moglich wird, wird man sobald als
méglich eingreifen. Gegen eine Ableuchtung des Luft-
raums auch in den Fillen, die im Réntgenbild keine
Adhéasionen zeigen, wird kein Einwand zu erheben sein,
da haufig erst die endoskopische Kontrolle die Lage
klart,

Die nach anfinglich ausgedehnter Verwendung zeil-
weilig in den Hintergrund getretene kiinstliche Zwerch-
felldhmung ist neuerdings wieder mehr gebrauchlich ge-
worden. Zwar ist die zu dauerndem Zwerchfellhochstand
fithrende Ausrollung des N. phrenicus zugunsten der
tempordren Ausschaltung durch Quetschung verlassen
worden. Eine besondere Anzeige hat der Eingriff er-
langt in Verbindung mit der Luftfiillung des Bauch-
raums, die jetzt in steigender Héufigkeit zur Behandlung
der Lungentuberkulose vorgeschlagen wird (W e i f und
Siegiried Tuberkulosearzt 1: 61, 1947. — St1 i-
brny, Tuberkulosearzt 3: 211, 1949, —Zwirner, Tu-
berkulosearzt 3: 43, 1949). Die Hochdringung des
Zwerchfells, das durch die Phrenicusausschaltung er-
schlafft ist, beeinfluBt in ~&hnlicher Weise wie beim

Pneumothorax die physiologischen Bewegungs-, Kreis-
lauf- und Stoffwechselvorgidnge in der kranken Lunge.
Die Patienten vertragen den Eingriff iiberraschend gut;
regelmaBige Nadhfiillungen von 800 bis 1000 ccm elwa
alle 8 Tage iiber Jahre werden gegeben, Nebenwirkun-
gen — Exsudate, Hautemphysem u. a. — scheinen im
ganzen seltener zu sein als Komplikationen beim Pneu-
mothorax.

Die chirurgische Behandlung ist auch fir die Tuber-
kulose der Halslymphome empfohlen worden (Kaiser,
Schweiz. med. Wochschr, 1946. — B a h r, Flichtlingsarzt
1947), — Die Wegnahme der erkrankten Driisenkelten
hat sich auch nach jahrelanger Fisteleiterung zur end-
giiltigen Beseitigung der manchmal sehr qudlenden Zu-
stinde bewahrt. Statt der {iblichen Behandlung mit dem
Messer wird auch die Elektrochirurgie angewandl
(Ebers, Arztl. Wchschr. 865, 1947. Briigger, Tu-
berkulosearzt 2: 559, 1948), —

Die im allgemeinen mehr beim Kinde bedeutungs-
vallen Erkrankungen der Hilus- und Mesenterialdriisen
sind anscheinend als Ausdrude der Charakterdnderung
der Kriegs- und Nachkriegstuberkulose auch beim Er-
wachsenen als klinisch wichtiges Krankheitsbild be-
schrieben worden, (Stein, Disch. Ges.Wes. 3, 1948,
Stein, Beifr. Klin. Tub. 101, 1948. — Fischer, Arztl
Forschg. 2: 1948, Winkler, Ther. Umschau §: 172,
1949). Auf die Hilusgegend weisen hin keuchhustendhn-
licher Husten, Temperaturschwankungen, allgemeine
tuberkulotoxische Symptome, schlechtes Aussehen,
pseudoangindse Brustschmerzen und’ neuralgiforme In-
terkostalbeschwerden, ferner Wiirgen und Schluckbe-
schwerden, Mit diesen Symptomen vergesellschalten
sich Blutarmut mit Monozytose und toxischer Leuko-
zytengranulation, Augenerscheinungen {Phlyktédne, Iri-
dozyclitis), Pleuritis, Arthritis, Hauteruptionen (Erythe-
ma nodosum). Die Blutsenkung ist haufig normal, das
Réntgenbild gibt nicht immer beweisende Befunde. Bei
Bauchdriisenerkrankung kommt ebenfalls ein meist
vages allgemeines Krankheitsbild zur Beobachtung, das
differentialdiagnostisch mitunter schwer gegen Gallen-
leiden, Appendicitis, Magengeschwiir abzugrenzen ist.
Bei Ausschlub dieser Krankheiten soll man an eine von
den Bauchdriisen ausgehende  auf Tuberkulose be-
ruhende Affektion denken. Der Nachweis verkalkter
Driisen im Bauchraum [([leocoecalgegend, Nierenlager)
weist deutlicher auf solche Zusammenhénge hin, ist aber
nicht immer zu erbringen. Die Tuberkulinproben sind
im allgemeinen diagnostisch nicht beweisend. Die Er-
kennung wird deshalb oft Schwierigkeiten machen. Die
Behandlung entspricht bei beiden Lokalisationen den bei
der behandlungsbediirftigen Tuberkulose gebrauchlichen
MaBnahmen.

Chirurgische Behandlung wird auch bei Darmtuber-
kulose vorgeschlagen (Firketu. a. Rév. méd. de Liege
2: 565, 1947, — Mark off, Schweiz. med. Wodhschr. 78:
329, 1948. — Maisin, Act gastr. enterolog. Belg. 10:
749, 1947. — B & hm, Tuberkulosearzt 1: 15, 1947 und
2: 681, 1948). Man unterscheidet Primir- und Sekunddr-
tuberkulose, diese bei meist vorhandener pulmonaler
Erkrankung. Bei dieser kennt man den ulcerativen vor-
wiegend ileocoecalen Typ, ferner den hypertrophischen
Typ mit Tumorbildung am Darm, schlieBlich die ler-
minale Ileitis, bei der 4 Stadien verschiedenen patholo-
gischen Verdnderungen entsprechen: 1. akute Entziin-
dung, 2. subakute (chronische) ulcerative Enteritis,
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3. chronische Verstopfung, 4. Fistelbildung. Bei den
letzten beiden Formen ist operative Behandlung ange-
zeigt. B 6 h m hat gefunden, daB die geschwiirigen Ver-
anderungen sich oft schon sehr frithzeitig zeigen und
durch Entfernung des erkrankten Darmteils — nach
rontgenologischer Diagnose das Fortschreiten zu
letaler Darmerkrankung verhiitet werden kann. Auch
Rontgenbestrahlung wird vorgeschlagen. Vor allem aber
scheint die neue Chemotherapie auch bei den Darm-
erkrankungen von oft hervorragendem Erfolg begleitet
zu sein, Carstensen und Sj6lin (Svenska Lika-
retidningen 45: 729, 1948) haben mil der Paraamino-

salicylsdure sehr gute Ergebnisse gehabt. Auch die

Streptomycinbehandlung wird vielfach empfohlen. Die
orale Zufuhr in Dosen von je 2—5 g auf kleine Gaben
verteilt, ist miglich, weil es zu keiner wesentlichen Re-
sorption kommt und das Mittel gegen den Magensaft
widerstandsfihig ist. Man kann auch die in den unteren
Abschnitten des Darmkanals gelegenen Krankheitsherde
treffen, indem unter Bedkenhochlagerung mit an-
schlieBender Rechislage hohe Einldufe von 250 mg in
500 ccm Wasser tdglich einmal verabfolgt werden. Schon
nach wenigen Tagen soll diese Behandlung, die 14 Tage
lang fortgesetzt wird, Milderung der Beschwerden brin-
gen.

Zum Schlub mégen noch einige zusammenfassende
Angaben iiber die 3 neuerdings so hoffnungsvollen Aus-
blicke auf eine wirksame Therapie der Tuberkulose, vor
allem auch ihrer bisher teilweise unbeeinflufibaren For-
men gemacht werden. Hieriber liegt schon eine grobe
Zahl von Ubersichten und Einzelberichten in allen Spra-
chen vor. (Heilme yer, Disch. med. Wchschr. 74: 161,
1949, — Bassermann, Tuberkulosearzt 3: 72, 1949,
Cathie Ditsch. med. Wdhschr, 74: 563, 1949 Do-
m a g k, Beitr, Klin. Thk. 101, 1948 u. m.).

Das Streptomycin vermag die Tuberkelbazillen sowohl
experimentell wie bei Krankheitsfdllen zu hemmen, Bei
Urogenitaltuberkulose wurden erhebliche Besserungen
erreicht, iiber deren Dauer noch nichts Endgiiltiges ge-
sagt werden kann. Bei fistelnden Knochenprozessen sah
man gute Wirkungen, Bei Tracheobronchitis und Kehl-
kopferkrankung wird neben der intramuskuldren Ver-
abreichung die Aerosoltherapie vorgeschlagen. Ganz
unbestreitbar sind die Wirkungen bei Miliartuberkulose,
die erstmals durch das Mittel therapeutisch angreifbar
geworden ist. Auch bei Meningitis ist in vielen Fillen
der letale Ausgang abgewehrt worden, wenn auch im
ganzen die endgiiltige Beurteilung noch aussteht. Bei
Lungentuberkulose kann von einer allgemeinen Behand
lung mit Streplomycin noch keine Rede sein, Die Be-
richte des englischen Schrifttums (Marshall, Bri
med. J, 769, 1948. — Feldmannund Hinshaw, Brit,
med. J. 87 und 105, 1948) sprechen auch in den giinstig
verlaufenden Féllen nicht von Heilungen, Das Mittel ist
in erster Linie bei frischen exsudativen Prozessen, wahi-
scheinlich auch bei frischen Streuungen in dlteren Fiillen
angezeigt und kann diese manchmal fiir die Durchfiih-
rung andrer wirksamer MalBnahmen (Kollapstherapie)
vorbereiten. Es ist noch abzuwarten, ob durch Kom-
bination mit andern Stoffen eine stirkere Wirkung er-
reicht werden kann,

Dies wird z. B, von der gleichzeitigen oder abwech-
selnden Verwendung des Streptomycins und der Para-
aminosalicylsiure (PAS) behauptet. Audh durch dieses
Medikament ist eine weitgehende Verbesserung der bis-

herigen Erfolgsaussichten eingeleitet worden (Suter;
Ragaz; Steinlin und Wilhelmi: Schweiz. med.
Wchschr. 78, 1948, — Heilmevyer, a. a. 0.). Der
schwedische Biochemiker Lehmann hat gefunden,
daB der Salicylsiure im oxydativen Stoffwechsel viru-
lenter Tuberkelbazillen die Rolle eines Co-Faktors zu-
kommt., Es zeigl sich eine Hemmungwirkung in vitro
und im Tierversuch. Bei klinischer Anwendung wurde
eine rasche Resorption und ebenso rasche Ausscheidung
erkannt. Das Mittel muB in grofien Dosen, 10—15 g tig-
lich, gegeben werden. Die 20 7, ige Lésung ist wegen des
schlechlen Geschmadks schwer anzubringen. Besser
eignen sich Dragées, die 0,34 g des Natriumsalzes mit
0.3 g freier Sdure enthalten und als Aminocyl {Wander|
im Handel sind. (Nach einer Notiz in der Tagespresse
soll durch Ahmmiumg mit der Schweiz das Medikament
jelzt den siidbadischen Heilstédtten zugdnglich sein.*) Es
werden tdglich 4mal je 10 Dragées 12 g freier Sdure
gegeben, nach 4 Tagen werden 3 Tage Pause eingeschal-
tet; bei Nierentuberkulose werden nur 20—30 Tabletten
gegeben. Auf diese Weise liep sich das Mittel bis zur
Dauer eines halben Jahres verabreichen, chne daf Kom-
plikationen, .speziell kutane und neurologische, ein-
traten. Auch das Blut, in dem das Serum starker ange-
reichert wird, bleibt morpheologisch unverdandert. Ohren-
sausen tritt nicht auf! Die {iberzeugendste Wirkung ist
der lyltische Fieberabfall ohne Schweill; interkurrente
nicht tuberkulése Fieber werden nicht beeinfluBt. Die
Bazillenausscheidung bei Lungentuberkulose hort in den
meisten Fidllen auf; in einigen noch positiven Proben
blieben die Kulturen steril, anscheinend waren die Stab-
chen in ihrer Virulenz geschddigt. Allgemeinzustand
und Réntgenbefund bessern sich iiberwiegend. Auch bei
Nierentuberkulose ist eine wesentliche Besserung er-
kennbar. Die Kombination der PAS mit Streptomycin
ist bei Lungentuberkulose der alleinigen Anwendung
beider Stoffe {iberlegen. Dabei wird das Antibioticum
2mal tdglich zu 0,5 g bis zur Gesamtdosis von 100 g
gegeben, wenn nicht vorher toxische Erscheinungen die
weitere Darreichung verhindern.

Bei lokalem Gebrauch von PAS — teilweise mit gleich-
zeitiger oraler Anwendung — wurden Pleuraempyeme
nach Punktion mit Injektion von 10 bis 20 ccm einer
20 % igen zu gleichen Teilen mit Salzwasser oder Aqu.
dest. verdiinnten Lésung behandelt, Bei inneren Lungen-
fisteln wird die Verdiinnung vierfach vorgenommen.
Daneben werden 2—3mal wodhentlich einige ccm der
Lésung intrapleural eingespritzt, Es gab bisher kein
Medikamenl, das tuberkultse Pleuraempyeme in so kur-
zer Zeit bazillenfrei machte.

In Brustwandfisteln wurde eine 3—4 7%, ige Lésung ein-
gespritzt oder der Fistelkanal damit umspritat. Tuber-
kulise Lymphome schwellen nach intraglanduléren In-
jektionen von 4—S5 % igen Ldsungen ab. Fiir Haulpro-
zesse ist eine Aminocylsalbe und -puder verwendbar,
Zur direkten Behandlung von Lungenkavernen mittels
der Monaldischen Saugdrénage werden 2—4 7, ige Li-
sungen gebraudht. Diese intrakavitdre Therapie ist auch
mit Streptomycin bekannt geworden (Tanner u. a.
Schweiz med. Wchschr, 78: 220, 1948, — Seidel, Tu-
bherkulosearzt 3: 198, 1949).

Die Thiosemicarbazone sind von Domagk (a.a.0.)

* Anm. bei der Korrektlur; Inzwischen hat auch die deutsche
pharmazeutische Industrie das Mittel herausgebracht: Ami-
nox [(Hoechst) und Pasalon (Baver).
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in die Tuberkulosetherapie eingefithrt worden. Unter
ihnen hat besonders das Th I/698 sich bewdhrt. Als aus-
sichtsreichste Indikation wurde zunéchst der Lupus vul-
garis bezeichnet, der iibrigens auch sehr wirksam mit
reinem Vitamin D., C iferol beeinflufit werden kann.
(Bassermann, Tuberkulosearzt 2: 426, 1948. Kal-
koff, Disch. Tuberkulose-Ges. 1948.) Ein eben er-
schienener Berichl von S Lurm iiber zweijdhrige Erfah-
rungen bei schweren Lungentuberkulosen wvermiltell
einen sehr guten Einblick in den augenblicklichen Stand
der Frage (Disch. med. Wchschr, 74: 726, 1949). Auf die-
sen Artikel wird verwiesen. Sturm kommt zu der An-
sicht,dafl das TbI sowohl! einen EinfluB auf die Reaktions-
bereitschaft des Organismus besitzt, der am Anfang
jeder Th I-Wirkung stehe. Die ,,organismische" Reaktion
ist zundchst labil und wird im Laufe von 2—3 Monaten
stabilisiert. Sie zwingt zur HuBerst vorsichtigen Do-
sierung, bis der genannte Anfangserfolg eingetreten ist.
AuBerdem besitzt das Mittel aber auch die Fihigkeit,
Tuberkelbazillen anzugreifen. Nur da, wo das Tb I unmit-
telbar als chemisches Agens auf den tuberkuldsen

KrankheitsprozeB einwirken kann, kann von wirklichen
Heilerfolgen gesprochen werden. Deshalb wird auch
nicht nur die orale Zufuhr geiibt, sondern auch durch
Inhalation unter Sauerstoffdrude, wofilr PreBluft als
zwedkmabiger bezeichnet wird, durch direkte Injektion
in Kavernen und mitlels der Saugdranage
telbare Wirkung gesucht. Es ist unmdglich, hier auf
weitere Einzelheiten der Arbeit von Sturm einzu-
gehen, die zu eigner Kenntnisnahme empfohlen wird.
Neben diesen drei Stoffen werden Sulfonamide allein
oder in Verbindung mit thnen als wirksam angegeben
(Promin, Sulfetron u. a.). Von Hesse ist eine rektale
Behandlung mit Aufschwemmungen von Colibazillen
mit guten Erfolgen versucht worden (Disch. Tuberkulose-
Ges. 1948). Von dem durch Troch eingefiihrten Mittel
Peteosthor liegen noch keine kritischen Berichte wvor.
Alles in allem: wir erleben einen mdchligen Aufschwung
und wollen hoffen, daf die Ergebnisse auf die Dauer
den Erwartungen entsprechen, die wir nach den bekannt
gewordenen Anfangserfolgen hegen diirfen.

eine unmit-

Reform des Krankenversicherungswesens — aber wie?

Von Dr. med Hans Neuffer

(Nach einem Vortrag vor dem deutsch-amerikanischen Club in Waiblingen am 10. August 1949)

Wenn ich als Arzt zu diesem Thema Stellung nehmen
soll, so will ich es in der Form einer Sprechstunde tun,
in der der Patient ,Krankenversicherung" untersudht,
seine Krankheit festgestellt und die Wege zur Behand-
lung fiberlegt werden. lch beginne mit der Vorgeschichte:

Der Patient ,Krankenversicherung" ist im Jahre 1883
geboren, also heute 66 Jahre alt. Seine Geburt ist ohne
drztliche Beihilfe geschehen, d. h. die Arzte sind dabei
nicht gefragt worden. Deshalb hat die Krankenversiche-
rung einige Geburtsschiden erlitten, die man heute noch
an ihr feststellen kann. Im iibrigen aber hatte das junge
Kind recht gute Anlagen. Dazu gehort

1. daB jeder Krankenversicherte das Recht hat auf aus-

reichende drztliche Behandlung;

2. daB jeder Versicherte bei Arbeitsunfahigkeit Kran-

kengeld erhélt und

3. daB dem Versicherlen die notwendigen Arzneien

kostenfrei gewdhrt werden und er bei ernsten
Krankheiten kostenlose Krankenhausbehandlung
genielit.

All dies ist von groBer Bedeutung fiir den finanziell
wenig Begiinstigten, Die SU:{\_J{", die jede Krankheit mit
sich bringt, ist damit von ihm genommen; bedeutet doch
fiir viele Krankheit zugleich auch ernste Bedrohung ihrer
Lebensexistenz. Die Krankenversicherung ist also eine
grofie soziale Tat, die man gar nicht hoch genug an-
schlagen kann. Aber nicht nur fiir den einzelnen, son-
dern auch fiir die Allgemeinheit hat die Krankenver-
sicherung eine grofie Bedeulung. Durch die frithzeitige
Erkennung und Erfassung won Krankheiten konnen
sthwere Dauerschidden verhiitet und bei anstecdtenden
Krankheiten Volksseuchen verhindert werden,

Wie es bei allen Patienten ist, hatte auch der Patient
Krankenversicherung" allerlei Kinderkrankheiten zu
bestehen. Sie bestanden darin, dali am Anfang{]ie Kran-
ken ihren Arzt nicht frei wihlen konnten, sondern die
Auswahl nur unter den Arzten hatten, die von den Kas-
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sen angestellt waren. Erst durch lange Kampfe ist es
der freien Arzteschaft gelungen, méglichst viela Arzte
an der kassendrztlichen Titigkeit zu beteiligen, so dali
vor dem 2. Wellkrieg praktisch jeder Arzt, der es wollte,
auch zur kassenidrztlichen Tatigkeit zugelassen werden
konnte und dadurch der Versicherte den Arzt seines
Vertrauens frei wihlen konnte. Heute kommt auf 600
Versicherte 1 Arzt.

Krankheitsbefund: Im Laufe seines langen Lebens
haben sich bei dem Patienten ,Krankenversicherung"
allerlei ernstere Krankheitsschiiden entwidcelt. Sie sind
zu1 einer Bedrohung der Volksgesundheit und des Arzte-
standes geworden:

1. In das enge Vertrauensverhdlinis, das zwischen Arzi
und Krankem besteht und bestehen muB, hat sich als
Dritter die Krankenkasse eingeschoben. Da sie mehr
oder weniger immer eine biirokratische Verwaltung ist,
wird durch sie das Verhiilinis zwischen Arzt und Kran-
ken gestért. Die Kassenverwaltung mubl aus finanziellen
Griinden allerlei Vorschriften aufstellen, die.den Arzt in
seiner freien arztlichen Behandlung einengen. Deshalb
empfindet der Arzt aus seiner Berufsauffassung heraus
die Kasse als eine Zwangsjacke. Diese Stérung des arzt-
lichen Handelns durch die Kassen wird tibrigens keines-
wegs nur von deutschen Arzten unangenehm empfun-
den, in allen anderen Liindern ist es geradeso. Es ent-
stehen durch die biirokratischen MaBnahmen der Kassen
noch andere sehr ernste Konflikte des Arztes mit seinen
Berufspflichten. Ich erwéhne nur den Verstoll gegen die
Schweigepflicht durch die Mitteilung der Diagnose aul
dem Krankenschein. Weiter wird der Arzi durch die
Krankenkasse in Aufgaben hineingezwungen, die keine
irztlichen mehr sind. Der Direktor der Ortskrankenkasse
Danzig hat einmal den Arzt als den Polizisten der Kassen
bezeichnet, Der Arzt soll feststellen, ob der Patient, der zu
thm kommt, auch wirklich krank ist, und soll die Kasse
vor unndtigen Ausgaben bewahren, Anstatl nur das

B
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Interesse des Patienten im Auge zu haben, soll der Kas-
senarzl vielmehr das der Krankenkasse wahren. Auf die
Ehre, durch die drztliche Entscheidung ,den Schliissel
des Geldschranks der Krankenkasse zu verwalten’
zichtet der Arzt gern, weil so etwas keine arztliche, son-
dern eine verwaltungsméBige Aufgabe ist.

2. Die Krankenversicherung mit der unentgeltlichen
Behandlung bringt die Moglichkeit mit sich, den Arzl
unndlig und iibermiBig zu beanspruchen. Der Ver-
sicherte wird verleitet, wegen jeder kleinen Krankheil
den Arzt aufzusuchen, weil es ja nidits kostet. Auch
nachts kann man den Arzt wegen harmloser Erkrankun-
gen aus dem Bett tromme dies in der Fach-
sprache die sogenannte  MNot der Bagatellfalle”, die die
Krankenversicherung ung
Arzt unnétig bemiithen. Die Werlschitzung der drztlichen
Tatigkeit wird dadurch bedenklich herabgesetzt. Uberall
in der Welt gilt der Grundsatz: Was nichts kostet, hal
keinen Werl. Als in England die allgemeine Krankenver-
sicherung eingefithrt worden ist, Konnten sich die Arzle
der Kranken nicht mehr erwehren, Jedermann wollte
eine Brille, einen Zahnersatz oder sonst etw
woran er frither nicht gedacht hdtte, Es ist dieselbe I
scheinung wie bei dem Rationierungssystem: auch die
Nichtraucher haben auf Grund ihrer Raucherkarte aul
dem Rechl bestanden, Zigarren und Zigaretten zu be-
kommen, Das Rechi auf édrziliche Behandlung hat sich
allmihlich in das Recht umgewandell, krank zu sein.
Der Versicherte steht auf dem Standpunkt, daf er fiir
seine vielen Beitragszahlungen nun endlich auch einmal
etwas von der Kasse herausholen miisse. Der Arzt wird
von dem Versicherten als das Mittel betrachtet, das ihm
zu dem notwendigen Krankengeld werhilft. Der
Arzt ist dem Versicherten am angenehmsten, der ihm in
seinen Wiinschen am weitesten enlgegenkommi
steht dadurch ein anfangs meisi unbewubBter moralischer
Schaden, der allmdhlich auch au
greift,

L wer-

n. Es ist

eheueres Geld kosten und den

5 haben

s =

Es er i-

andere Gebie

3. Es ist ferner eine allgemeine Erfahrung in der Kran
kenversicherung, daf die Krankheiten langsamer heilen,
wenn die Kranken versichert sind. Sie haben nicht das-
selbe Interesse an der Gesundung wie einer, der alles
selbst bezahlen und moglichst bald wieder sich s I
Lebensunterhalt verdienen haben
unter der Kranken- und Rentenversicherung ganz neue
Krankheiten entwickelt wie Weihnachtsfieber und Ren-
tenneurosen, Von den Verwaltungen der Krankenkassen
wird immer wieder eingewendetl, der Arzt miisse doch
Krankheil vor-
liege. Das ist ein grundsdtzlicher Irrtum, Es gibt ber-
haupt keine objektive Krankheit, sondern jedes Krank-
heitsgeschehen ist ein Vorgang. Jeder
Kranke empfindet seine Krankheil aus seiner eigenen
Art heraus. Man kann wohl einen Knochenbruch ein-
wandfrei diagnostizieren, aber keine Lebererkrankung,
keinen chronischen Rheumatismus und wviele andere
Krankheiten, weil man dabei auf die subjektiven Emp-
findungen des Patienten angewi

T

mufb. Es sich

sOgar

feststellen konnen, ob eine wirkliche

subjektiver

sen ist,

In mehrfacher Weise hat sich also die Krankenver-
sicherung zu einem Schaden sowohl fiir den Versicher-

ten a

s auch for die Allgemeinheit ausgewachsen.
4. Aber auch fiir den Arzt haben sich schwere Nachteile
entwidkelt. Im Jahre 1883 umfafte die Krankenversiche-

rung nur einen ganz k

inen Teil der Bevolkerung.
waren <dies die Armen. Diese hat der frithere Arzt immer
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umsonst behandelt. Als nun durch die Krankenversiche-
rung eine Honorierung dieser drztlichen Leistungen ein-
getreten ist, wurde der Bezahlung die Preuliische Ge-
bithrenordnung vom Jahre 1815(!) zugrunde gelegl, nach
der der Arzt fiir eine Beratung 1 Mark und fiir einen
Besuch 2 Mark bekomml
immer
nung, die an und [ir

Als die Krankenversicherung
sich weiler ausdehnte, ist diese Gebiihrenord-
sich eine Armenlaxe isl, unver-
lten worden und deshalb die
Bezahlung der Arzie heule véllig ungeniigend. Frither
konnte diese geringe Honorierung durch die Einnahmen
verden. Heule isl das
nicht mehr maglich, da die Privatpraxis viel zu klein ist.
70—80 %, der Bevilkerung sind pllichiversichert, Um
nun ein gewisses Einkommen aus der Kassentatigkeit
zu erlangen, wird der Arzt gezwungen, moglichst viele
Versicherte zu behandeln, mit anderen Worlen, mog-
lichst viele Krankenscheine zu sammeln, die ja die
Unterlage fir die Bezahlung aus der kassendrztlichen
Téligkeil bilden. Unler dem Zwang der materiellen Not
verliert der Arzt langsam das Empfinden fir die rechte
Auffassung und Durchfithrung seiner arztlichen Auf-
gaben. Ein Arzt sollle aber im Durchschnitt nicht mehr
als 25 Patienten am Tage betreuen. Nur unter diesen
Umstdnden ist er in der Lage, fiir jeden Patienten ge-
niigend Zeit zu haben, ihn eingehend zu untersuchen
und var allem auch ihm die besonders notwendige see-
lische Betreuung zukommen zu lassen. Es ist heule eine
wissenschaftliche Erfahrungstatsache, dafi seelische Be-
lastungen allerlei kérperliche Krankheiten nach sich
ziehen. Diese Krankheiten konnen nur geheilt werden,

standlicherweise beibeh

aus der Privalpraxis ausgeglich

wenn auch auf die seelische Ursache der Krankheit ein-
gegangen wird. Mach der Krankenversicherungsordnung
soll jedem Versicherien eine ausreichende Behandlung

zukommen. Diese ist unter dem Fortschritt der medizini-
schen Wissenschaft sehr kompliziert, zeitraubend und
teurer geworden, Die heutige Bezahlung der kassen-
drztlichen Titigkeit ist dafiir véllig unzureichend. Sie
nimmt dem Arzt die Arbeitsfreude, fiihrt zur Massen-
behandlung und damit zur Unzufriedenheil des Er-
krankten wegen '|||'|(_\_'|I.'|]L.|'§]£'|'|{I1'] Behandlung. Dieser
hler in der Krankenversicherung Lrifft alse nicht nur
den Arzt, sondern ganz Versicherten,
dem das nicht zukomml, was er nach dem heutigen
Stand der medizinischen Wissenschalt erwarten mub,
Der Patient , Krankenversicherung' ist also doch
ernster krank, als man es zundchst annehmen sollte. Es
ist deshalb dringend notig, nach Mitteln und Wegen zur

I
besonders den

Heilung zu suchen.
Welches sind nun die Vorschlige zur Behebung
der vorliegenden Schident?

1. &) Unter keinen Umstinden darf die Versicherungs-
pilicht ausgeweitel werden. Im Gegenteil, die Kranken-
versicherung mubB auf die Hilfeleistung fir die wirt-
schaftlich Schwachen beschrinkt bleiben. Dem Gedan-
ken an eine Ausweitung der Versicherungspflicht liegt
ein psydiologischer Fehler zugrunde. Die gute Absichl
verwandell sich in der Hand des Menschen, wie er nun
einmal ist, zu einem schweren Schaden. Ganz abgesehen
davon bedeutet die Erweiterung der WVersicherungs-
pflicht eine ungeheuere Geld- und damit auch Macht-
konzenlration eines Behordenapparates, der, je grofer
er ist, sich immer weiter vom wirklichen Leben entfernt
und unter Umstidnden eine politische Gefahr werden
kann.
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Cilrellen und Gusting

dic beiden antidyspeptischen Sicherheitsfaktoren th—der Emghrung des Siuglings und Kleinkindes. Wihrend die
Citretten (hergestelle von der Firma Joh. A. Bendckiser G.m,b.H., Ludwigshafen/Rh.) eine zuverlissige Siuerung und
dadurch cine feinflockige Gerinnung der dargereichten Milchnahrung herbeifiihren, dient Gustin, das reine Kohlehydrat
(100 g = 360 cal.), dazu, den Kohlehydratgehalt der Kuhmilch zu erhdhen. Als Il. Kohlehydrat neben dem meist
gebrauchlichen Riibenzucker verwendet, unterstiitzt Gustin die feine Ausfillung des EiweiBkarpers der Kuhmilch,
Gustin wirke stark girungshemmend und erhshe dadurch die antidyspeptische Wirkung der Citrettenmilch-Nahrung
in hervorragender Weise. Gustin hat seinen Platz sowohl in der Siure- Halb- und Zmeidritichnild: als auch in der
unverdiinnten Siure-Follmildi.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-
fihigkeit und die leichte Verdaulichkeit besonders vorteilhaft in Erscheinung treten.

gusliﬂ wird in 250¢g Packungen zum Preise von 52 Pfg. geliefert.

DR.AUGUST OETKER

NAHRMITTELFABRIK GMBH.- BIELEFELD

Soeken ecschien:
PEQF DR CHRISTIAN GREYE
Lehrbuch
der klinischen Arzneibehandlung
fitr Zahniirzte
148 Seiterr,  Geheftet DM 8:—; Hhwd: DA 10—
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b} Unter allen Umstinden ist die freiwillige Weiter-
versicherung fritherer Pllichiversicherter anfzuheben, Es
geht nicht an, dab ein wohlhabender Gewerbetreibender

- weil er [rither einmal als Geselle oder Angestellter
pllichtversichert war sich zeit seines Lebens auf einen
Krankenschein behandeln ldft und dabei noch den Vor-
teil hat, daB sein Beitrag zur Krankenversicherung nur
bis zu einer beschrinkten Einkommensgrenze ansteigt.
Das ist ein in jeder Beziehung unmaoglicher Zustand.

2. Der Versicherte muB an den Kosten der Behandlung
in irgendeiner prozentualen Form beteiligt werden. Dann
werden die Bagatellfille verschwinden, weil die Kran-
ken ja etwas fiir die Beratung bezahlen miissen. Auch
der Arzt wird daran gehindert, dem Versicherten un-
nitig viel zu verordnen, weil der Patient als Mitkosten-
trdger es nicht zuldst. In der franzosischen Krankenver-
sicherung muB der Kranke fiir jede Beratung und fir
jede Arznei 20 7, selbst bezahlen. Nur bei langdauern-
den schweren Krankheiten fibernimmt die Versicherung
die gesamten Kosten. Eine andere Methode wire, daB
die ersten drei Beratungen ganz vom Patienten iiber-
nommen werden miissen. Auf all diesen Wegen wiirde
erreicht, daB die arztliche Behandlung, wie es v. Weliz-
sacker fordert, eine Gemeinschaftsarbeit zwischen Arzt
und Patient wird. Zu dieser braucht es den guten Willen
von beiden Seiten. Strafen und Mahnungen geniigen
nicht. Das beste Regulativ fiir eine ordnungsgemibe
Durchfiihrung der Krankenversicherung ist der Geld-
beutel.

3. Wenn sich im Laufe der Jahre ergeben hat, daB die
Krankenbehandlung immer kKomplizierter und deshalb
kostspieliger geworden ist und darum die Kosten nicht
mehr aus den Beitrdgen der Versicherten, die an eine
gewisse Grenze gebunden sind, bezahlt werden kiénnen,
dann ist der Augenblick gekommen, daB der Staat einen

ZuschuB zahlen mull, Der Staat verlangt mit Recht die
Krankenversicherung, er mufi deshalb auch dafiir sor-
gen, dab die Gestehungskosten bezahlt werden, Die Ge-
sundheit ist ein so wichtiges Gut der Allgemeinheit, daB
dafiir in erster Linie Geld vorhanden sein mufi. Eine
geringprozentige Sozialsteuer wiirde sicher geniligend
Mittel dafiir bereitstellen.

4. Auch die Gemeinden miifiten zu einem Teil zur Be-
streitung der Kosten der Krankenversicherung herange-
zogen werden, Die Gemeinden sind den Versicherten am
nachsten und kénnen deshalb auch am besten anf eine
richtige Verwendung der Mittel hinwirken und mog-
lichst individuelle Betreuung gewdhrleisten.

Was ich hier zur Reform der Krankenversicherung
vorschlage, ist nicht etwa eine Ulopie, sondern ist fast
in allen Punkten in der norwegischen Krankenversiche-
rung verwirklicht. Dort werden die Kosten fiir die Kran-
kenversicherung auf Staat, Gemeinde, Arbeitgeber und
Arbeitnehmer verteilt, der Kranke wird prozentual an
den Behandlungskosten beteiligt und der Arzt ist ent-
sprechend seiner kunstvollen Arbeit entlohnt. Die ganze
Atlmosphire ist entgiftet, weil jeder seinen Teil zum
Wohle des Ganzen beitragt. Nicht Parteidoktrinen kén-
nen den Patienten , Krankenversicherung" retten, son-
dern die Anwendung des gesunden Menschenverstan-
des, der die oft unbewuliten Triebkréifte des Menschen
richtig einschdtzt und richtig einsetzt. Nicht durch eine
Sozialisierung der Bevilkerung oder der Arzte wird eine
gute Krankenversicherung aufgebaut, sondern durch
soziale Gesinnung jedes einzelnen und der Gesamtheit,
wobei keiner in erster Linie vom anderen etwas erwar-
tet, sondern zuerst elwas zum Wohle des Ganzen bel-
trigt. Die biologischen Grundsdtze, wie sie zur Heilung
des Menschen beachtet werden miissen, gelten auch filr
die Gesundung der heuligen Krankenversicherung.

Aus der Inneren Abteilung des Stidt. Krankenhauses EBlingen/Nedcar
[Direktor: Prof, Dr. med. B. Niekau)

Die Durchfithrung einer komplikationsfreien Sulfonamid-
behandlung und ihre Bedeutung fiir den praktischen Arzt

Von Dr. med. H. Pantlen, Assistenzarzt

Auf dem Gebiet der drztlichen Fortbildung hat man
sich in den letzien 2 Jahren in besonders ausgedehnter
Breitenarbeit um eine ausreichende Sulfonamiddosierung
bei der praktischen Arzteschaft bemiiht (Dennig), Wir
kénnen feststellen, daff diese Bestrebungen nicht ohne
Erfolg blieben. Und doch fdllt einem als Krankenhaus-
arzt, insbesondere bei den derzeit immer noch so iiber-
belegten Stationen, weiterhin auf, daf Patienten, die
auch in hduslicher Pflege bei richtiger Sulfonamid-
anwendung erfolgreich behandell werden kiénnten,
stationdr eingewiesen werden.

Gewil liegen die Griinde fiir den Hausarzt hierfiir ge-
legentlich jenseits der Sorge um die Medikation. Wohn-
raumnot — und damit verbunden primitivste hygieni-
sche Verhiltnisse — zwingen den praktischen Arzt heute
haufig zur Krankenhauseinweisung. Wielfach schuld
sein mag auch die Reformbediirftigkeit unserer Kassen-
ordnungen. Hier wire einerseits in der Festlegung des
tarifbedingten Arzneimittelsatzes eine Erhéhung zu
wiinschen, andererseits auch eine Anderung des Pau-
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schalierungssystems oder zumindest eine gerechtere
Honorierung der Leistung des praktischen Arztes. Von
diesen sozu':ad;::-n nichtmedizinischen Indikationen ab-
gesehen, erlebt man jedoch immer noch eine grofie An-
zahl von Patienten, die vom praktischen Arzt, teilweise
sogar mit dem ausdriicklichen Vermerk ,Sulfonamid-
resistent’’ eingewiesen werden, um bei der stationdr
durchgefiihrten Sulfonamidbehandlung dann prompt mit
Erfolg anzusprechen.

Im allgemeinen liegt dies heute nicht mehr an der
Unkennlnis des praktischen Arztes tiber die zur erfolg-
reichen Sulfanomidtherapie notwendigen Dosis. Andere
Griinde fithren zum Versagen der Behandlung, die der
behandelnde Arzt zum Teil vielleicht kennt, die sich
jedoch im FEinzelfall auch seiner Kenntnis entziehen
kénnemn.

Der praktische Arzt ist nicht in der Lage, die vom
Patienten tatsichlich eingenommene Tablettenmenge
und die RegelmaBigkeit des Einnahmeturnus zu kontrol-
lieren, wie es etwa dem Krankenhausarzt méglich ist,

.
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Fur den Patienten in der héuslichen Umgebung gibt es
nun die verschiedensten Motive, hier absichtlich oder
unabsichtlich Unterlassungssiinden zu begehen. Diese
Motive aber zu kennen, ist fiir den Hausarzt sehr wich-
tig, um Ihnen vorbeugend durch geeignete Aufklarung
des Patienten von vornherein entgegenwirken zu kon-
nen. Versiumnis aus VergeBlichkeit dirfte in den
wenigsten Fillen vorliegen. Oft nimmt der Patient d
Behandlung nicht widchtig genug und ist deshalb

der

Einnahme nachlds
gelnder Intellekt hinzu, also Unverstdndnis. Nichl sellen
vernachlidssigen Patienten die Verordnung des Arztes
auf Grund |J|jl|~1-'m'.if.|||'1' Bedenken, wobei bei der Sul-
fonamidbehandlung vor allem die grofien Tablelten-

g, In anderen Fallen komm! man-

mengen MiBtrauen erwedien kinnen. Der Horror vieler
Patienten vor der Allopathie und ihre Neigu
Homéopathie, gerade in unseren landlichen Gegenden
sind bekannt. Dieser beruht auf der Auffassung, daB ein
Medikament, je starker und wirksamer es sei, desio
mehr ei Gefahr [iir den Organismus bedeute. Die
Ansicht, dabB in der .n'\'|||}|'>é|thlu der Teufel mit Beelzebub
ausgetrieben werde, ist trotz der Aufgekldrtheit unserer
Zeil nur noch. zu sehr verbreitet, Wie oft hirt man doch
z. B. von einem Herzkranken, er habe es am Herz, seil-
dem er im Krankenhaus so viele Spritzen bekommen
habe oder so viele Tabletten einnehmen mubte.

Der Hausarzt hat also damit zu rechnen, dafl er sich
mit seinen grofien Tablettendosen nicht immer sogleich
das uneingeschrankte Vertrauen des Patienten erwirbt.
Er sollte deshalb nie vergessen, eine aufklirende Er-
lauterung zu geben, aus der hervergeht, daf dieses
Medikament, selbst wenn es evtl. schlecht vertragen
wiirde, fiir den Organismus vollig unschadlich ist und
nur die als Krankheitsursache anzusehenden im Korper
befindlichen Mikroben abtotet. AuBerdem sollle der
Einnahmemodus mbglichst sorgfaltig mit dem Patienten
besprochen werden, wobei die Einnahmezeiten, insbe-
sondere bei geistig schwerfalligen Patienten, am besten
schriftlich festzulegen sind. Wie empfehlenswert die

schriftliche Verordnung der Einnahmezeiten ist, darf ich
an Hand eines personlichen Erlebnisses helegen.

Bei KriegsschluB lag ich als 1

retta in elnem kil

el einfacheren Leut
krankte die Hausiraun
fieberhafter Kieferhbhlenentziindung, Ich verordnete

oberhaverischen Landstidichen

Privatquartier, Eines Tages e

ersten Tag unter anderem 7 g Eleudron, die iiber den
verteill zu nehmen seien. Am Abend desselben Tages war
die Temperatur auch fast zur Morm abgefallen, die Schmer-
Zzen hatten etwas beruhigl, Am nachsten Morgen ern
Femperaturansti

g aul 39, Die Therapie wurde be

woraul sich

Abend ein erneuter Temperalurabfall eir

Mache

lem sich am 3, Moirgen erneut hohes

Zeigle, befragte ich die Patientin, «

alle und wie verordnet im regelméfiigen Abstand

e, Mo freili I
waren, hab i immer glei alle 14 auf oimal gnumma, hab'n mir
50 net g schmeckt.”

meinte die gute Frau, ,und ¢ t's weg

K

soll nun die Behandlung fiir den Kranken nicht bald

zur Qual werden, indem er sich inappetent und iibel

fihlt oder gar e
lehrung iiber die néhe
nahme zu erfolgen
Magen zu

hat des weiteren eine Be-

Umstande der sttenein-
letten sind nie auf den leer:

jeder Tablettendosis hat also

hmng

ein kleiner Imbif zu erfolgen, Die Tabletten werden
dann in geléstem Zustand verabfolgt. Darauf wird min-
destens )4 Liler Tee nach jeder Tablettendosis getrun-
ken, Bei besonders hoher
aullerdem die Z

Dosierung empfiehlt sich
gabe von Nalrivm bicarbonat. Bei
Beachtung dieser Vorschrift wird nicht nur eine qute

Vertraglichkeit, sondern auch eine bestmégliche Resorp-

tion und damit verbunden eine maximale Wirkung er-
reicht. Die durch die Flissigkeitszufuhr bedingle ge-
steigerte Diurese |.'I'|'|.|!'|-;|| aullerdem eine gute Avsschei-
dung .

nd verhindert eine allzu hohe Harnkonzentration
der Sulfonamide, Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhi
ist zusammen mil ¢ A
beugungsmafnahme fjegen
betrachten,

Kal

ung als wichligste Vor-
Nierenkomplikationen zu

Sollte die Medikation trotzdem nicht vertragen wer-
den, so ist vom Patienten auf jeden Fall der Arzt zu
benachrichtigen, ehe die Behandlung selbstéandig
brochen wird. Viele Arzte pflagen dann einen Wechsel
der Applikationsweise vorzunehmen, indem sie auf rek-
ltale Verabfolgung iibe

ar-

gehen. Hierin liegt nun ein
hdufiger und schon oft besprochener Fehler, der zum

Scheitern der Behandlung fithren kanmn.

Zundchst ist zu bedenken, dafi die Unvertriglichkeil
ja nicht immer durch eine Uberemplindlichkeit des
Magen-Darmkanals, sondern auch durch zentral ausge-
loste Ubelkeit verursacht sein ka
wird also weder durch rektale

applikation Abhilfe geschaffen. Andererseits wird jeder

T

1. In solchen Fillen

noch durch Injektions-

Arzt der schon den \\-'-'c_; der rektalen Sulfonamidbehand-
lung versucht hat, die Unzuverldassigkeit dieser Methode
'i'l](_j(']'l("ll IMUSsSen.
2—3 Applikationen pro die verteilt, womit schon der
Erhalt eines |_||L'il

Die Dosis wird im allgemeinen auf

imdfigen Blulspiegels geldhrdet ist.
Die Resorption ist im Gegensatz zu den Salicylaten, z. B.
bei Sulfonamiden, oft sehr unzureichend
wie bei jeder Rektalbehandlung nicht zu kontrollieren.
Wie es auf Grund schlechter Resorptionsverhéltn
rektaler Sulfonamidbehandlung zu Komplikationen
kommen kann, zeigt ein Fall, den wir auf unserer Ab-
teilung erlebten,

1l auberdem

se bei

Eine Patis n Arzt unter der Dia-
gnose ,Sulfonamidresistente Pneumonie’ eingewiesen. Wir

1 wurde vom praktis

gaben trotzdem weiterhin Sulfonamide |'u-r-~|L!'. mit gutem Ein-
fluf den Verlauf der Pneumonie. Auffallenderweise ent
wickell
wie man sie an sich hiufig bei hochfieberha
antrifft, ein starker Meteorismus unter £
stopfung. Weder Abfiihrmittel noch hochpr
infusionen kombiniert mit Prostigmin, Konn
den wir zundchsi als postinfektidse Dar: \
beheben, Bei der rektalen Untersuchung tastele man dann in

h dann nach mehriagiger hartndckiger Obstipation

der Ampulle reichlich harle Massen. Kot? Schwester
raumte digital aus und-zur groBben Uberraschung fanden sich
weiBe, gipsartige Ballen. Dafl es sich um eingedickte, rektal
verabreichte Sulfonamide handelte, wurde 1 wach Ruckirage

vam behandelnden Arzt bestitigt, Un Invertriglichkeit

neg

von seiten des Magen-Darmkanals zu vermeiden, hatle er

ndelt. Die

ogleich per clysma beha Diagnose war nun klar

hatte sich um eine gewdhnliche Pneumonie gehandelt, die
auf Sulfonamide ansgprach. Die vom Hausarzt rektal ver-
abreichten Sulfonamide aber halten zu einer regelrechten

Mastdarmocclusion gefithrt, Die Patientin liefi nach Entfer-

nung des Dickdarmhindernisses massenhaft Stuhl.

Baden Wiirttemberg
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Auch die Injektionsbehandlung bringt gegeniiber der
peroralen Verabreichung im allgemeinen keine Vorteile.
Der Patien! selbst entschliefit sich in den meisten Fillen
noch lieber fiir die Tabletten wie fiir mehrere Spritzen
am Tage. AuBerdem wird das Behandlungsziel, die Er-
reichung eines miglichst gleichméaBigen Sulfonamidspie-
gels,durch Injektionsbehandlung weniger gewdhrleistet,
insbesondere bei intravenoser Verabreichung, Wenn
also schon zwingende Grinde fiir den Injektionsweg
vorliegen, wie Somnolenz des Palienten oder unstill-
bares Erbrechen, hauptséchlich bei Kindern, so solite
ulare Injektion bevor-

man wenigstens die intramu
zugen. Die intravenése Injektion ist nur bei sehr drin-
genden Fillen zur Einleitung der Behandlung indiziert
um die Anlaufzeit der Therapie zu verkiirzen, Hierbei
eignen sich moglichst hochprozentige Losungen wie
Gombardol oder Ladogal.

Bei absoluter Unvertriaglichkeit eines peroral verab-
reichten Sulfonamids sollte aber weniger an einen Wech-
sel des Zufuhrmodus als an den Ubergang auf ein ande-
res Sulfonamid gedacht wer In der Praxis hat sich
das Eleudron seit einiger Zeit zum Standardpraparat
es stark sauren ph.-Gehalis

entwickelt. Dieses fiihrt se
wegen tatsiachlich hdufig zur Unvertraglichkeit. Einige
neuere Praparate sind nicht mit diesem Nachteil be-
haftet und kommen in der Wirkung dem Eleudron gleich.

chkeit

So das Badional, dessen weitaus bessere Vertrd
dem ' Eleudron gegeniiber wir im Lauf der letzten
{14 Jahre immer wieder feststellen konnten. Patienten,
die auf jede Eleudrontablette erbrachen, vertrugen Ba-
dional in hohen Dosen chne die geringste Ubelkeit. In
jiingster Zeit hat sich das Ladogal verziiglich bewdhrt
Es handelt sich um eine 40 7, ige Sulforamidlésung, die
in htchsten Dosen von 20 g und mehr pro die ohne
Schwierigkeiten verabreicht werden kann. Fiir die Praxis
kommt hauptsdchlich die grofie Annehmlichkeit hinzu,
daf der Patient nicht von vornherein durch die Riesen-
tablettenmenge, die er am Tag einzunehmen hat, in
Schrecken versetzt wird, sondern seine Sullonamide
gleich einem Hustensaft mit dem Teeldffel nehmen kann.
Von den dlteren Mitteln sei noch das Euvernil (Heyden)
erwiahnt, das, zwar etwas schwadher wirksam, eghenfalls

hervorragend vertriglich ist und sich bei der Behand-
lung von Infektionen der ableitenden Harnwege aus-
gezeichnet bewahrt hat

Auch Uberempfindlichkeitskomplikationen wie Sul-
lonamidfeber und Sulfonamidexanthem, die wir haupt-
sachlich unter Eleudron frither mehrfach auftreten sahen,
erlauben bei Wechsel des Priparates unter Umstdnden
eine Fortsetzung der Sullonamidbehandlung.

Das gegenwirtig teuerste Sulfonamid, das Supronal,
wird heute offensichtlich hidufiger verordnet als es indi-
ziert ist. Supronal bedarf seiner besonderen Wirkunes-
welse wegen den ubrigen Sulfonamiden gegentiber einer
getrennten Indikationsstellung, um einen unndtigen
Therapieluxus und die damit verbundene Verteuerung
der Arzneibehandlung zu vermeiden.

Ist nun der praktische Arzt hinreichend mit der Sul-
fonamidtherapie vertraut, so hat er heute weitreichende
Maglichkeiten, eine Grofizahl von schwerkranken Pa-
tienten in relativ kurzer Zeit 50 zu behandeln, dafi sich
die Krankenhauseinweisung eriibrigt. Wie weit die

BADISCHE
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therapeutischen Maoglichkeiten des Hausarztes heule
fortgeschritten sind, soll nur ein Beispiel zeigen. Ein mir
befreundeter praktischer Arzt in einem kleinen Schwarz-
waldstddichen konnte in den letzten Monaten einen
Patienten mit relativ frischer, durch Blutkultur hestatigter
Sepsis (Streptoc, haemolyl, aureus), der die E_-:in\-.'u_niainuj
in das etwa 10 km benachbarte Kreiskrankenhaus ab-
lehnte, mit kombinierter Supronal-Penicillinbehandlung
zur Heilung bringen (Beobachtungszeit 4 Monate). Die-
ser Fall sollte wvielleicht micht gerade Schule machen,
aber er zeigt, daB der praktische Arzt in seine Therapie
die modernsten Behandlungsmethoden der Klinik mil
Erfolg 'einbauen kann. DaB seine Verantwortung und
Belastung dem einzelnen Patienten gegeniiber damil
sehr stark gewachsen ist, sollte fir die Kassen endlich
der Grund sein, diese Leistungen durdh ein entsprechen-
des Honorar zu wiirdigen. Eine Vertiefung der praktisch
drzilichen Tétigkeit in dieser Richfung wire schlieBlich
auch in der Lage, unseren Arzteiiberhang auf gesunder
Basis zu beseitigen. Der niedergelassene Arzt sollte es
nicht mehr ndtig haben, bei mangelhaft technischen
Einrichtungen und teilweise auch unter Entbehrung des
notwendigen Fachwissens durch Nebeneinnahmen aus
Rontgendiagnostik und anderen tatsdchlich fachdrzt-
lichen Methoden seine finanziellen Bedirfnisse dedcen
zu miissen, weil seine eigentlich praklisch drziliche T4-
tigkeit unterbewertet wird. Die staatlichen sozialen Ein-
richtungen milssen aus diesen Fortschritten der arzt-
lichen Forschung und Praxis einmal erkennen, daBi ge-
rade auch vom Praktiker unendlich viel auf volkswirt-
schaftlichem und sozialem Gebiet geleistet wird. Nicht
nur vielen vom volkswirtschaftlichen Standpunkt aus
gesehen wertvollen Menschen kann durch diese neueren
Behandlungsmethoden ihr Leben erhalten werden oder
die lebenslingliche Invalidierung verhiitet werden, auch
die soziale Belastung durch Angehdrige, die nach Ab-
leben des Ernihrers den offentlichen Institutionen zum
Opfer fallen, wird verringert. Viele Kranke, die frither
monatelang wegen einer Erkrankung den sozialen Ein-
richtungen mit ihren Familien zur Last fielen, kénnen
heute unter Umstinden in wenigen Wochen wiederum
der Arbeit zugefithrt werden. Die Krankheitsdauer hat
sich also im Verhiltnis zur Zahl der Erkrankungsfalle
verkiirzt, DaB dies nur auf Grund eines Ausgleichs
durch vermehrte Inanspruchnahme des Arztes und inten-
sivere Behandlungsmafnahmen in der relativ kurzen
Krankenzeit geschehen kann, miifite einleuchiend sein.
Ebenso selbstverstandlich ist, daB der behandelnde Arzl
auf die Dauer hier nicht der Leidtragende bleiben kann.

Die mit diesem materiellen Problem verbundenen
standesethischen Gefahren fir die praktische Arzteschaft
wurden bereits angedeutet. Nicht zuletzt aber ist es
schlieBlich der Kranke, um dessen Belange es hier geht.
Er hat das Verlrauen zu seinem Hausarzt und legt im
allgemeinen wenig Wert auf eine iiberstiirzte Kranken-
hauseinweisung. Seine Uberzeugung ist aber auch, daB
der ihn behandelnde Arzt fir seinen geleisteten Dienst
von der Krankenkasse ordentlich honoriert wird.

Eine derartige Betrachtung der Sulfonamidbehandlung
zeigt, dab aine v lige Auswertung der durch diese ent-
standenen therapeutischen Miglichkeiten zum Wohle
des Kranken noch keineswegs erreicht ist.

33
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Aus dem Stadtischen Krankenhaus Mannheim

Uber 6 Féille von einheimischer Malaria mit langer Inkubation

Von Dr. med.

Mitte Juni 1948 wurden in Mannheim fiinf Malaria
fille gemeldet. Sie betrafen eine ganze Familie, die in
einem Klubhaus am Rheindamm wohnt. Keiner der Er-
krankten war jemals in einer Malariagegend gewesen.
Ite sich also um ,einheimische Malaria”, Die
Ortshes igung ergab zahlreiche Exemplare wvon
Anophe mactulipennis im Schlafzimmer und in der
Kiiche zum Teil mit hellrotem Blut vollgesogen. Einzelne
Miicken fanden sich auch im Treppenaufgang und im
I.i|||c'r-||chul|_[|1"|'| iiber die Rasse (Varietdt) des
Anopheles maculipennis liegen noch
ichkeit nach diirfte es sich um wvar.
Folgende Erkrankungsbeginne wurden

Es hande

Klubsaal.

bel u
nicht vor. Der Ur
messedc
angec
1. 26. Marz 1948
2, 2. April 1948
3. 9. Mai 1948
b
5

ns art J‘~‘1||-|r:

handeln.

en:

Erkrankung des 1 Kindes
des mittleren Kindes
der Mutter
des Vaters
des dltesten Kindes

Mitte Mai 1948
Ende Mai 1948

=

Fieberkurven
Malaria tertiana

nicht
am 4,

sind
wurden

vorhanden. Die Diagnose
1948 nach einem
den iibrigen Fa-
wurden der Behandlung keine
durchgefiihrt. Am Beginn
bei allen Erkrankten, nach Angabe des Vaters, Fieber-
anfalle zundchst ein iiber den anderen Tag auf-
traten, dann aber unregelmibig wurden. Bei 1. bestan-
den noch gastrische Erscheinungen, bei 2. Schiittelfrost
und Nasenbluten. Hier begannen die Erscheinungen
schlagartig auf dem Schulweg. Bel 5. ging eine starke
Erkdltung voraus. Alle Kranken wurden zunichst wegen
grippalen Infektes behandelt, Zum Teil wurde Chinin-
redoxon lingere Zeit eingenommen. Beim Behandlungs-
beginn hatte der Vater 13 Fieberanfille, wie er angibt,
hinter sich. Wenn nur beim Vater die Diagnose
Malaria durch den Erregernachweis gesichert wu
besteht doch zweifellos auch bei den anderen die Dia-
211 Ret Das Atebrin behob bei allen das Fieber
in Kiirze, N Atebrin-Plasmochinkur durchge-
Blutuntersuchungen ergaben bei keinem der Er-
krankten Plasmodien. Riidkfélle sind bis jetzt nicht auf-
getreten. -”.c*“ur--L.-'-s-.-.'c-rl ist, daB der Valer angibt, im
Winter 1947/48 zwei Schittelfréste gehabt zu haben
die er auf den '[-unul“- von selbstgebranntem Schnaps zu-
rte. Die Mutter gibt an, im vergangenen Winfer
wlers schlapp gewesen zu sein. Sie hielt dies [ir
eine Folge der damals besonders schlechten Ernahrungs-
lage,
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Blutausstrich vom Vater gestellt. Bei
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Hier sei ein weiterer Fall von einheimischer Malaria
ngefiigt, der etwa einen Kilometer von den vorerwi
‘dllen entfernt aunftral. Eine Frau erkrankt
1948 Ilnlﬂl Schiittelfrost und hohem Fieber
MNach drei Wodhen kn'l das
aufgetreten sein, Das Leiden wurde zu
1ang mit einer bestehenden Galle
acht, Etwa fiinf Wochen nach |
jab eine Blutuntersuchung M

ubrigen Familienmitglieder b I‘-"'w n

ehers.
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Leopold Stutz

Diese sechs Malariafille, die im gleichen Raum und in
der gleichen Zeitspanne auftraten, erinnern an die alte
Erfahrung, daB man in unseren Anophelesgegenden, die
sich zu beiden Seilen des Rheines erstrecken, hei Er-
krankungen an Fieberanfillen, auch wenn sie im weite-
ren Verlauf nicht mehr gerade klassisch nach Malaria
aussehen, an diese Krankheit denken muB.

Woher hatte die flinfkopfige Familie thre Infektion
und wann wurden die einzelnen infiziert?

Den nach muB man annehmen, daf die
Miicken, die in dieser Gegend immer ansdssig waren,
sich im Freien an Gamelentragern infiziert haben. AuBer
Heimkehrern kommen in unserer Gegend wohl auch Be-
satzungsangehorige als Infektionsquelle in Frage. Das
umgebende Geldnde wird in der warmen Jahreszeit zu
allen Tag- undd Nachtzeiten von zahlreichen Menschen
aufgesucht, Natiirlich besteht auch die Maglichkeil, dal
ein \n!hr.]a:\lnnr. gebliebener gametentragender Heimkeh-
rer in der Nihe wohnte oder daB die infizierten Anophe-
len von der anderen Rheinseite heriibergekommen
sind. Die Krankheitsbeginne liegen so, dafi wenigstens
flir die ersten drei Fille eine Infektion im Vorjahre
(1947) ohne weiteres angenommen werden mufl, denn
im Mdrz und April gibt es hier keine infektionstiichtigen
Miicken. In der Kiihle des Winterquartiers degenerieren
die Sporozoiten in den tiberwinternden Miicken. Selbst
wenn man also annehmen kénnte, daf in der kiihlen
Jahreszeit gestochen wurde, konnte dabei keine Infek-
tion erfolgt sein. Aber die hier wohl anséssige var. mes-
seae sticht im Winter nicht. Die neue Miickengeneration
ist zu dieser Zeit noch nicht vorhanden, geschweige denn,
daB sie infektionstiichtig wire. Auch die beiden Fille
von Mitte und Ende Mai kdnnen nicht durch diesjdhrige
Miicken iibertragen sein, Selbst wenn man annimmdt,
daB bei den giinstigen Verhéltnissen im Frithjahr 1948
schon im Laufe des Mai Miidien der neuen Generation
vorhanden waren, die Gelegenheit hatten, an einem
Gametentriger Blut zu saugen, so ist es doch unmbglich,
daB sie diese beiden Fille verursachten, denn zu der
Zeit der Sporozoitenreifung von 2—3 Wochen mub noch
die Inkubationszeit gerechnet werden, die rund 10 Tage
betrigt. Wenigstens theoretisch besteht die Maglichkeit,
daB die beiden letzteren Fille von tiberwinterien Weib-
chen, die elwa an einem der vorher Erkrankten Blut
gesaugt hatten, infiziert worden sind. Die Reifung der
Gameten betrigt rund 10 Tage. Von Mitte April an kon-
nen also zwei Gametentrdger zur Verfligung gestanden
haben. Wenn um diese Zeit Blut gesaugt wurde, so war
bei einer Temperatur von 18 Grad die Reifung der Spo-
rozoiten in den Miicken Anfang bis Mitte Mai beendet
{die Angaben iiber die Zeitdauer der Sporozoitenreifung
schwanken). Nimmt man nun noch eine normale Inkuba-
tion von 10 Tagen an, so kinnen die beiden Erkrankun-
gen von Mitte und Ende Mai (4. und 5.) gerade eben
durch iiberwinterte Midken erfolgl sein. Dabei mub frei-
lich die weitere Annahme gemacht werden, daB die
itberwinterten Weibchen in der gleichen Familie zwei-
mal stachen. Beim erstenmal wurden sie selber infiziert,
beim zweitenmal gaben sie den Infekt weiter. Wenn
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die Miidcen sich wiahrend der Reifezeit der Sporozoiten
in der Wohnung aufhielten, kdnnen sie die zur Reifung
niitige Temperatur (mindestens 17 Grad) zur Verfiigung
gehabt haben, aber es ist fraglich, ob sie die trodkene
Stubenluft vertragen haben. Im Freien waren zu dieser
Zeit die Temperaturen fiir eine Sporozoitenreifung noch
nicht hoch genug. Erst im Laufe des Mai stiegen die
Auflentemperaturen auf die notige Hohe.

Es miissen also eine ganze Reihe von Annahmen ge-
macht werden, um die Fille 4. und 5. als diesjdhrige
Infektionen zu erkldren. Dabei wéare ein solches Mah
von minuzidsem Zusammentreffen notig, daf man bei
aller Anerkennung dieser Maglichkeit doch lieber bei
einer Infektion aller finf Fille im Vorjahre bleibt, Die
vom Vater erwdhnten Schiittelfrdste im Winter 1947/48
konnen ebenso wie die besondere Schlappheit der Mut-
ter als Briidkensymptome zwischen Infektion und end-
giiltigem Ausbruch der Krankheit gedeutet werden. Eine
solche lange Inkubation (Latenz) ist aus den westdeut-
schen Malariagebieten gut bekannt, Miihlens hat schon
in seinen Studien iiber die Malariaepidemie in Bant,
Heppens, Neuende, Wilhelmshaven ... (1908) Erwdgun-
gen hieriiber angestellt. Endgiiltig gekldrt wurde dies
Problem durch die Studien der Hollinder. Aber Martini
berichtet, daB bereits aus dem vorigen Jahrhundert
Nachrichten aus Leipzig und Schweden in dieser Rich-
tung vorliegen. Man muB, wie unsere Fille zeigen, also
auch in unserer Gegend an die Mdglichkeit einer ber
den Winter verlingerten Inkubation denken, damit man
nicht Malariafalle im Frithjahr verkennt, Auch bei dem
erwihnten Einzelfall vom 11. Marz 1948 mufl es sich
um eine Infektion aus dem Vorjahre handeln. Die von
Ebner gesammelten einheimischen Malariafdlle in Mann-
heim aus den Jahren 1945/1946 verteilen sich folgender-
mabBen iber das Jahr:

Monat: Marz April Mai Juni Juli August Sept. Oktob.
Fille: 3 2 4 Y el ) 6 3 1

Auch hier sind die Erkrankungen in den ersten Mona-
ten als vorjdhrige Infekte aufzufassen.

Der ,Malariapegel”, dessen Stand durch die Faktoren
Temperatur, Zahl der Gametentrager, Zahl der Anophe-
len und die Wohnverhdltnisse bestimmt ist, hat bei uns
gerade noch die Hohe, die Einzelfdlle und wohl auch
kleine Epidemien wie unsere ,Hausepidemie”, erlaubt.
Fiir eine wirkliche Verbreitung der Malaria ist er aber
bereits zu niedrig geworden, und ein Wiederanstieg ist
nach menschlichem Ermessen unwahrscheinlich. Das Ge-
genteil ist der Fall. Mit dem Fortschreiten der Miicken-
bekdmpfung insbesondere durch die Assanierung des
Gelindes durch Auffiillen der Miidcenbrutplitze wird
er weiter sinken. Den Ausfithrungen Ludolph Fischers
iiber die einheimische Malaria in Sitdwestdeutschland
ist auch fiir unser engeres Anophelengebiet zuzustim-
men. Nach dem ersten Weltkrieg war die Lage ahnlich
der heutigen. Auch in seinem Gefolge wurde die in
Deutschland bis auf die geringen Reste in Ostfriesland
verschwundene Malaria nicht wieder zu einer Dauer-
erscheinung, manchen Befiirchtungen zum Trotz. Martini
teilt mit, daB es damals ein Malariakenner wie Nocht
war, der beruhigend wirkle und ein Wiedererléschen
der auch damals ansteigenden Malaria voraussagte. Der
Lauf der Dinge gab ihm bekanntlich recht.

Unsere sechs Falle stammen aus einem Geldnde, in
dem die Voraussetzungen fiir eine Malariadibertragung
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gegeben sind, wenn Gametentrdger in diesen Bereich
kommen. Da sind die Reste des alten Uberschwemmungs-
gebietes zu beiden Seiten des Rheindammes, das vor der
Anlage des Dammes bis in den Ort Nedcarau hinein-
reichte. Der alte Wasserlauf des GieBens beherbergte
nach Glaser (miindliche Mitteilung) in fritheren Jahren
regelmidfig Anophelenbrut. Jetzt fiihrt er nur noch stel-
lenweise stehendes Wasser, insbesondere nach Uber-
schwemmungen des Rheins. Ich fand darin im Laufe des
Jahres 1948 trolz sonst giinstiger Verhiltnisse keine
Anophelenbrut mehr. Die fand ich nur noch nach dem
Hochwasser im Juli in den zuriickgebliebenen Wasser-
timpeln zwischen Rheindamm und Rhein etwa 300 m
von dem erwihnten Klubhaus entfernt. Die Temperatur
ist in diesem Landstrich fiir die Sporozeitenreifung im
Laufe des Jahres geniigend lange ausreichend hoch. Die
Karten Sommers iiber die wirkliche Temperaturvertei-
lung in Mitteleuropa zeigen, daB unser Gebiel mit seinen
Temperaturen besonders giinstig liegt. Seine Karte der
Jahresmitteltemperaturen zeigt einen linsenférmigen
Bereich, der sich etwa von der Hohe Lampertheims bis
zur Einmiindung der Murg in den Rhein zu beiden Seiten
des Flusses erstreckt und dessen Jahresmitteltemperatur
die der anderen Reichsgebiete mit Ausnahme eines
Streifens zwischen Kaiserstuhl und Basel iibertrifft.

Wieweit die Anophelen in den geschlossenen Sied-
lungsbereich des Ortes eindringen, ist noch nicht genan
untersucht. An der eigentlichen Miidcenplage, die wir
mehr oder weniger stark fast in jedem Jahre haben, sind
sis unbeteiligt. Vermutlich wirken die zahlreichen Sied-
lerhduser im Rottfeld, Niederfeld, Zahnig und Aufeld
mit ihren Tierstillen als Abschirmung. Bisher waren
dies die einzigen Fundplitze, Dies wiirde der Erfahrung
anderorts, besonders in den Niederlanden, entsprechen,
wo man meines Wissens geradezu solche Stallgiirtel in
den Malariagegenden um die Siedlungen herumlegt, Fiir
den Riickgang der Malaria in unserem Gebiet hat aller-
dings diese , Ablenkung auf das Vieh" offenbar keine
Bedeutung gehabt, denn es gab hier bereits vor der Ent-
stehung dieser Randsiedlungen (nach dem ersten Welt-
krieq) keine endemische Malaria mehr, Der ausschlag-
gebende Faktor fiir das Aussterben der alten Malaria ist
die zu gering gewordene Anophelendichte. Die Anophe-
len haben hier noch ein Reservat, in dem aber ihre Ver-
mehrungsmiglichkeit begrenzt ist, Normalerweise liegen
die meisten der in Frage kommenden Brutplatze den
gréBten Teil des Jahres tiber trodien,

Zur Verhiitung einheimischer Malariafédlle, mit denen
zur Zeit giar(at‘]]]_mr werden mufl, ist es nétig, dall die
Meldepflicht fiir Malaria rasch befolgt und dafl die
Wohnung der Betroffenen nach Anophelen abgesudal
wird. In der Wohnung eines zur Meldung gelangten
Riickkehrerfalles, der im gleichen Gebiet auftrat, fand
ich im Juli 1948 in der Wohnung und im Hausflur ein-
zelne Exemplare von Anopheles maculipennis. Widhtig
auch im Interesse der allgemeinen Schnakenbekdmp-
fung ist es, daB sich in méglichst vielen Haushalten
Handspritzen zur Midcenbekdmpfung befinden, Dadurch
wird die in vielen Stiddten amtlich durchgefiihrte Stech-
miickenbekimpfung wesentlich unterstiitzt, Je exten-
siver die Bekampfung ist, um so inlensiver ist sie auch.
Auf diesem Gebiet kiénnen die praktischen Arzte viel
aufklirende Arbeit leisten. Sie kénnen auch dafiir sor-
gen, daB die Miicken bereits bekdmpft werden, bevor
die zustindigen Stellen auf dem Dienstweg von der

B
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Infektion Kunde bekommen. Am besten empfiehlt man
die Verspriihung eines der DDT-haltigen Mittel, die
heute im freien Handel zu haben sind. Erwdhnt sei das
Gix der Hochster Farbwerke, das eine Sofortwirkung
und eine Dauerwirkung hat. Einer der Vorziige der DDT
Préparate liegt darin, daB sie auch gegen allerlei andere
Vaorziigliches

Insekten, die uns im Sommer lastig
leisten. Auf lange Sicht gesehen, wire
Stadtverwaltungen lieBen im Laufe der Zs
Jahrhunderten bestehenden Schnakenbrutplédtze, soweil

es am besten, die

die seit
dies nach der Ausdehnung moglich ist und soweil sie
nicht aus anderen Griinden offen bleiben miissen,
dem henle reichlich vorhandenen Schutt
auffiillien, Das sind also vor allem die periodisch tiber-
schwemmten Geléndevertiefungen, dann auch die zahl-
reichen Bombentrichter und die Feuerloschieiche. Dieser
auf einen lingeren Zeitraum verteilbare Aufwand wiirde
sich durch Einsparung an der Midckenbekampiung i
durch Minderung der Midienplage bei Mensch und Vieh
lohnen. Mancherorts bestehen amtliche Verordnungen
in denen die Gemeinden 5;!.".'n.'||1n‘1'n sind, d

vielerorts so

iese Brutpla

Krankenkassen, die ja auch NulznieBer solcher Arbeiten
sind, bewogen werden, einen finanziellen Beitrag zu
leisten. Der Schuft, auch Miill i zu Zwedk
brauchbar, bekdme so eine sozialhygienisch sinnvolle
Verwendung, Die Stadt Mannhei auf
diese Weise Miickenbrutplitze zu beseitigen, Wesent-
lich ist, daB bei der Bekdmpfung der Stechmiicken und
somit der Anophelen die benachbarten Miidcengebi
zusammenarbeiten, damit eine Zuwanderung von Miik-
ken aus Nachbargebieten verhiitet wird.

Schrifttum:

Ebner, Autochthone Malaria

Fischer, Siudwestde
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Krankenhaus Mannheim)

Des Arztes Dilemma

zu beseitigen. Moglicherweise konnen die ortlichen
'-'.EI[ angd nal ma DeKar 1€ aer adatl en 2=

In England hat n bekanntlich den staatlichen (
dienst eingefiihrt. Jeder Brite hat damit das

Auf diese

rtausend Kas-

Redht auf unentgeltliche drztliche Behand

Weise bekam ein Arzt in Suffolk etwa vi

senpatienten, Schlieflich platzte ihm der Kragen, und er

versandie folgenden hektographierten Brief an die ihm
zur Pflege Anvertrauten:
1. .Haben Sie eine Glatze? Dann kann ich Ihnen einen
Bezugschein fir eine Periicke geben

2. Erscheinen Ihnen die Lebensmittelzuteilungen mit
Riicksicht auf lhre schlanke Linie zu hoch? Dann
kann ich Ihnen einen Bezugschein fiir die
Korsettmodelle geben.

3. Fehlt es Thnen an Schnaps, Fett, Fleisch oder Trau-
benzucker? Dann kann ich Thnen einen Bezugschein
dafiir geben.

4, Bekommen Sie nicht genug Benzin? Ich auch nicht.

A

neuesten

Buchbesprechungen

René Vallery-Radot: ,,Louis Pasteur.” Sein Leben und
Schwarzwaldverlag Freudenstadt, 1948, 728 5.,

Es ist aulerorde
[ranzdsiscl
deutscher
gersohn Past
figharen 1

tich
sprache er

u beqgriufen, daB wir diese
hienene Biographie nun au
yerselzung besitzen. Der Ve
urs, schenkt uns di
gen und durch ei
wissenschaftlichen
s Bild
beit in I

P03 in

fasser, e#in Schwie-
ch Verwertung aller ver-
wjehende Wilirdigung der
Arbeit Pas
wes wahrhalt grofen Fo

utschland vielfach nicht ¢

igend gewt
und

digt manchs cherwi in dem G
hie ¥ it, hie Koch ae wurde. Wenn man an Hand
der I 1en Stufen der Forschung Pasteurs
und seir ligkeit verfolgt, so isl m

wieder g kennen grofer und wichti

SATNINET Leser wird wohl am m 1
die Erfor wrankheilserreger, die die
Grundlage der 1 psis schul, interessieren

wird aber mit } wvon all den F
[ nissen Keng : sich auf wirtschaftlic
1t auch aufl t an die Arbeit Pasteurs
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15 dem Augustheft der Zeitschrift ,,

Strengt Sie Vierundvierzigstundenwoche zu
sehr an? Dann kann ich Thnen hieriiber eine Be-
scheinigung geben.

6. Wollen Sie von Threr Birgerpflicht als Geschwore-
ner befreit werden? Oder wollen Sie bei der nich-
sten Wahl lhre Stimme per Post abgeben? Dann
kann ich Thnen helfen.

7. Bendtigen Sie Autoreifen, Gebrauchsmébel oder
Kohlensonderzuteilung? Ich kann [hnen Bezug-
scheine fiir alles mogliche und unmaogliche geben.

8. Wollen Sie ein Kind haben? Dann miissen Sie das

Formular Nr. 24 A ausfiillen.

9. Sollten Sie aber vielleichl sogar krank sein — dann
kommen Sie um Gottes willen nicht zu mir! Ich kann
Sie nicht gesund machen, Ich habe keine Zeit dazu.
Denn ich bin Arzt und brauche meine Zeil,
Bezugscheine zu unterschreiben!”

um

‘as Beste ous Reader's Digest

kniipfen. Es ist erstaunlich, wie die streng wissenschaftliche
Arbeitsweise Pasteurs immer auch praktische Gesichispunkte
im Auge hatte, aus denen das von Pasteur heil. geliebte
Frankreich qrabte Vorteile zog. Daneben ist in dem Buch viel
an zeitgeschichilichem Geschehen verarbeitet, wodurch alles
aul eine hreite Basis wird, Die Lektire ist leider
durch den auffallend kleinen Druck erschwert. Mit ein paar
Rogen Papier mehr kinnte hier erfreuliche Abhilfe geschaf-
[en werden, Dr. Stitbler

ages

v. Brehmer, Wilhelm: ,Siphonospora polymorpha v. Br.”

in ihrer Bedeulung fir Blut- und Geschwulsikrank-
heiten. Linck-Verlag. Haag/Amper, 1947, 171 Seilen.
Von einer wissenschaltlichen Beweisfiihmung in  den
neuen Darlegungen von Brehmers kann nicht gesprochen
werden, Vie wiederholt er alte Behauptungen iiber
seine schon 1934 verdffentlichte Feststellung eines neuen
Mikroorganismus als Krebserreger. Die durch sehr ober-

flichliche Untersuchung
fen damals in Fa
ssenschaftliche Woche
die Unterstiitzung von
wurde ihm Paraci
fagung gestelll, v. Brehmer spic

Behauptungen stie-
[Frankf.
fand v. Brehmer
 herrschenden Partei und
in Miir pg zur Ver-
t sich jetzt aber als politisch

- gestitzlen

i auf scharfe Ablehnundg
1934},

Trotzdem

dasg
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Verfolgter auf und beruft sich auf zustimmende Gutachten,
wobel die unvollstindic Zitate an dem Kern der Frage
vorbeigehen. Inzwisch st ] von | 0. Lentz, Dir.
des Instituts Robert Koch, Berlin, iiberzeugend nachgewie-
sen, daB der von Br. gezichtete Bazillus eine hochwider-
standsfihige Verunreinigung des jars ist, der v. Br. eben-
g0 wie Enderlein zum Opler ge n sind, Was idber Dia-
gnose und Behandlung des Krebses geschrieben wird, zeigt
@ weitgehende Unkenntnis des Verfassers vom Wesen
des Krebsproblems und dem heutigen Stand der For-
schung. Eine ausfiihrliche Widerlegung eriibrigt sich

Proi. Dr. A. Diet

A.von Braunmi hl: ,Insulinschock und Heilkrampi In
der Psychiatrie®. Ein L iden fiur die Praxis. Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart, 2. Aufl. 1947,

247 5., 56 zum Teil mehrfarb. Abb., DM 15.—.

sind noch keine zwanzig Jahre wvergangen, seit die
Psychiatrie hegonne Therapie der eigentlichen
Psychosen (der ps Prozesse” im Unterschied von
den krankhaften ,E wgen’’ (Jaspers) und den psy-
chotischen Reaktionen (,Bonhéffer”) von dem ‘Standpunki
der symptomatischen, mehr zuwartenden Behandlung zu einer
ak Therapie iiberzugehen. Der Weg ist durch die Na-
men Sakel 5 nckbeh ing), v. Meduna, A. von

Braun . Cerletti [Cardia Azoman, Elekiroschock) ge-
kenn: net. In den ersten Jahren dieser Phase aktiver
Therapie (1935 bis etwa 1940) galt das Haupthemiihen der

rganisch bedingten
h erkannte man, dab
ten, z. B. solche, die

Heilung bzw. Symptombefreiung
ProzeBpsychose Schizophrenie; allma
endogene ¢

steskrankhe

zirkula Formenkreis angehdren (Manie, Melancho-

., zirkulires Irresein) auf die ‘aktive Schockbehandlung
L .;:1-;|']1[a|'h[=n_ Anfinglicher |'|i'l_|t'ihll'rh'i' Optimismus mulite
Schizophrenie einer etwas niichterneren Beurteilung

eht noch heuate bei der Mehrzahl der
st berzeugung, mit Insulin,
sehr gute und oft dauer-
Arzten, die sich in der

weichen; doch b
aktiven Therapeuten di
Cardiazol, Azoman, Elektrosc .
hafte Erfolge zu erzielen. Unter de
,-’l_u,p,c'a_\si<'|'|1|".:1;r einer exakten, alle ernsten Gefahren vermei-
denden Therapie besondere Ver ste erwarben, steht seit
1937 A, von Braunmiihl an erster Stelle. Seine zahireichen
Speziala en fanden im Dezember 1937 eine sehr willkom-

mene Zusammenfassung und methodische Darst ng in
dem Buche ,Insulinschock und Heilkrampf in der Psychi-
atrie”, dessen zweite Auflage im Mirz 1947 erschien. Von

fihl hat mit grofem Ge ick in drei Teilen (Die In-
ockbehandlung., Der Heilkrampf. Uber den Gang der
ng) die Organisation dieser sublilen Behandiungs-
s methodische Vorgehen bis zur neuesten Form
: zackmethode” und die Methoden eingehend ge-
chitdert und durch beigegebene Abbildungen, Kurven und
anschaulich erldutert. Wer sich mit der aktiven
der Geisteskran befassen hat, wird nicht
ynnen, das Buch, einen ,Leitfaden fiir die
Praxis” nennt und dies auch tatschlich ist, genau zu lesen;
oz besitzt auch eine sorgfiltige Zusammenstellung des ein-
iithrenden Schrifttums aus den Jahren 1930—1947.

Da wir noch immer nicht was wir bei der Schock-
therapie eigentlich tun und warum so grobe und gewalt-
same Eingriffe seelische Krankheiten heilen oder wenigstens
h bessern kd s, wvertiefen wir uns mit gespann-
tem Inleresze in das letzie Kapitel (,Schlufiwert”], in dem
der Verfasser folgent grundséitzlich wichtige Feststellun-
qen I1s~k.lnn!q1h1;- Jher die spezielle Wirkungsweise der
neuen Hellmethoden kénnen wir auch heute noch nichts
aussagen ...

«Mit den neuen Behandlungsmethoden wecken r
pereigene Heilungsbereitsehaften und beeinflussen sie nach-
dificklich. Eine Heilungsbhereitschaft neu schaffen koénnen
wir jedoch nicht.” Es folgt ein Vergleich mit der Tuberku-
lese und ihren verschiedenen Verlaufsformen und mit ihrer
wechselnden |, Heilungsbereitschaft”.

Ein tatenfroher, therapiefreudiger Optimismus beschlief
das Buch, das mit begeisterten Worten alle zur M
ordert, zum ,Heilén und Helfen in der Psychia
r der groBen humanitéren Aufgaben aller Zeite
beneide den Verfasser um seinen zuversichtlichen Glauben
an den Dauererfolg seiner methodisch sorgfiltig aufgebau-
ten psychiatrischen Therapie,

wm =
)

Y=

an

Eln

Prof. Dr. R. Gaupp si

o s i . P ———— il o

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Walther Gerlach:,,Die Quantentheorie, Max Planck, sein Werk
und seine Wirkung.” Mit einer Bibliographie der Werke
Max Plancks. Universitiats-Verlag Bonn, 1948, 36 Seiten,

Die. Entwicklung dér einzelnen Gebiete der Maturwissen-
schaften ist nicht immer gleich rasch und bedeutsam. In den
vergangenen 50 Jahren hat fraglos die Physik eine besonders
erfolgreiche durchgemacht, Das rechtfertigt das Interesse
auch weiterer Kreise gerade an diesen Vorgéngen, zumal
wenn dabei die Person Max Plancks in den Vordergrund
gestellt wird, der eine der grébten und verehrungswiirdigsten

Gestaltenist, dieDeutschland in unsererZeit hervorgebracht hat.

Die vorliegende Schrift ist die Ausarbeitung einer Gedenk-
rede, die Professor Gerlach-Miinchen in den Farbenfabriken
in Leverkusen a, Rh, gehalten hat, Sie setzt an manchen Stel-
len eine gewisse Vertrautheit mit einigen Grundbeqgriffen der
Physik voraus, Fir den, der diese Voraussetzung erfiallt, ist
die Schrift von hohem Reiz; denn hier gibt ein Fachmann, der
selbst aktiv am Fortschritt der Forschung beteiligt war und
der Planck perséinlich nahe kannte, eéinen glinzenden Uber-
blick tiber die Entwicklung der Physik, die durch die Planck-
gche [dee der Quantentheorle ausgelést wurde.

Prof. Dr. M. Czerny, Frankfurt/M.

Mittelstrafl, Hans: ,Blutungen am Ende der Schwangerschait,
unter der Geburt und im Wochenbett.” In Schriften fiir
drztliche Fortbildung, Verlag H. H. Nélke, Hamburg,
1948; 122 5, DM 6.

Fiir Krankenhaus und Praxis bietet dieses Biichlein eine
sehr eingehende Belehrung {iber Ursachen, Erkenntnis und
Behandlung der geburtshilflichen Blutungen nach dem Stande
der neuesten Forschung und Erfahrung, einschliefilich des
Problems der Rhesusfaktoren und der Prophylaxe und Be-
handlung von Puerperalinfektionen mit Sulfonamiden, unter-
stiltzt durch Zeichnunoen, die mir groftenteils entbehrlich
erscheinen, wie auch die viele Gelehrsamkeit theoretischer
Betrachtungen und die Aufzihlung von Autorennaimen zur
Kennzeichnung der Belesenheit, die den Praktiker wenig
interessieren. Dankenswert ist die ausfiihrliche Besprechung
der Bluttransfusion, v i die Angabe diber die Menge des
die ﬂ]|1=c_]{-r|r||5||1|g_; verhindernden MNatrium Citricum (ca, 2 q
auf 1000 Blutmischung mit Ringer'scher Losung oder Phy-
siologischer Kochsalzlosung) wvermiBt wird. Die auf Seite
104/105 beschriebene Anwendung der grofien Infusions-
Ampullen geht auf die Apparatur von Sanit.-Rat Dr. Otto
Pleilsticker in Schwiib. Hall zuriick, die er in der Miinchner
Med. Wochenschrift 1904 in Nr. 38 beschreibt und die die
Stuttgarter Firma C. H. Burk herstellte. Breitner in seinem
Buch ,Die Bluttransfusion” 1926 mit den reichen Literatur-
hinweisen erwlihnt diese fundamentale Arbeit nichtl

Wie in allen neuzeitlichen Lehrbiichern ist der Autoblut-
Tropfeinlauf ins Rectum auch hier vergessen, der gerade fir
die Hauspraxis, besonders auf dem Lande, wo Spenderblut,
Hutgruppenbestimmung und alles Drum wund Dran noch
Utopien sind, so iberaus wertvoll wire wegen seiner Ein-
fachheit, mit der im Notfall das aus der Unterlage geschipfte
Blut in die auf Kborperwirme gebrachte Matrium Citricum-
Losung mit dem Irrigator als langsamster Einlauf gegeben
werden kann, Unverletztheit des Rectums vorausgesetzt! Das
auf Seite 50/51 gezeigte und heschriebene Blutauffanggerat
wenn es schon vorhanden wiirde sich im Krankenhaus
ausgezeichnet zu diesem Zwecke verwerten lassen und nichi
nur zur mehr oder weniger tiberfliissigen Messung des Blut-
verlustes, Wir haben in unserer Klinik seit 20 Jahren diese
Methode hei allen grifieren gynikologischen Operationen
angewandt und noch im Markoss chlaf jeder Operierten ihr
eigenes Blut wieder gespendet. Die auf Seite 55 als ,fehler-
haft geleitete Machgeburtsperiode” beschriebenen Mafinah-
men, wie Massieren und Kontraktionen anregende Medi-
kamente scheinen mir in Widerspruch zu stehen zu den auf
Seite 89 gezeigten Schematen zur Behandlung der atonischen
Nachblutungen, wo Massage und Wehenmittel u. a. empfoh-
len werden.

DaB jeder alte Praktiker seine eigenen Erfahrungen an
erster Stelle gelten lassen will und iiber manches auch
anderer Ansicht sein wird, als der Fachgenosse, ist kein Hin-
dernis, die MittelstraB’sche Schrift eingehendem Studium zu
empfehlen. Jeder wird sie mit reichem Gewinn lesen und
immer wieder zur Hand nehmen.

Das Papier ist ein charakteristisches Zeichen unserer Zeil.

i Dr. Pleilsticker
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Beka nntmachungen

Fortbildungskurs fiir praktische Arzle

Die Akademie [iir medizinische Forschung
bildung in GieBen halt einen weiteren Fortbildungs
praktische Arzte vom 16, bis 22. Oktober 1949 ab mit dem
Thema Hormone und vegetatives Nervensystem. Auskunf!
und Prospekte durch Pro i Gig. Herzog, Patholodg
Institut Giefien;, Klinikstraie 32 g.

ches

Lehrgang filr Amtsirzte

Der 7. Lehrgang fliir Amtsdrzte an der Akademie fiir 5
medizin in Disseldorf ist fiir die Zeit vom 25. Oklol
bis zum 25. Februar 1950 mit einer Unlerbrechung dur
Weihnachtsferien vom 17. Dezember 1949 bis zum 8
1950 in Aussicht genommen, sofern mit einer re
geniigend grofen Anmeldung wvon Teilne
werden kann. Das Vorlesungsverzeichnis wird den 1
teilnehmermn recl ig vor Beginn des :
Umgehende Anmeldung bei der Akademie
in Drisseldorf, Landeshaus-Sozialmi
Bel or Anmeldung werden wie bisher de

ngsteilnet rm méblierte Zimmer vermitis L
inschaftsverpflegung ist t

Die Meldung von Hilfsé
des Landesbezirks Wirttemberg zur Teilnahme
Lehrgang erfolgt zentral durch das Innenmini
temberg-Baden in
gen dieser Arzte nicht abzu

ben sind.

Preisausschreiben der Studiengemeinschait der

Evangelischen Akademie
Wie uns die Studiengemeinschall der Evangelische
mie mitle VErdl it sie ein fientliches
schreiben, in dem sie eine Reihe von Themen zur
tung ausschreibt, Fiir Arzte diirfte folgendes Thema in Fra
kommen: ,,Das Personverstiindnis im modernen medizinischen
Denken.'

Es soll grundsadtzlich untersucht werden,

Bearilf
8 u 1-!

|B]

wie s das in Wisser aft und Praxis auswi
kénnen besonders Lehren wie die von Fr.Kraus, K
Psychotheraple, die psychosomatische und anthropolo
Medizin und die médecine de la personne hearbeit
werden.

F die bheste Bearbeitung wird ein Preis v 00 DM

Durch d: isausschreiben sollen d lingerer

Akademiker und besonders der wissenschaftliche Nacl
wuchs der Hochschul zur Mitarbeit auf den G
cingeladen werden, die im Gesprich zwischen Ki
Wissenschaft bedeutsam sind. Die Arbeit
31, Dezember 1950 I dem Sekretarial der Studiengemein
schaft der Evangelischen Akademie, Stuttgart-N, Relenl
strale 74, eingereicht sein, wo auch alle niheren
mungen zu erfahren sind.

»Wissenschaftliche Buchgemeinschait e. V." Tiibingen

Am 12, Januar 1949 wurde in Tibingen nach Riickspr:
mit zahlreic Hochschullehre i westlichen Zonen
und viel Fachley die , Wissenschaftliche Buchgemein-

1 der dre

Organisation
me

ischaft umnd

thilfe wird die ,Wissenschaftliche Buch
V." das zerstirte und aus wirtschaftlich
rmalem Wege zu  erschwinglichen Pre
15tell ischaftliche Schriftt
gliedern zu u halben Ladenpreis 1i T
ise sind magl , weail jeder 1
jewinne ausgeschaltet sind und
wrden,

ierte kann bei Zahlung eines Mit-
M jahrh [Studer
Mitalied

werden

LANDESBIBLIOTHEK

Die Mitgliedschaft berechtigt, die angebotenen Werke zum
Subskriptionspreis zu beziehen, sie verpflichtet jedoch ledig-
lich zum Bezug eines Werkes oder ein er Zeitschrift.

Dag erste grofe Subskriptionsangebot ist erhéltlich beim
lariat der ,,Wissenschaftlichen Buchgemeinschaft e, V.”
gen, Schaffhausenstr, 3.

Operations-Todesfall-Versicherung

Soeben Isl eine neuartige Versicherungsform, die Opera-
s-Todesfall-Versicherung, geschaffen und von den Auf
n in den Westzonen
genehmigt worden. Damit sch sich eine Liicke, die nach
der Wihrungsreform infolge Abwertung aller Vermogen
und vor allem der Anspriche aus Lebensversi rungen
besond 1 Erscheinung getreten ist, Wer vor einer Ope-
ration steht, wird der mit jedem operativen Eingriff mehr
oder weniger verbundenen Lebensgefahr gefabter gegeni
stehen, wenn er noch vorher die Miglichkeit hat, die
stenz seiner Angehorigen zu sichern
Versichert wird eine feste Summe, deren Hohe der An V]~
steller bestimmt. Die Mi ungssumme  betrdgt
2000 DM, Der Versicherungsvertrag wird vor der Operation
abgeschlossen und bleibl vom Tage des operativen Eingriffs
aén gerechnet 4 Wochen lang in Kraft. Stirbt der Ver-
sicherungsnehmer innerhalb dieser Zeit an der Operation
oder deren Folgen, so wird die Versicherungssumme den
Hinterbliebenen voll ausbezahlt, Versicherungstrager dieser
Versicherungsform  ist die Vereinigte Krankenver-

llschaft in Miinchen.

ti
sichtsdmlern [lir das Versict

noeuen
sicherungs-Aktiengese

Tagung der Privatirzilichen Verrechnungsstellen der
amerikanischen und britischen Zone

Auf Veranlassung der Privatdrztlichen Verrechnungs-
stelle e, V. Bidingen (Hessen) trafen sich am 3./4. Mai d. J
in' Frankfurt a. M, sdmtliche &rztliche Vorsitzenden der
Privatdrztlichen WVerrechnungsstellen der amerikanischen
und britischen Zone mit ihren Geschiflisiiihrern zu einer
gemeinsamen Besprechundg.

Im WVerlaufe dieser Tagung wurde eine Arbeitsgemein-
schaft simtlicher Privatérztlicher Verrechr stellen der
Westzonen unter dem Vorsitz der Privatdrztlichen WVer-
rechnungsstelle Bidingen gebildet,

In d einzelnen Referalen und Aussprachen kam die
orge um den Ireien ar hen Berufsstand, aber
1wch die volle Entschlossenheil zum Ausdruck, der Schwie-
gkeiten Herr zu werden, Gerade die Privatdrztlichen Ver-
rechnungsstellen haben sich in den fast 3 Jahrzehnten ihres
Bestehens besonders der Dinge im drztlichen Beruf an-
gencmmen, die den Arzten am wenigsten liegen: Honorar-
forderungen der Mitglieder auns ihrer Privatpraxis einzu
ziehen, die Arbeit der Buchfiihrung abzunehmen und sie in
finanz- und steuertechnischen Dingen zu beraten und zo
unterstitzen.

Die won Arzten gegrindeten und geleiteten Privatdrzt-
lichen Werreachnungsstellen dienen unter Ausschluf jeden
wirtschaftlichen Erwerbszweckes allein den Belangen des
Arztestandes.

Durch den Zuosammenschlufi in der Arbeitsgemeinschaifl
sollen Erfahrungen auf organisatorischem Gebiet aus-
getauscht werden. Hier wurde vor allem an den Austausch
von ergangenen Gerichlsurteilen von grundsétzlicher Be-
deutung fir die &rztlichen Belange gedacht und an die
purchfithrung solcher Prozesse, die im Interesse aller den
Verrechnungsstellen angeschlossenen Arzte liegen, Es wur-
den in der Versammlung bereils ergangene ungemein wich-
tige Urteile bekanntgegeben (Berechnung von km-Gebiih-
ren, Haftung der Ehefrau fliir den Ehemann bel Hrztlichen
Honorarforder 1),

Einen breiten um der Verhandlungen nahm das Ver-
hiiltnis der Arzteschaft zu den Gesellschaften der Privaten
Krankenversicherung ein. Hier wurde der Beschlul gefabBt,
mit der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mem zusammenzuarbeiten. Das Verhilinis der einzelnen

5
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Privatirztlichen Verrechnungsstellen zueinander wurde ein- An alle nicht anwesenden Privatirztlichen Verrechnungs-

gehend besprochen und einer alle
gefiithrt.

Es wurde weiter [estgestellt, daB bei allen Verrechnungs
stellen die Mitgliederzahl standig im Steigen begriffen ist
Besonders nach der Wahrongsreform schlieflen sich immer
mehr Kollegen den Verrechnungsstellen ar
lin besonders dazu bestimmter AusschuBl von &drztlicl
dern aus d
] ende und aul I

Aufsdtze die Inleressen der

[redigenden Losung zu-

wahren.

len, besonders aus d [ranzodsischen Zone, wird eine
vufforderung zum Beitritt zur Arbeilsgemelnschaft erfolgen,
so dafl dann die in der Privatpraxis tdatigen Arzte in der
Arbeitsgemeinschaft der Privatirzilichen Verrechnungsstel-
len ihre Interessen gewahri sehen werden., Dann wird
manchem noch fernstehenden werden, dabB
nur die [ir ihn zustandige Privatarzilic Verrechnungs-
stelle seine Interessen in der Privatpraxis und in finanz-
sowle steuertechnischen Dingen wahren wird.

Dr. Pistor

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

. V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONK)

Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, Jahnstrale 32

s Telefon 760 44 und 76045

Zulassung zu den RVO-Kassen im Kammerbereich
Nord-Wiirttemberg

Die tdrregierung fiir Wirttemberg-Baden hat durch
Schreiben vom 17. Juni 1949 das Geselz tiber die vorldufig
:;F\n zwischen Krankenkassen, Ar
Zal sowie die auf Grund von § 1 dieses
G e;u_\.__rc--; vom Arbeltsmir ||-\l| rium Wirttemberg-Baden erlas-
sordnung fiir Arzte aufgehoben. Als Begrin
dung \'..Tt] ange en, dab das Gesetz eine unzuliissige
tr stiver Gewalt darstellt, und dab die
nr-l-_uunu di s exekutiven Zweiges der .‘wlx.ul 5=
gewalt 1 gegen den Grundsatz der Der
kratie auf Trennung der legislativen und exekutiven G
verstabt. Inzwischen sind Verhandlungen eingel mit dem
Ziel, diese Bedenken der Militirregierung dadurch auszurdu-
men, dab entweder der Wiirll.-Bad. Landtag die Zulassungs-
ordnung mit Gesetzeskraft erlafit — ein Wegq, der in Bayemrn
beschritten worden ist — oder aber, daf iiber die Bundes-
gesetzgebung die Voraussetzungen fiir das Inkrafttreten der
Zulassungsordnung geschaffen werden.
Fiir die Ubergangszeit haben die Vertreter tier Kranken-
kassen und die Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigu

|
- Landesstelle Wiirttemberg — folgende Vereinbarung ge-
troffen:

Besondere Be
vallméchtigt, di

uftragte beider Vertragsparteien werden be-
vorldufige und widerrufliche Teilnahme
von Arzien an r kassendrztlichen Versorgung im Sinne
des § 20 der bisherigen Zulassungsordnung auszusprechen,
sowell dies zur Abwendung von Notstinden erforderlich ist.

Danach kann eine
sitzen vorlaufig
nen, wenn ein !
lichen 501
nannten Beauflrag
beteiligt

ndgililtige Besetzung von Kassenarzt-
ht vorgenommen werden, wohl aber kén-
and vorliegt, zur Sicherstellung der drzt-
der Versicherten Arzte durch die ge-
ten an der kassendirztlichen Versorgung

werden,

Wir machen

vendrzte auf folgende Ankiundigung
des Instituts fiir Psychotherapie, Stuttgart, aufmerksam:
Hermann Gundert / Wilhelm Bitler
Nervendrztliches Kolloguium in den Riumen des Instituts,
Alexanderstrafie 12 A — 5.Doppelstunden. Freitag, 14. O
11, Nov., 9. Dez, 24. Febr., 24. Mérz — 19.30 Uhr, Geb
DM 5—.
(Nur Nervenfachdrzte und drztliche Psychotherapeuten.)
Anmeldung beim Instituts, Stuttgart-5,
MNeue Weinstei

kretariat des
63, Tel. 90282,

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschaftsstelle: Tl'.'ll.rillg!:n. Ilenzmhcrg. Telefon 22 62

Arztlicher Fortbildungskurs
In der Zeit vom 17. bis 22. Oktober 1949 findet
Universitdtskliniken Tiibingen ein &rztlicher Fortbildungs-
kurs fiir e bes finkte Anzahl von Kollegen statt.
Die Her Direktoren der Universitdtskliniken wund
titute ha sich mit ihren Dozenten liebenswiirdiger-
weise bereit art, die Vorlesungen zu iibernehmer
Er werden sprechen:

Prof. Mayer (Frauenklinik) mit seinen Dozenten iiber
Krankheitsbilder aus der Frauenheilkunde,

Prol. Bennhold (Med, Klinik] mit seinen Oberédrzten liber
Kreislauftherapie, neuere chemotherapeutische Methoden,
Fragen der Endocrinologie., Endocarditis lenta, Tuber-
kulose, Haematologische Fragen und Andmiebehandlung,

Prof. Naegeli {Chirurg, Klinik) iber die Behandlung der
Trigeminusneuralgie, iiber Schock und Kollaps in der Chir-
LI.I" l.“

Prof. Kreutz (C htnqu Klinikl tber die s der

Friithbehandlung in der Orthopadie und die J|||-h.-| undg
und Beh unulnuq der arthritischen Beschwerden

Dozent Stehler (Chirurg, Klinik) iiber Prostatahyp
und Carcinom,

Dozent Bauer
therapie,

Prol. Gotiron (Hautklinik) wird neben klinischen Demon-
strationen Vortrdge iiber Fragen der Lues- und Gor
behandlung halten, fiber Hauttuberkulose, Zeugungs
keit und Behandlung von Haarkrankheiten,

an den

rirophie

{Chirurg, Klinik) iiber moderne Strahlen-

BADISCHE
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Prof. Nits chk e (Kinderklinik) wird klinisches Krankengut
demonstrieren,

Prof. Stock (Augenklinik) hilt klinische Visiten,

Prof, Kretschmer (Nervenklinik) mit seinen Oberdrzten
wird iiber Neurititiden, Ischiasbehandlung und Apoplexie
sprechen,

Prof. Letterer (Patholog.

Institut) iber patholog.-anato-
mische Aspekte verschiedener Infektionskrankheiten,

Prof. Haffner (Pharmakolog. Institut) iiber Fortschritte
der pharmakologischen Forschung und Sparmalnabhmen in
der Arzneimittelversorgung.

AuBerdem sind klinische Vi 1 im Versorgungskranken-
haus Tibingen vorgesehen, sowie Vorlrige iber Diagnose
und Therapie von Hirntumoren und die Begutachtung Ver-
sehrter,

Die Zeiteinteilung geht aus nachfolgendem Stundenplan
hervor:

Montag 8—10 Frauenklinik Prof. Mayer und Mitarbeiter
10—12 utklinik  Prof. Gottron
15—17 Kinderklinik Prof. Nitschke
17—18 Med. Klinik Dozent Dr. Heni
Dienstag B8—10 Chir. Klinik Prof, Stauss
(Denzenberg)
10—12 Med. Klinik Prof. Bennhold
15—16 Pharm. Inst. Prof. Haffner
16—18 Augenklinik Prof. Stock
. 5 = Ll 2 i H
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Visite — Prof. Bennhold und
Mitarbeiter

Prof, Kretschmer (Apoplexie-
behandlung, Neurititiden,
Ischias)

Mittwoch 8—I10 Med. Klinik

10—12 Nervenklinik

Waldsanatorium Dr. Schriider, Schimberg:
S0jdhriges Jubilium und Tuberkulosetagung

Am 1516, Oktober 1949 begeht das unter der Leitung vor

- SR oo Dr. med. habil. L. Rickmann stehende Waldsanatorium
17 Mad. Klinik Prof. Bennhold (Kreislauf) S Sohrader Sch e bbb e
B Med Klinik Prof. Kreutz peee ALl te Ty SCRUIRDBT I T Rls O] sein a0jahriges Jubi-
LoRaaEth EhEv i s léum. Von jeher hat das Haus unler dem seit 1899 als le
Donnerst, 10 Med. Klinik  Visite dem Arzt tdtigen und weit iiber die deutschen Grenzen hin-

Prof. Gottron

Prof. Nilschke

Dozent Dr. Bauer

Prof, Mayver und Mitarbeiter

12 Hautklinik
17 Kinderklinik
-18 Med. Klinik

Frauenklinik

Freitag B—10

s bekannt gewordenen Dr. Georg Schrider seinen bedeu-
tenden Platz im Kranz der deutschen Heilstitten eingenom-
men und sich zur heutigen GréBe eniwickell. Eine stefs um-
sichtige Lel g hat es verstanden, das Sanatorium auch jetzt

J0—12 Med. Klinik Dr. Seidel [Tuberkulose) wieder innerlich und #duBerlich trotz aller zeitbedingten

Dr. Germer (Endocarditis) Schwierigkeiten so instandzusetzen und zu modernisieren

|4—15 Pharm. Inst. Prof, Haffner (Sparmafnahm. daf es all Anforderungen zur wirksamen Bekimpfung der
in d. Arzneimittelversarg.) Lungentuberkulose entspricht und den Heilung su

15—17 Med. Klinik Dozent Dr. Schubert EKiranken neben ¢ Vorzigen des Schwarzwaldklimas alle

und Dr. Thedering
Doz, Dr. Stehler ([Prost
hypertrophie u. Carcing

Samstag B8—9 Chir. Klinik

tsprechenden Be-
onzertabend fiir
a1 stattf

issenschalt e
1. Mit einem
am 16, Oktal

ragen

dem nevesten Stande der ¥
handlungsmaglichkeiten bi
Patienten und Géaste und
Tuberkulosetagung mit v

[ Isiin

9—10 Vers-Kr-H, Dr, v. Strenge (Hirmtumoren) 2 i 3 Cliniker

10—11 Dr. WeiB (iiber Bequtachtung Tuberkulosedrzte soll das Jubildum fostlichen F
WVersehrler) : ~  men fnden.

L1——12 | Besich g Visite

Dr. Dabler
Die Teilnehmer werden geschlos im Leibnize
Tibingen untergebracht. Der Kostensatz fiir Unterbringung
und sehr gute Verpflegung betragt 5 DM tdglich.
Anreisetag ist der 16. Oktober

num in

ungen sind erbeten bis 25, September an die Arzle-
r Wikrttemberg-Hohenzollern, Tibingen.

Gesellschaftliche Veranstaltungen fiir die Kursteilnehme:
und Dozenten sind vorbereitet.

{gez.) Dr. Dobler

Niederlassungsireiheit

Mit Gesetz vom 22, Juli 1949 hat der Landlag von Wiirttem-
berg-Hohenzollern beschlossen, die Niederlassungsfreihei I
Arete, Lahnarzie und Dentisten wieder herzustellen. Durcl
Veroffentlichung im Regieru blatt Nr, 37 vom 10, August
1449 ist die Niederlassungsfreiheit gesetzlich rechiskraftig ge-
worden

fgez.) Dr, Dobler

Zulassungsordnung fiir das Land Wiirttemberg-Hohenzollern

Die Zulassungsordnung fir das Land Wiirttemberg-Hohe nahme an der kassendrztlichen Versorgung der An
zollern ist erschienen. Auf Grund der Zulassungsord spruchsberechtigten;
sofort ein Arziregister fiir das Land Wirttemberg-He d) Kassenarzte:
zollern eingerichtet, Alle Arzte, welche sich um eine Z Arzte, die rechiskriltig zugelassen sind.

sung zur Kassentdtigkeit im Bereich der Arziekammer Wirt-
lemberg-Hohenzollern bewerben wollen, werc
einen Antrag auf Einlragung in das Arztregister zu stellen.
Antragsformulare kénnen von der Arztekammer Wiiritem-
berg-Hohenzollern bezogen werden.

Alle freigewordenen oder vom Zulassungsausschuf ne
zurichtenden Arzisitze werden kiinftig i|'|_:|' Studwiest
Arzleblatt ausgeschrieben

n aulgetord

§ 2
Zur Austtbung der Kassenpraxis im Sinne des § 1 sind, von
dringenden Fillen abgesehen, nur Kassendrzie berechligt

Kapite] 11
Arziregister

1
{1) Ein Arzl, der zugelassen wert

will, muf} in das Arzl-

7 A ‘I e ¥ 1 z
gez.: Dr. Dobler register des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern eingelragen
LAND WORTTEMBERG-HOHENZOLLERN 1 . Y Emif 2
L Ein nicht zugelassener Arzt darf im Gebiet der deul-
Verordnung 1 Lander gleichzeitig in hdchstens 2 Arziregistern, ein

des Arbeitsministeriums iiber die Zulassung von Arzlen
#ur Titigkeil bei den Krankenkassen
Vom 12 Juli 1949,
Auf Grund des § 1 des Gesetzes tiber die vorlaufi
lung der Bezicl n zwiscl rankenkassen, Arzten, Zahn-
drzten und Dentisten vom 3. Dezember 1948 (R
wird nach Anhorung der Arztekammer und des
Ortskrank N verordnot:

1k ass

Zulassungsordnung ilir Arzte
Kapitel 1
Allgemeines

§1

Im Sinne diéser Zulassungsordnung bedeuten die Bezeich-

kenkassen:
ichen Krankenkassen (& 225

RV

ng ithres Berufes in Deutschland befug

'\-'.f.|l ;

ung und Verpflichtung « Zugelassenecn
r Kassenarztlichen WVereinigung zur Teil-

gegeniiber

2t nur in einem leren Arziregister eingetragen

Kasser wel

s@in

) Die Eintragung in das Arziregister erfolgt auf schrift-
lichen Antrag des Atz Der Antrag mub folgende Angaben
enthalten:

a) die Personalien des Arztes, gegebenenfalls auch die
seines Ehegatten und seiner Kinder

b) den Tag der Approbation als Arzl,

¢] die Anschrift,

d) den Tag, an dem die Tatigkeit als Arzt aufgenommen
wurde und die Art dieser Tatigkeit seit Beginn der Be
rufsaustibung.

In dem Anftrag ist
praxis friihestens ai nommen werden kann
" Dem Amntrag sind beizul

a) die Geburtsurkunde,

b) der Nachweis der Approbation als Arzt,

¢] die Bescheinigung tiber die bisherige Tatigkeit als Arzt,

d} der Spruchkammerbeschei

Wenn der Arzt schon niedergelassen ist, ist eine Beschei-
nigung der Arziekammer iiber Ort u Dauer der MNieder-
lassung beizufigen, Eine bereits erfolgte Zulassung zur Kas
senpraxis ist ebenfalls nachzuweisen,

(4] Konnen die in Abs. 3 bezeichneten Unterlagen nicht
vorgelegt werden, so sind die erforderlichen Nachweise aui
andere Weise zu erbringen

Kassen-

ferner ANIUgenen, wanmn die

4
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5 4 & 12

Das Arziregister wird von der Kassendrztlichen Ver- (1) Die Bewerbung hat schriftlich uned [ristgerecht zu er-
jung fiir das Gebiet des Li Wiirttemberg-Hohen folgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
e unter der Aulsicht des Oberversicherungsamis filr oder beglaubigte Abschriften beizufiigen, soweil sie nicht
d\ drttemberg-Hohenzollern 1 bereits bei der Eintragung vorgelegt word sinel:
{2} Uber | MNet 1 Anderungen ode; 1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,
I 1en) b gister entscheidetl die Lande le der 2. Approbationsurkunde,
Kassendrztlichen der das egister qoe- 3. Bescheinigungen iiber die seit der Approbation aus-
fiihrt wird. Auf ntscheidet der Zulassungsaus- geibte berufliche Tatigkeit,
schull endgiltig 4. rkunde, durch die der Arzt als Facharzl anerkannt
5 ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,
(1) Die Arzl nur zu vers Wonn o 2 die Bescheinigung tber die Eintragung in das Arzt-
die itzt, 1 picht im regist
4 indet oder wenn b, ein | refliches Fiithrungszeugnis,
m die tzlicher Bestimmun- 7. eine Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
gen untersagt ist deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
12) Ein -Arzt, der die Staatsang kett nichl zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
itzt, ist jedoch dann einzulra wenn ihm die Teiln der ing und Zulassung,
kassendrztlichen Versor nach § 21 Abs. 2 8, pers, daB er nicht rauschgift-
; suchlig ist oder war
ie Kassendiirzle sind im r besonders kennl (3] Konnen die in Abs, 1 bezeichneten Unterlagen nichl
g1 machen vorgelegt n, 50 sind die erforderlichen Nachweise auf
andera Weise zu ~'||J|||. en
chen oder ihr Ruhen v (3) Der B hat eine Erklarung beizufigen, aus der
sind oder auf An sich das Ergeb oder der Stand der Uberpriifung seiner
I oder der Ver politischen Vergangenheit erkennen 1aBt.
( b retregister rmerkl
Der Arz igqundg des Vermerks zu horen, § 13
falls er den Ver salbict b hat (1} In der Bewerbung i: L zu vermerken, fir wﬁ.( he der aus-
Eintrag Vermerks odet Ablehnur Jisc i|r_i<_-i>n'.-.'wrl Stellen die Zulassung beantragt wird. /
dem benenfalls dem Antra 2] | swerbung um mehr als 3 Stellen vor
dem Zulassungsausschul im gleichen Verfahren ist unzuldssig,
Im Arz der Eintragung anau- Kapitel 1V
geben. Als t der Tag des Grundsitze flr die Zulassung
des Antrags wen far d & 14
tragung nachgewiesen sind an den (1} Auf etwa 600 Kassenmitglieder soll ein Kassenarzt ent-
ser Nachwels erbracht wird. Kann ichweis aus Grin
Antragsteller nicht zu vertreten hat, nicht zugleich (2] Das Verhidltnis der Zahl der Kassendrzte zur Zahl der
dem E.IJLI..u_].ll.u_]:-ull.tl.lq erbracht werden, so gilt der Ta sausschufl halbjdhrlich
i . Zeitpunkt der |_"ll|_‘.lug:l1;1|| auch feslgeste jeeigneter Weise bekanntgegeben I{,as?ir.\n-
[ diesen Nachweis, sofern er nur bis zur Zulassung na - @rzte, deren issung riht, so zugelassene hauptamtlich
| acht w Der Zeitpunkl der Eintragung be tatige Kran rzte werden nicht mitgerechnet
| im Arziregister. (3) Auller der Verhidltniszahl nach Abs, 1 kinnen in be-
1 & B grindeten L1"'|iL-H-_-II--'| andere Gesichtspunkte nach gewissen-
Fiir kriegsgefangene Arzie konnen die Angehri gen |._.||Iu|n, freiem Ermessen der Zulassungsinstanzen beriicksich- i
ragte den Antrag auf Eintragung n, Die  Hgtwerden. . .
bis 7 gelten entsprechend l_|-1] ll}m.i Arbeitsministerium kann die in Abs. 1 1;L'=|l<|l'..n':' -
Verhdltniszahl nach Anhoren der Arztekammer und der Ver-
59 biinde der Krankenkassen anderweitig festsetzen.
(1) Ein Arzt wird aus d Arztregister gestrichen: § 15
i. die Streichung beantragt, (1) Die Zulassungen erfolgen fir die ausgeschriebenen Crte
2 i ' oder Orist
i ) ion verzichtet hat oder die J) Ist in einem Ort oder Ortsteil, in dem kein Kassenarzt
ckgenommen ist, niedergelassen ist, die Zulassung eines Arzies erforderlich, so
4. wenn die ssatzy || jen fiir seine Eintragung uach kéinnen Zulassungen im Bereich des Zulassungsausschusses
& 5 nicht oder nicht mehr IIl.‘-’J'-'hL‘I' d, solange gesperrt werden, bis fiir den vordringlich zu besetzen-
5. wenn seine Zulassung nach § 23 Ziff. 2 oder 3 endel, den Ort oder Ortsteil ein Arzt zugelassen ist.
B, wer ihm die J:||:.|t_;»c'-||';4 nach § 26 entzogen worden isl. [3) In den Orten, in denen die Zahl der Facharzte unter
(2) In den n des Absatzes 1 Ziff. 6 darf der Arzt vor den Kassendrzten mehr als 25 v. H. aller Kassendrzte betrdgl,
dem im Beschiuf iiber die Ent ung seiner Zulassung fest sollen Fachiirzte nur fiir nicht oder nicht ausreichend beselzte
geselzten Zeitpunkt nichi ri -.l.|\.5|h Arztregister einge- Féacher, im fibrigen aber nur praktische Arzte zugelassen wer-
lragen werden den. e
= 10 (4) Bedingte Zulassungen sind unzulissig.
(1) Die E cht in das Arziregister ist Arzten und Kranken- 516
kassen sowie deren Verbinden und Berulsvertretungen ge- (1) Voraussetz fiir die Zulassung eines Arztes ist eine
h 2 . mindestens dreijahrige Vorbereitung auf die Kassenpraxis
| Die Einsicht in die Registerakten ist nur den Mitg nach bestandenem Staalsexamen. Diese Vorbereitung soll im
Zulassungsinstanzen, der Arziekammer und den wesentlichen an deutschen Krankenanstalten erfolgt sein und
der Krankenkassen gestattet, Einem Arzt ist aul Ver- s0ll mindestens eine sechsmonatige Tatigkeit an einer inneren
langen auberdem in die ihn betreffenden Akten Einsicht zu Abteilung und eine je zwelmonat Tatigkeit an einer chirur-
1. Zur Auskunftserteilung an andere Stellen ist die . hen  siner geburtshilllich-gyndkologischen und an: einer
rztliche Vereinigung r|e||-_|| verpflichiel, wenn ein F"“IJ‘-'“' schen Abteilung oder eine entsprechende Tatigkeit an
rechtliches Interesse glaubhafl gemacht wird, einem grifleren allgemeinen Krankenhaus enthalten. Wah-
rend der Vorbereitung muf der Arzt drel Monate als. Ver-
Kapitel III treter oder Assistent von Kassendrzten mil tiberwiegend aul
Bewerhung dem Lande ausgeilbter Allgemeinpraxis tilig sein. Darilber,
511 ob Landpraxis in diesem Sinne vorliegt, entscheidet der Lu-
Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in lfl":“Illf_.l-‘i-i'.lf'.i“-i'|'-llf'i 3 ! o
das Arztregister eingetragene Arzt bewerben, (2) Auf die Vorbereitungszeit kann angerechnet werden:
- Sl el CEER T L T Sl Ll T e - A i 5 . el 25 e Ll s
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1. bis zur Dauer von weiteren neun Monalen eine Tatigkeit
Vertreter oder Assistenzarzt bel Arzten in der freien Praxis;
2. bis zur Dauer von insgesamt zwall Monaten eine drzitliche
Tdtigkeil in einem Flichtlingslager, in einem Kriegsgefan-
genenlager, auptamtlich tatiger Arzt in einem Gesund-
heitsamt und als hauptamtlich tdatiger Arzt an einem arzt-
J1:_'I1-.w|.'-b|_~||<,rhr,|f lich Institut oder im sozialdrztlichen

Dienst;

.eine wehrmachtsiirztliche Tidtigkeit
a) als Truppenarzt, als Arzt bei Sanitdtskompanien, Feld-

lazaretien und Krankentra I"|H]1\ rtabteilungen zur Hallte,
jedoch hochstens mil zw

b) an Kriegslazaretten, Reservekriegslazaretten, Reserve-

lazaretten 1 Kriegsgefangenenlazaretten in wvoller
Héhe, jedoch hochstens mit achizehn Monaten,

. Won der arztlichen Tatigke nach Ziff, 1, 2 und 3 kdnnen
insgesamt nicht mehr rundzwanzig Monate ange-
rechnet werden,

(3) Die Tatigkeit Assistent bel einem [ref |:-r kiizieren-
den Arzt wird nur angerechnel, wenn der Arzt die Genehmi-
gung der Arztekammer zur BI.“:I’.lIrI ftigung eines Assistenten
hatte.

(4) Eine Tatigkeit als Assistenz- oder Volontdrarzt wird
nicht angerechnel, wenn der Arzt gleichzeitig eigene Praxis
ausgeiibt hat

(5} Arzte, die ununterbrochen linger als drei Jahre als Kas-
sendrzte oder Hilfskassendrzte tAtig waren, diese Tatigkeit
aber aulgegeben haben, sind von der Vorbereitung auf die
Kassenpraxis befreit.

[6) Der Kassenarzt ist verpflichtet, an einem von der Kas-
sendrztlichen Vereiniqung unter Befeiligung der Verbinde
der Krankenkassen veranstalteten Einfihrungslehrgang [
die Kassenpraxis teilzunehmen, es sei denn, dai r 1945
bereits lAnger als zwe ahre kassendrziliche Tatigkeit aus-
geubt hat. Sind seit der nahme an einem Lehrgang bis zur
Zulassung mehr als zwei Jahre verflossen, so kann der Besuch
eines weiteren Lel ngs verlangt werden, wenn der zuge-
lassene Arzt inzwischen nicht insgesamt mindestens ein Jahr
lang selbstindig Kassenidrzte vertreten hat.

vl

§ 17

ausgeschlossen sind:

I. Arzte, gegen de Zulassung ein in ihrer Person liegend
W tiger Grund vorliegl, der sie wegen korperlicher, gei-
stiger, charakterlicher oder moralischer Unzulinglichkeit
zum Kassenarzl ungeeignet macht, j

2. Arzte, die auch die Approbation als Zahniirzie besitzen, so-
lange sie als hndrzie zugelassen sind.

Arrte, die die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Nieder-

lassung |1‘.L'3:|. erfillen; falls hierfiir Beschrénkungen be-

stehen,

Von der Zulas

§ 18

(1) Arzte, die in Auswirkung eines Beamten- oder Ange-
stelltenverhadltnisses oder aus einer Ve rsorgungs- oder Ver-
sicherungseinrichtung ihrer Berufsorganisation regelm:
Einnahmen von mindestens monatlich 400 DM beziehen
in der Regel nicht zuzlllass;c-n. Ihre Zl.l]ass.un:j soll nur .«||—-I-
gen, w
erforde t
nis spdtesiens d ! lr,all rmLh rul l‘\l\]’dFUtlLI .fll
erloschen wird, Summe von 400 DM erhéoht sich
i Arzien um 100 DM und fiir jedes Kind

Lebensjahr bel Tochtern langsten
ihrer Verheiratung — um 50 DM.

(2} Als Einnahmen im Sinne des Abs. 1 gelten auch W:
geld und Ruhe jedoch nicht Kinderzulagen und
die [iir die Beeintrichtigung der #&rztlichen Ti eit gew

Ents digungen, die die Berufsorganisationen fiir
n der Berufsorganisation zahlen

§19
» Auswahl unter den Bewerbern ist zunichst
die Voraunssetzungen nach § 16 vorliegen,
lie diese Voraussetzungen nicht erfilllen, sch
t ihne hriftlich mitzateilen, welche Vorausse

alt,

L
Den Vi
o) Bewerber,
aus rassisc
Stelle ver

rerbern haben in der Reg
nationalsozialistische Systc
politischen Grilnden ihre

LANDESBIBLIOTHEK

b) Schwerbeschidigte und Flichtlinge, die letzieren soweil
sie bereits zugelassen waren;

c) Bewerber, die mindestens fiinf Jahre auf dem Lande oder
in e Kleinstadt K gewesen sind, bel der
Zulassung far Orte mit besseren Ausbildungsméglich-
keiten fiir thre Kinc

d) Arzie, die die elterliche Kassenpraxis iibernehmen wol-
len, bei der Zulassung flr den Ort dieser Praxis.

2. Im {ibrigen sind zu beriicksichti qgen:

das Lebensalter, der Familienstand, der Termin der Eintra-

gung ins Arztregister, ¢ engere Helmatzugehdrigkeit,

wiirttembergische Arztséhne, der Zeitpunkt der Appro-
bation, die Ausbildungszeit nach der Approbation sowie
etwaige von der Kassenarztlichen Vereinigung gebilligte

Ubemahmevertrage bei der Abgabe einer Praxis.

(3) Die Entscheidung erfolgt nach billigem Ermessen unter

Abwigung aller U mstinde,

§ 20

Ist beim Tode eines Praxisinhabers als Bewerber ein Ab-
kommling vorhande 1, der bereits im Besitze der -“=|:1:-m1m.l.-m
ist, so kann die Stelle so lange unbesetzt bleiben oder durch
einen Vertreter versehen werden, bis der Abkimmling die
Voraussetzungen fiir die Zulassung erfiillt.

§ 21

(1) Der Zulassungsausschub kann zur Behebung eines Not-
standes Arzten die Teilnahme an der kassenfrztlichen Ver-
sorgung in einem bestimmten Ort oder Ortsteil gestatten, Die
Genehmigung kann auch ohne das Vorllegen eines Notstan-
des zur Versorgung eines beschrinkten Personenkreises (z. B,
des Personals eines Betriebs oder einer Krankenanstalt oder
der Insassen eines Lagers) erteilt werden,

(2} Der Zulassungsausschub kann einem Arzt, der die deut-
sche Staatsangehorigkeit nicht besitzt und dem von der rzu-
stindigen Behorde die Ausibung seines Berufs in Deutsch-
land erlaubt ist die Teilnahme an der kassendrztlichen Ver-
sorgung gemad Abs. 1 gestaiten.

(3) Die Genehmigungen nach Abs. 1 und 2 kénnen durch
den zustindigen Zulassungsausschub jederzeit zurliickgenom-
men werden.

(4] Wahrend der Dauer der Teilnahme haben die in Abs 1
und 2 bezeichneten Arzte die Rechte und Pilichten eines
Kassenarzles.,

§ 22
(1) Ein Kassenarzi, der aus dem Bereich seiner bisherigen y
Praxis innerhalb des Zulassungsbezirks wverzieht, bleibt nur y

Z110]
hat.

(2) Wollen Kassendrzte ihre Praxis tauschen, so ist eine
neue Zulassung nichl erforderlich, wenn der Zulassungsaus-
schulbl dem Tausch seine Zustimmung erteilt hat.

ssen, wenn der Zulassungsausschufl vorher zugestimmt

Kapitel V
Ende, Ruhen und Entziehung der Zulassung

§.23
Die Zulassung endet:

1. mit dem Tode des Zugelassenen,

2. mit der Erkldrung des Zugelassenen, dall er die Zulassung
nicht annimmt oder sie aufgibt,

3. mit dem W egzuge des Zu;[(_-;a_isenen aus dem Bereich seiner
bisherigen Praxis, es sei denn, daB seine Zulassung ruht .
oder dall er eine Zustimmung gemiB § 22 Abs. 1 oder 2 er-
halten hat,

4, mit der rechtskrifligen Entziehung der Zulassung.

§ 24
Die Zulassung ruht, solange dem Zugelassenen die Aus-
itbung seines Berufes verboten ist oder die Befugnis dazu ruht.

§ 25
(1) Das Ruhen der Zulassung ist zu heschlieBen, wenn die
Voraussetzungen des § 18 Abs. 1 und 2 vorliegen; es kann
beschlossen werden, wenn der Zugelassene es beantragt.
(2) In jedem Ruhensbeschluf mull die Ruhenszeit fesigesetzt
werden.
(3) Wahrend der Ruhenszeit darf kassendirztliche Titigkeit
nicht ausgeiibt werden.
§ 26
(1) Die Entziehung der Zulassung ist zu beschliefien:
1. wenn die Zulassung aus einem in der Person des Zugelas-
senen liegenden wichtigen Grund nicht hiatte erfolgen

4
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diirfen, oder wenn nach der Zulassung ein solcher Grund
eintritt,
2. wenn der Zugelassene ohne wichtigen Grund die Teilnahme
an der kassenarztlichen Versorgung ablehnt oder die Kas-
senpraxis ohne wichtigen Grund und ohne Ruhensbeaschluf
des Zulassungsausschusses langer als drei Monate person-
lich micht ausibt,
wenn ein Zugelassener seine kassendrztlichen “Pflichten
gréblich verletzl.
{2) In den Fallen des Abs. 1 ist der Zeitpunkt festzustellen,
in dem der Arzt frihestens wieder in das Arztregister ein-
getragen werden darf. In dem BeschluB tiber die Entziehung
der Zulassung kann auch festgestellt werden, dafl wegen der
Entziehung eine Streichung im Register nicht zu erfolgen hat,
Wird eine derartige Feststellung getroffen, so lebt die Zu-
lassung nach Ablauf von zwei Jahren nach der Rechtskraft
des Beschlusses wieder auf.

L

Kapitel VI
Verfahren
j 27

(1) Zulassungsinstanzen sind der ZulassungsausschulBl, der
Berufungsausschuf und das Schiedsamt beim Oberversiche-
rungsamt. Bei der BeschluBfassung sind die Mitglieder der
?.U.Iémm.mqs':nHh::]'mn an Weisungen nicht gebunden,

(2) Die Zulassungsinstanzen werden fiir den Bereich des
Landes Wiirttemberg-Hohenzollern gebildet.

(3) Die Beschlisse der Zulassungsinstanzen werden mit ein-
facher Stimmenmehrheit gefaBt. Ergibt sich bei der Abstim-
mung im Zuolassungsausschuf Stimmengleichheit, so gilt ein
Antrag als abgelehnt.

§ 28

(1) Der Zulassungsausschul wird bei der Landesstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung gebildet; er hat seinen Sitz in
Tibingen. Er besteht aus je drei Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen sowie aus Stellvertretern in der nétigen Zahl
Unter den Vertretern der Arzte mull ein noch nicht zur Kas-
senpraxis zugelassener Arzt sein.

(2) Die Verlreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden
von der Kassendrzilichen Vereinigung, die Vertreter der
Krankenkassen und ihre Stellvertreter von den Verbdnden
der Krankenkassen bestellt,

(3] Der Vorsitz wechselt von Sitzung zu Sitzung zwischen
den Vertretern der Arzte und Krankenkassen.

(4) Fiir die biiromdfige Erledigung der im Zulassungsaus-
schub anfallenden Arbeiten steht dem jeweiligen Vorsilzen-
den die Landesstelle der Kassenarztlichen Vereinigung zur
Verfiligung.

§ 29

Der ZulassungsausschuB beschliefit iber die auszuschrei-
benden Stellen und meldet sie der Kassenérztlichen WVer-
einigung, die die Ausschreibung unter Fristsetzung [ir die
Bewerbung in ihrem Amtsblatt oder auf andere Weise be-
kannt gibt.

§ 30

(1) Der ZulassungsausschuB entscheidet iiber Zulassungen,
ihr Ruhen, Entziehung der Zulassung sowie bei Streit tiber das
Bestehen oder Nichtbestehen einer Zulassung, auBerdem bei
Beschwerden nach § 4 Abs. 2 Er entscheidet ferner tiber An-
trige von ,praktischen Arzten', ihre Titigkeit als ,Fach-
arzte” und ber Antrige von ,Fachérzten®, ihre Tatigkeit als
wpraktische Arzte' fortsetzen zu diirfen

(2) Gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses
kinnen die beteiligten Arzte, die Kassendrztliche Vereinigung
und die Verbinde der Krankenkassen binnen eines Monats
Berufung beim Berufungsausschufi einlegen. Die Berufung be-
wirkt Aufschub.

§ 31

(1) Der Berufungsausschufi wird bel der Landesstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung fiir Wiirttemberg-Hohenzollern
gebildet. Er besteht aus einem unparteiischen Vorsitzenden,
iiber den sich die beiden Vertragsparleien einigen und der
die Befdahigung zum Richteramt haben mull, sowie aus je I."!r‘.‘l
Vertretern der Arzte und der Krankenkassen. Unter den Ver-
tretern der Arzte muB ein noch nicht zur Kassenpraxis zu-
gelassener Arzt sein. Dem Berufungsausschuf gehéren ferner
Stellvertreter in der notigen Zahl an.

(2) Die Vertreter der Arzte werden von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, die Vertreter der Krankenkassen von den
Verbdnden der Krankenkassen bestellt.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

(3) Gegen die Entscheidung des Berufungsausschusses steht
den beteiligten Arzten, der Kassendrztlichen Vereinigung und
den Verbanden der Krankenkassen binnen eines Monats das
Rechtsmittel der Revision an das Schiedsamt beim Oberver-
sicherungsamt (§ 32) zu.

(4) Kommt eine Einiqung der Vertragsparteien iiber die
Person des in Abs. 1 genannten unparteiischen Vorsitzenden
nicht zustande, so wird er vom Arbeitsministerium ernannt.

§ 32

(1) Das Schiedsamt wird beim Oberversicherungsamt ga-
bildet. Es besteht aus einem Mitglied des Oberversicherungs-
amts mit der Befdhigung zum Richteramt als Vorsitzenden
sowie aus je drei Vertretern der Arzte und der Kranken-
kassen. Unter den Vertretern der Arzte mubf ein noch nicht
zur Kassenpraxis zugelassener Arzt sein. Dem Schiedsamt
gehiren ferner Stellvertreter in der nétigen Zahl an.

(2] Die Vertreter der Arzte werden von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, die Vertreter der Krankenkassen von den
Verbidnden der Krankenkassen bestelll.

§ 33
(1] Das Schiedsamt entscheidet endgiiltig tber Revisionen
gegen Entscheidungen des Berufungsausschusses. Die Re-
vision kann ohne miindliche Verhandlung verworfen werden,
wenn die Mitglieder des Schiedsamts sich iiber die Unzu-
lassigkeit oder die Aussichtslosigkeitl der Revision einig sind.
[2) Die Revision kann nur darauf gestiitzt werden, dal
1. die angefochtene Entscheidung auf der Nichtanwendung
oder auf der unrichtigen Anwendung des bestehenden Rech-
tes oder aul einem Verstol wider den klaren Inhalt der
Akten beruhe,
2. das Verfahren an wesentlichen Méangeln leide.
(3] Die Revision bewirkt Aufschub.

§ 34

(1) Bei jeder Zulassung ist der Ort oder Ortsteil EIni'.LJl_'JEbL"IL.
fiir den die Zulassung erfolgt ist.

[2) Bei der Zulassung eines Arztes ist in dem Beschluf
anzugeben, ob er als praktischer Arzt oder als Facharzt zu-
gelassen wird,

§ 35

Der Zugelassene kann innerhalb von zwei Wochen nach
rechiskréftig gewordener Entscheidung erkldren, dal er die
Zulassung nicht annimmt. Die Erkldrung ist schriftlich an den
Zulassungsausschuf, bei Berufungs- und Revisionsverfahren
an den BerufungsausschuB oder an das Schiedsamt abzugeben.
Sie ist unwiderruflich.

§ 36

Antrdge und Rechismittel sind unter Beiliigung der Beweis-

mittel zu begriinden und in dreifacher Fertigung einzureichen,
§ 37

Der BeschluBfassung der Zulassungsinstanzen muf — vor-
behaltlich des § 33 Abs, 1 Satz 2 eine miindliche Verhand-
lung vorausgehen, Zu der miindlichen Verhandlung werden
die Beteiligten geladen mit dem Hinweis, dafi auch im Falle
des Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kann.
Die Ladung soll spitestens eine Woche vor der miindlichen
Verhandlung ergehen.

§ 38

(1} In der miindlichen Verhandlung konnen Auskunfts-
personen und Zeugen gehdrt werden, die die Beteiligten auf
ihre Kosten zur miindlichen Verhandlung zuziehen, soweit
dies den Zulassungsinstanzen erforderlich oder winschens-
wert erscheint.

(2) Von Amts wegen koénnen Auskunfispersonen oder
Zeugen von den Zulassungsinstanzen geladen und vernom-
men werden. Auf Verlangen werden ihnen die durch die Ver-
nehmung entstandenen Barauslagen sowie ein etwa ent-
standener Verdienstausfall ersetzi, Die Entscheidung hiertiber
trifit der Vorsitzende der Zulassungsinstanz endgiiltig.

§ 39

(1) Die Beteiligten kénnen sich sowohl in ihren Schrift-
sdtzen als auch in der mindlichen Verhandlung durch Bevoll-
michtigte vertreten lassen. Die Vollmacht muf schriftlich
erteilt werden. Von der Beibringung einer Vollmacht kKann
abgesehen werden, wenn die Vertretungsbefugnis hinreichend
glaubhaft gemacht wird.

(2) Die Zulassungsinstanzen kinnen das personliche Er-
scheinen des Arztes anordnen.

o

s
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& 40 :

(1) Die Verhandlung beginnt nach dem Aufruf der Sache
mit der Darstellung des Sachverhaltes durch den Vorsitzenden
oder den von ihm als Berichterstatter bestellten Beisitzer, Der
Vorsitzende leitet die Verhandlung, Beratung und Abst
mung. Der Vorsitzende hat dahin zu wirken, dali der H"."h'
verhalt ausreichend klargestellt wird. Jedes Mitglied der Zu-
lassungsinstanzen kann sachdienliche Fragen und Antrage
stellen. .

(2) Die Beratung und BeschluBfassung, die in Abwesenheit
der Beleiligten stattfindet, schlieBt sich an die Verhandlung
an, Dabei dirfen nur die Mitglieder, die an der Verhandlung
teiljenommen haben, und der Schriftfihrer anwesend sein.

§ 4l

{1) Die Verhandlung, Beratung und Beschlufifassung der Zu-
lassungsinstanzen sind nicht éffentlich. Uber den Hergang der
Beratung und iiber das Stimmny héltnis bel der Abstimmung
besteht Schweigepflicht. Das Ergebnis des Verfahrens ist in
einem Beschluf niederzulegen,

(2) In dem BeschluB sind die Zulassungsinstanz, die an der
BeschluBfassung beteiligten Mitglieder und der Tag der Be-
schluBfassung aufzufiihren. Der BeschluB ist mit Griinden zu
versehen und vom Vorsitzenden und einem Beisitzer jeder
Gruppe zu unterschreiben.

(3) Die Ausfertigung wvollzieht der Vorsitzende oder bel
seiner Behinderung ein Beisitzer, der bei dem Beschlufl mit-
gewirkt hat

(4) Der Vorsitzende stelll den Beteiligten je eine Ausferti-
gung des Beschlusses mit Rechismittelbelehrung zu, Er kann
anordnen, daf auch andere Stellen Abschriften des Be-
schlusses erhalten.

§ 42
Die Vorsitzenden der Zulassungsinstanzen bestimmen je
einen Schriftfithrer. Uber jede Sitzung ist eine MNiederschrift
anzufertigen. Sie mufl die Namen der Sitzungsteilnehmer und
die gefaliten Beschliisse enthalten. Sie ist von dem Vorsitzen-

den und dem Schriftfiihrer zu unterzeichnen. Die Nieder-
schriften sind zehn Jahre lang aufzubewahren,
§ 43
Wird im Berufungs- oder Revisionsverfahren der ange-
fochtene BeschiuB ganz oder teilweise aufgehobe 50 kann
der BerufungsausschuB oder das Schiedsamt entweder in der

Sache selbst entscheiden oder sie ganz oder zum
Vorinstanz zurtickverweisen.

21l an die

§ 44
Zur Deckung der durch die Tatigkeit der Landesstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung und der Zulassungsinstanzen
entstehenden Kosten werden nach Mallgabe des § 45 Gebiih-
ren erhoben,

& 45

(1) Mil dem Antrag aufl Eintragung in das Arziregister ist
eine Gebihr von 5 DM zu entrichten, die zur Deckung der
Kosten des Verlahrens verwendel wird.

[2) AuBer dieser Gebihr hat jeder Arzi, der zugelassen
wird, eine weitere Gebiihr von 50 DM an den Zulassungsaus-
schull, im Falle der Berufung an den Berufungsausschub und
im Falle der Revision an das Schiedsamt zu bezahlen, die mit
dem Eintreten der Rechtskraft des die Zulassung aussprechen-
den Beschlusses fdllig wird, Dies gilt auch fir stattgebende
Entscheidungen nach § 22.

|3) Bei Ablehnung einer Zulassung wird eine Gebiihr von
10 DM zum Ansatz gebracht, die sich im Berufungs- odes
Revisionsverfahren auf 20 DM erhéht. Bei Zuriickwelsung der
Berufung oder Revision gegen einen die Zulassung aus-
sprechenden Beschlufl ist ebenfalls eine Gebiihr von 20 DM zu
entrichten. Entsprechendes gilt fir ablehnende Entsche 1-
gen nach § 22

(4) Bei Zuriicknahme des Zulassungsgesuchs, eines Ge-
suchs nach § 22 oder der Berufung und Revision ermal sich
die Gebithr in 3 um die Hilfte.

5] Soweil es sich nicht um die Vornahme oder Ablehnung
Zulassungen nach den Abs, 2 bis 4 handelt, ist die Gebihr,
; ch einen Beschlull erledigt wird, dem
en aufzuerlegen Sie hMr.L[;! im Ver-
sausschul mindestens 10 und héch-
1 vor dem Berufungsausschull min-

100 DM: im Verfahren vor dem
mindestens 20 und héchstens 150 DM, Wird der

Wen
unte
fahren vor den
stens 50 DM: im
destens 15 ur
Schiedsamt

stens

LANDESBIBLIOTHEK

angefochiene Beschlufi aufgehoben oder in wesentlichen
Punkten abgedndert, so hat der Berufungsausschull oder das
,";{,I‘|'!L,-¢!:-'.;]n'|_|.}:Hf”E':L'h nach freiem Ermessen dartiber zu be-
schliefien, wer die in dem bisherigen Verfahren entstandenen
Kosten zu tragen hat, Bei Zuriicknahme einer Berufung oder
Revision kann der BerufungsausschuB oder das Schiedsami
die Gebihr fiir das bei ihm anhingig gewordene Verfahren
auf die Halfte erméBigen. Entsprechendes gilt bel Zurick-
whme eines Antrags in dem Verfahren vor dem Zulassungs-
ausschul

(6) Endet das Verfahren durch WVergleich, so beschliefien
die Zulassungsinstanzen iber die Auferlegqung der Gebihr
nach freiem Ermessen.

& 46
Die Amtsdaver der Milglieder der Zulassungsinstanzen mit
Ausnahme des Vorsitzenden s Berufungsausschusses und
les Schiedsamts betriigt vier Jahre. Danach sind die Mit-

£
AT

glieder neu zu bestellen. Wiederholte Bestellung ist zuldssig.
§ 47

(1) Uber Geschéltsgang, Verfahren und Tragung der Kosten
des Schiedsamts erlaBl das Arbeitsministerium erganzende
Bestimmungen

(2} Der Zulassungsausschufl und der Berufungsausschuafi
geben sich eine Geschiftsordnung, die der Genehmigung des
Oberversicherungsamts bedarf

Kapitel VII
Ubergangsregelung
¢ 48

(1) Arzte, denen auf Grund der Weisung des friiheren
Reichsarbeitsministers vom 4, September 1939 {Reichsarb.-BL
S IV 461) und auf Grund der Rechtsanordnung tber die
Niederlassung von Arzten, Zahndrzten und Dentisten vom
20, Movember 1945 (Amtsblatt 1945 5. 3) die Teilnahme an der
kassendrztlichen Versorgung voriibergehend gestattet wurde,
gelten im Sinne dieser Verordnung als zugelassen, wenn nicht
gegen die Zulassung von der Kassendrztlichen Wereinigung
oder den Verbénden der Krankenkassen innerhalb einer Frist
von zwei Monaten nach Inkrafttreten dieser Verordnung beim
Zulassungsausschufl Einspruch eingelegt wird.

{2} Erfolgt ein spruch, so kann der Zulassungsausschuf
dem betreffenden Arzt bis zur endgiiltigen Entscheidung aber
den Einspruch die weitere Teilnahme an der kassendrztlichen
Versorgung in stets widerruflicher Weise gestatten. Gegen die
Entscheidung des Zulassungsausschusses findet ein Rechts-
mittel nicht statt,

(3) Gegen die nach Abs. 1 zu treffende Einspruchsentschei-
dung des Zulassungsausschusses ist Berufung an den Be-
rufungsausschuff und gegen dessen Entscheidung Revision an
das Schiedsamt zuldssig,

{4) Die nach Abweisung des Einspruchs oder Zuriickweisung
der Berufung oder Revision endgfiltiy zugelassenen Arzte sind
von Amts wegen in das Arzireqgister einzulragen.

Kapitel VIII
Inkrafttreten
§ 49
Diese Zulassungsordnung tritt am 1, Juli 1949 in Kralt.

Tiibingen, den 12. Juli 1949.
1 Wirsching

75. Geburistag

Am 19, August 1949 feierte Kollege Gustav Ziegler in
Aichstetten, Kreis Wangen, seinent 75. Geburtstag.

MNach seinem medizinischen Studium in Miinchen und Er-
langen erhielt er im Jahre 1900 die Approbation und pro-
movierle im Jahre 1901 in Miinchen, Mach einer Assistenten-
tatigkeit an der Universitdtsklinik in Minchen tdbernahm er
am 1. Movember 1902 die jetzige Praxis in Aichstetten, die
er bis zum heutigen Tage ausibt.

Bis zum Jahre 1933 war Dr. Z. Mitglied der Wiirttember-
gischen Arztekammer als Vertreter seines Kreises, Er hat sich
sthndig fiir die Interessen unseres Standes talkriftig einge-
getzt, Er war regelmaBiger Besucher von Versammlungen des
Bezirkvereins XII1 in Aulendorf- und hochgeschatzt wegen
seiner Kenntnis in Arztiragen; seine joviale Art gewann ihm
viele Freunde.

Wir wiinschen
voller Gesundheit,

viele Jahre in
Dr. Doerfler

dem Jubilar noch recht

Baden Wiirttemberg
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ARZTEKAMMER NORD-BADEN
Geschiiftsstelle: Karlsruhe, RontgenstraBe 5, Telefon 1144

Akademie fiir drztliche Fortbildung bei den Stiddtischen
Krankenanstalten Karlsruhe

Einladung
Im Hérsaal der I1. Med. Klinik, Moltkestralle 18 [(Arlillerie-
kaserne), finden in der nachsten Zeit folgende Vortrage statt;

16. 9. 1949, 19 Uhr: Proi. Meythaler, Niirnberg, ,Die

rohormonale Regulation des Kohlehydratstoffwech-
sels unter Bericksichtigung der verschiedenen Kon-
stitutionstypen”,

Freitag, 23. 9. 1949, 19 Uhr: Prof. Zukschwerdt, Gippingen,
.Der Prolaps des Nucleus pulposus”,

Freitag, 30. 9. 1949, 19 Uhr:
gnostik der Wirhelsdule",
Freitag, 7. 10. 1949, 19 Uhr: Prof. GinBlen, Frankfurl, , Die
Differentialdiagnose der Anaemien und ihre Behandlung",
Freitag, 14. 10. 1949, 19 Uhr: Prof. Langendorfi, Ilechnhprg,
JFortschritle in der Strahlenbiologie®”,
Fl'u!-*u 21, 10. 1949, 19 Uhr: Prof. Hellpach, Heidelberg, , Die
gegenwirtige Krise des drztlichen Berufsethos”,
Freitag, 28, 10. 1949, 19 Uhr: Prof. Krauss, Giippingen, ,,Bron-
chiekiasenk: kheit",
Zu denen ich freundlichst einlade.
Der Leiter der Akademie:
Prof. Dr. med. Schoen.

Proi. Reisner, Stuttgart, , Dia-

LANDESARZTEKAN
HKASSENARZTLICHE VE
Geschiftsstelle: Freiburg/Br,,

MER SUDBADEN
REINIGUNG STDBADEN
KarlstraBe 34, Telefon 2534

im Badischen Gesetz- und Verordnungsblatt
29 vom 8. August 1949, Seite 267.)

(Verdffentlicl
.‘\

Landesgeselz

fiber Kammern fiir Arzte, Zahnirzte, Apotheker und
Dentisten vom 27. Mai 1949

Das Badische Volk hat durch den Landtag am 27, Mai 1949
folgendes Gesetz beschlossen
1
1. Im Lande Baden bestehen eine Landesarztekammer, eine
Landeszahndrztekammer, eine Landesapothekerkammer
und eine Landesdentistenkammer mit dem Sitz in Fr
burg i. Br,
2. Der Landeshrztekammer gehdren als Mitglieder kraft Ge-
setzes an:
Arzte deutscher Staatsangehdrigkeit, die im Lande
Baden den arzilichen Beruf ausiiben oder im
Baden ihren Wohnsitz haben. Den Arzten deu
Staatsangehdrigkeit stehen  Arzie nichldeutsc | el
Staatsangehdrigkeit gleich, denen das Ministerium des
Innern die Erlaubnis zur Ausiibung des Berufs erteilt.
3. Absatz 2 gilt sinngemaB fiir die Landeszahnérztekammer,
die Landesapothekerkammer und Landesdentistenkam-

mer.
52

Die Kammern sind Korperschaften des offentlichen Rechts.
§ 3

Jede Kammer kann als Untergliederung Bezirkskammern
sowie zum Zwecke der Fortbildung der Mitglieder Bezirks-
vereinigungen errichten. Die Abgrenzung der Bezirke und
des Kreises der Mitglieder wird durch die Satzung bestimmt

b4

1. Jede Landeskammer erldBt eine Satzung.

2, Die Satzung bedarf der Genehmigung des Ministeriums

des Innern.

Die Satzung mub 1|P‘1|i|['|]|h||.'|-i.:l'.'|": enthalten iiber:

a) die Aufgaben der Kammem,

b) die Zusammensetzung, die Wahl und die Obliege
heiten des Vorstandes und der {ibrigen Organe
Kammern,

c) die Aufstellung und Priiffung der Jahresrechnung

d) die Verwendung des Vermdgens im Falle der Auf-
losung der Kammer.

§ 3

1. Die Landeskammern sind befugl, die zur Deckung ihres
‘-.1>r\\¢|]t|1']([s.;il.|1l.a..u-m.f. erforderlichen Mittel auf Grund
einer von den Landeskammern zu erlassenden Beilrags-
ordnung von den Mitgliedern zu erheben.

2, Zur Erhebung sonstiger Beitrdge, insbesondere zum
Zwecke der Bestreitung von Kosten etwaiger Einrich-
tungen zur Unterstiitzung bediirftiger Arzte, Zahnarzte,
Apotheker, Dentisten und deren Hinterbliebenen, sowie
sonstiger Wohlfahriseinrichtungen im Interesse der ge-
nannten Berufsstinde ist die Genehmigung des Mini-
steriums des Innern erforderlich.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

3. Die Landeskammern kénnen zu diesem Zweck [Abs. 1
und 2) Beslimmungen tber die Feststellung des aus der
Berufstatigkeil der Mitglieder stammenden Einkommens
treffen

Rilcksténdige Beitrige werden durch die Kammern nach
dem Badischen Geselz iber die Zwangsvollstreckung
wegen Offentlich-rechtlicher Geldforderungen beigetrie-
ben,

§ G

1. Die Staatsaufsicht iiber die Kammern fiithrt das Mini-
5 m des Innern.

. Der Vorstand jeder Landeskammer hat alljahrlich dem
Ministerium des Innern einen Bericht dber die Tatigkeit
seiner Landeskammer zu erstatten.

§ 7
Landeskammer ist die
Innern erforderlich.

§ 8

I. Das Ministerium des Innmn -"|iiHr fiir jede Landeskam-
mer eine Ehrengerichi

2, Jede Kammer hat E

3. Als Strafen fiir Berufsy
gerichlen wverhiingt werden:

d] Warn neg,
b} Verweis,
c) GeldbuBe bis zu hochstens 20 Prozent des jahrlichen

Berulseinkommens,

d) Ei schrinkungen der Beru
e} Feststellung, daB der Bescl

Beruf auszuiiben.

4. Die in Abs. 3 a und b aufgefiihrten Strafen kénnen neben-
einander verhingt '.l. i

5. In besonderen Fallen Kann aul Verdffentlichung der Ent-
scheidung erkannt werden.

§ 9

Die Landesregierung erlibt vorbehaltlich der Bestimmung

des § 8 Abs. 1 die erforderlichen Durchfiihrungsvorschriften.

§ 10

Zur Auflésung der
des Ministeriums des

Genehmigung

s 211 errichten.
1 kdnnen von den Ehren-

sausithung,
uldigte unwiirdig ist, den

Aufgehohen werden:

a) die §§ 19 bis 82 der Reichsdrzieordnung vom 13, De-
zember 1935 (RGBIL I 5. 1433),

b} die §§ 5 bis 22 der Reichsapothekerordnung wvom
18. April 1937 (RGEL 1 5. 457).

§ 11
Dieges Gesetz tritt mil seiner Verkiindung in Kraft.
Dieses Landesgesels wird hiermit im Namen des Badischen
Volkes verkiindet.
Freiburg i. Br., den 12. Juli 1949,

Die Landesregierung
. Woaohleh

Bezirksirztekammer Liorrach

Die Wahl fiir die Organe der Begirksirztekammer Lorrach
erfolgt am 17. 9. 1949 (Wahlzeitraum 10.—16. Sept. 1949).

Baden Wiirttemberg
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Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind ru besetzen:
Praktische Arzte:
Egringen, Kreis Lirrach
Immendingen, Kreis Donaueschingen
Lahr
Oberkirch, Kreis Offenburg
Ottoschwanden, Kreis Emmendingen
Villingen
Wehr, Kreis Sickingen.
Facharzt fiir Kinderkrankheiten:
Waldshut,
Facharzt fiir Augenkrankheiten:
Donaueschingen,
Facharzt filr Réntgenologie und
Lahr.
Facharzt fiir Haut- und Geschlechiskrankheiten:
Lahr.
Facharzt filr Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten:
Emmendingen.
Bew mgen um diese Ka

Strahlenheilkunde:

senarzisilze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erschein dieses Arzteblattes beim Zu-
lassungsausschuB der Landesdrztekammer Sidbaden, Frei-
burg, KarlstraBe 34, einzureichen, Die Bewerber miissen im
Arziregister Siidbaden eingetragen sein und den Nachweis
erbringen, daB sie die dreijihrige Vorbereitungszeit (nach
Staatsexamen gerechnet) fir die kassenfirztliche Tétigkeit
erfilit haben.

AubBer der flir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
iiber die seit der Approbation ausgeiibte Tdtigkeit, des poli-
zeilichen Filihrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2, sine Bescheinigung der Arztekammer b:

drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der B

bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxi

war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen MNieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schrif 1e Erklérung des Bewerbers, dal er nicht
rauschgiftsiichtiq ist oder gewesen ist,

r. der K

Landesarziekammer Siidbaden
Zulassungsausschuf

Persinliche Nachrichten

Im Bereich der Landesdrztekammer Stidbaden starben:
am 26. Juli 1949 Dr. Max Helwing, Durmersheim, im Alter
von 73 Jahren,
am 30. Juli 1949 Dr, Franz Hapke, Freiburg, im Alter
68 Jahren,
am 23 August 1949 Dr. Gustav Riedlin, Freiburg, im Aller
von 87 Jahren.

Yon

Nachruf

Am 11. August ist der Ordinarius fiir Psychiatrie an der
Universitit Freiburg, Profl. Dr. Kurt Beringer, plotzlich und
unerwartel verschieden

Die dberragende Bedeutung des Verstorbenen als Hoch-
schullehrer und Wissenschaftler muB wund wird von be-
rufener Seite gewiirdigt werden. Fiir uns Arzte machen dar-
iiber hinaus persdnliche ge Beringers Tod so besonders
schmerzlich,

Denn wir verlieren in ihm unseren besten Ratgeber und
einen unibertrefflichen Mittler. Keiner war so aufgeschlos-
cen fiir alle Sorgen und Notwendigkeiten des &rztlichen Be-
riufs wie er, keiner so zur praktischen Mitarbeit bereil.
Echtes, verniinftiges Menschentum und ein leise durchklin-
gender skeptischer Humor waren bei ihm in einzigartiger
Weise verbunden mit der steten Bereitschaft zu produktiver
Sachlichkeit. Seine hohe Intelligenz machte ihn in Wort und
Gebirde jederzeit vollig unabhéngig vom Glanz seines wis-
senschaftlichen Namens und von der Wiirde seines Amtes.
So konnte er wohl manchmal f{iberstill, herb und unverbind-
lich erscheinen. Als aber 1945, in den Tagen der Aufldsung,
einKristallisationspunkt gefunden werden mufite {iir eine Fort-
setzung der notwendigen Arbeit in Hochschule und Praxis,
als die Sinne durch das iiberlaute Geschwiitz kaum ver-
gangener Tage geschirft waren fiir das Echte und Wesent-
liche, da fiel wie von selbst das allgemeine Vertrauen auf
ihn, dessen selbstlose Gerechtigkeit und bedingungslose Zu-
verldssigkeit unzweilelhait waren.

DaB die badische Arzleschaft einen solchen Menschen
jhren Freund nennen durfte, wird sie immer mit Dankbarkeit
und mit Stolz erfillen.

So schmerzlich sie seine immer bewdhrle freundschaft-
liche Mitarbeit und Hilfe in Zukunft wird vermissen mussen,
so dankbar und liebevoll wird die Erinnerung sein, die sie
thm bewahrt

Geschdlftliche Mitteilungen

100 Jahre Fa. Mack, Ulm

Die Firma Heinrich Mack Nachf.,, Fabrik chem
pharmazeutischer Praparate, feiert in diesen Tagen il
dertjihriges Bestehen. Sie wurde 1849 in Ulm/Donau ¢
det und hat den 60er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts bei I11 sen ein weiteres Werk aufgebaut. Der Ulmer
Betrieb wurde 1944 durch Bomben total zerstort, so dab sich
z. Zb die gesamte Firma in Illertissen befindet. Im vergange-

scher-

nen Jahrhundert wurde wvor allem Reisstirke hergestellt
und spiter das Produkt Kaiser-Borax, das seinen (e sz
durch die ganze Well durchlihrte,

Spiter ist die Firma Mack vor allem durch thre Bienen-
gift-Praparale Forapin bekannt geworden, welche sich hei

Rheuma und allergischen Erkrankungen sehr gut bewdhrten.
Sie halt in diesem Zusammenhs

1qg die grébte europdische

de

tschen Honiglieferanten.

Die Firma Mack besitzt eine beachiliche
lung mit namhaften Wissenschaftlern und ist auck
Hinsicht stets worbildlich gewesen. (Eigenes Erholun
fir die Gefolgschaftsmitglieder.)

Vermietung von Rihren-Diathermie-Gerdten

Der nene Wellenpl
auch in Deutschlar
200000 Diathermie-Ge

an von Atlantic City soll demndchst
1 iiber

fithrt werden, Damit wert
unbrauchbar. Der Ankauf

el
rate

LANDESBIBLIOTHEK

neuen Diathermie-Gerites ist daher
Ben Risiko verbunden.

Um jedes Risiko fiir den Arzt auszuschliefen, hat sich die
Flektromed, Karlsruhe, entschlossen, 300 Réhren-Diathermie-
Gerfite zu duBerst giinstigen Bedingungen auch mietweise
abzugeben, wobei sie sich verpflichtet, nach dem Inkraft-
treten des Wellenplanes das Geréit gegen ein neues pinzu-
tauschen, das dem neuen Wellenplan entspricht. Alles Wei-
tere finden unsere Leser in der neven Elektromed-Rundschau,
die wir heute beilegen.

zur Zeit mit einem gro-

Geritemessen in allen grifieren Stidten

Nur wenige Arzte sind in der Lage, zum Besuch auswar-
tiger Messen lange Reisen zu machen und mehrere Tage '.t_nv
Praxis zu versiumen. Die Elektromed will dem Arzt die Reise
und den Zeitverlust ersparen, indem sie an allen gréfieren
Plitzen periodisch mehrtégige Geridtemessen veranstaltet,
auf denen den Arzten alle Gerdte durch erste Fachingenieure
unverbindlich und kostenles vorgelihrt werden.

Der Arzt reist nicht mehr zur Messe — die Messe kommt
zum Arzt!

Auch dariiber berichtet die neue Elektromed-Rundschau
ausliihrlich.

Dieeem Heft simd beigelegt fo ein Prospek
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