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Uber Sulfonamidschdden und ihre klinische Bedeutung

Von Dr. med. Heinz Pantlen

Im Rahmen unserer Ratschldage zur Durchitthrung einer
maoglichst komplikationsfreien Sulfonamidbehandlung in
Nr. 9/1949 dieser Zeitschrift wurden neben der schwer-
wiegenden Nierenkomplikation hauptséchlich die hau-
figen Nebenerscheinungen von seiten des Magens und
der Haut, welchen in der Praxis tédglich Bedeutung zu-
kommt, erwdhnt, Eine vollstindige, beziiglich Sym-
ptomatologie und Pathophysiologie ins einzelne gehende
Darstellung der Sulfonamidschdden unterblieb damals
zugunsten der Erdrterung anderer Gesichtspunkte. Dem
Wunsche der Schriftleitung entsprechend, lassen wir
nun heute eine zusammenfassende Betrachtung der im
Verlauf einer Sulfonamidbehandlung in Frage kommen-
den komplizierenden Nebenerscheinungen folgen.

Da das Schrifttum tiber Sulfonamidkomplikationen
bereits einen ansehnlichen Umfang einnimmt, miissen
wir bei unseren Ausfithrungen eine stoftliche Auswahl
vornehmen. Wir stiitzen uns einerseits auf eine be-
schrénkte, nur wesentliche Ergebnisse einschlieBende
Auswerlung des Schrifttums, zum anderen auf die Er-
fahrungen unserer Abteilung wihrend der letzten 4. Jahre

- Vor allem sei etwas iiber Hdufigkeit und Sym-
plomatologie der zu besprechenden Schéden berichtet,
sodann iiber die Bewertung ihrer Gefédhrlichkeit. Theore-
tische Gesichtspunkte zur Pathogenese sollen nur unter
moglichstem Verzicht auf hypothetische und spekulative
Erwdagungen kurz erwidhnt werden. Hier spielt einer-
seits die im Einzelfall toxische Wirkung desMedikaments
auf bestimmte Organe oder Organsysteme eine Rolle,
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zum anderen die Arzneiliberempfindlichkeitsreaktion im
Sinne einer Idiosynkrasie oder nach vorhergegangener
Sensibilisierung. Schliefilich wird noch auf die Frage ein-
zugehen sein, ob einzelne Sulfonamidpraparate bevor-
zugt zu bestimmten Komplikationen fiihren.

Wenn in dieser Weise iiber Sulfonamid-Nebenwir-
kungen berichtet werden soll, bedarf es, um gleich ein-
gangs einer Uberbewertung der Komplikationsgefahr
vorzubeugen, nur noch der ausdriidclichen Feststellung:
die neueren Sulfonamidpriparate erfiillen alle Forde-
rungen, die wir an ein ideales Heilmittel stellen miissen.
Nebenerscheinungen, die zum Absetzen der Medikation
zwingen, treten bei Beriidesichtigung der nétigen Vor-
beugungsmafBnahmen und einzelner Kontraindikationen
relativ selten auf. Lebensbedrohliche Sulfonamid-Kom-
plikationen diirften heute geradezu als Raritit anzu-
sprechen sein. Die auftretenden Komplikationen fallen
aber um so weniger ins Gewidht, als sie durch die glan-
zenden Heilerfolge bei weitem aufgewogen werden,
Hinzukomm!, daff gerade die hdufigen Nebenerschei-
nungen harmloser Natur sind, Weiterhin haben wir bei
Sulfonamiden die Mioglichkeil einer Desierungsbreite,
wie kaum bei einem anderen Medikament, was darauf
zuriickzufiihren ist, daB es eine loxische Dosis, generell
gesehen, praktisch nicht gibt. Es sei nur daran erinnert,
daB Kienle z. B. Endocarditis lenta-Falle versuchsweise
mit Tagesdosen von 100 g Supronal ohne Nebenerschei-
nungen behandelt hat. Im allgemeinen wird heute eine
Steigerung der Tagesdosis bis auf 12 g als zwedimébBig
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und ratsam empfohlen, falls der Therapieerfolg bei ge-
ringerer Dosis ausbleibt,

1. An erster Stelle der Nebenerscheinungen stehen
Uberempfindlichkeitsreaktionen von seiten des Magens
mit Ubelkeil und Erbrechen im Gefolge. Nur in seltenen
Fillen wird hierdurch die Medikation unmoglich ge-
macht, Als Ursache fiir Ubelkeit und Erbrechen komml
auBer Reizung der Magenschleimhaul noch die Uber-
empfindlichkeitsreaklion von seiten des Zentralnerven-
systems in Frage. Beziiglich der Vorbeugungsmafbnah-
igen verweisen wir aul
9449 dieser Zeitschrift.

men zu diesen Nebenerschei
unsere Ausfithrungen in Nr. 9

2. Hiufig tritt eine Cyanose auf; diese wird auf ver-
mehrte Methaemoglobinbildung und gelegentliche Sulf-
haemoglobinbildung zuriickgefiihrt, Kallner glaubt
:;f_'lli.‘!filillg]‘é nachgewiesen zu haben, daB die Cyanose
nur durch vermehrten Kohlensaureanfall im B
dingt sei. Eine im Gefolge einer Sulfonamidbehandlung
auftrelende Cyanose bedarf keiner besonderen Behand-
lung, auch besteht keine Veranlassung, die Sulfonamide

abzuselzen.

be-

3. Hauterscheinungen treten meistens in Form eines
allergischen Exanthems als Uberempfindlichkeilsreak-
tion auf, Hier erkennt man auf der Haut urticaria-dhn-
liche erhabene juckende Quaddeln, die hauptsachlich an
den Extremitdten und am Kopf auftreten. Die Erschei-
nungen klingen nach Absetzen des Medikaments prompl
ab, hidufig schon nach einem Wedisel des Prdparats.
Schwierig ist die Situation, wenn das Exanthem trotz
Priparatwechsel nicht abklingt, man jedoch aus d
der Indikation [fonamide weitergeben modite. Hat
man nicht die Maglichkeit, auf Penicillin iiberzuwech-
zeln, also zum Beispiel bei Meningokokken-, Coli-Infek-
tionen usw., wird man sich trotz allergischem Exanthem
zur Weiterbehandlung mit Sulfonamiden entschliefen
miissen. Wir haben bei den wenigen unter solchen Be-
dingungen behandelten Patienten keine zusidlzlichen
Schiaden auftreten sehen. Die Maglichkeit einer zusatz-
lichen Schadigung, insbesondere der Niere, wird man
sich bei derartigem Vorgehen allerdings stets vor Augen
halten mitssen, weshalb nur bei witaler Indikation so
gehandelt werden sollte. — Am hédufigsten beobachteten
wir allergische Sulfonamidexantheme in den vergan-
genen Jahren bei Anwendung von Sulfathiazolen (Ci
zol, Eleudron), nur selten bei Verwendung ande
heute itblicher Préparate (Badional, Ladogal, Gombardel,
Supronall,

ingen-

Dem allergischen Exanthem wird in der Literatur das
toxische gegeniibergestellt. Dieses stellt eine ern 1
nehmende generalisierte Kapillarschadigung dar, bei
deren Auftreten eine sofortige Unterbrechung der Sul-
fonamidmedikation angezeigt ist. Das toxische Exanthem
ist viel seltener als das ‘allergische. Man findet hier ein
insbesondere auch am
auftretendes Exanthem morbilliformen oder
scharlachdhnlichen Charakters, wie es auch bei anderen
Arzneimittelschiden bekannt ist

meist iber den ganzen Korper,

Stamm

(Pyramidon usw.)

Einen hierher gehérigen ungewdhnlichen Fall konnten
wir vor 3 Jahren auf unserer Abteilung behandeln
handelte sich um eine durch Prontosil ausgeléiste (
erselle Dermatitis, die von einer schw
ren akulen Myocarditis begleitet war, Die Prognose
auf Grund akuten

fieherhafte un

erzversagens anfanglich duber

sl
ernst. Spéter erholte sich der Patient. Zur Sicherung der
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Diagnose , Sulfonamidkomplikation” wurde in der Re-
konvaleszenz noch eine kleine Cibazol-Testdosis ge-
geben, aufl die sofort erneut ein voriibergehender Fie-
beranstieg und Hauterscheinungen auftraten. Hiermil
war auch eine Uberempfindlichkeit gegen Sulfathiazole
erwiesen. Kennzeichnend [iir die hyperergische Re-
aklionslage des Palienten war gleich bei Beginn der
Schidigung eine Eosinophilie von 6 % bei 16 000 Leuko-
cyten, spdter stieg die Eosinophilie bel Riickgang der
Leukocytenwerte bis auf 18, an. — Lehrreich an die-
sem Fall war das Auftreten einer so seltenen Sulfonamid-
komplikation wie der Myocarditis im Zusammenhang
mil schweren toxisch entzindlichen GefdBreaktionen
von seilen der Haul. Hautschadigungen durch Sulfon-
amide missen deshalb immer die Mdglichkeit einer
gleichzeitig vorhandenen Komplikation an einem oder
mehreren inneren Organen zu bedenken geben.

Hauptsachlich bei duBerlicher Anwendung von Sul-
fonamiden und hier insbesondere beim Gebrauch von
Marfanil werden follikulire Dermatitiden beobachtet,
die als Uberemplindlichkeitsreaktion aufgefalit werden.
Das gegeniiber allen anderen Sulfonamiden sehr leicht
losliche Marfanil soll zur Sensibilisierung fiihren, indem
es durch das Wundgebiet rasch in die Lymphbahnen und
damit in den Korper gelangt.

Ob Sensibilisierungsvorgdnge durch &duBerliche Sul-
fonamidanwendung bei den in letzter Zeit hiufiger als
frither hepbachteten Uberempfindlichkeitsreaktionen tat-
sachlich eine Rolle spielen, ist noch nicht geniigend ge-
kldart. Wir mdéchten die mancherorts schon geduBerte
naheliegenda Ansicht, daf &uBerlich mit Sulfonamid-
pudern oder -salben behandelte Patienten spiter bei
peroraler Medikation bevorzugt zu Uberempfindlich-
keitsreaktionen neigen, auf Grund unseréer Erfahrungen
nicht ohne weiteres bestitigen. Wenigstens konnten wir
bei den meisten unserer Patienten mit Uberempfindlich-
keitserscheinungen keinen hierfiir sprechenden anam-
nestischen Anhalt gewinnen. Auf jeden Fall scheinen
uns ausgesprochene Warnungen gegen eine dufierliche
Verwendung von Sulfonamiden, besonders von Marfanil,
bis jetzt zu wenig begriindet, als daf diese heute in
allen operativen Fachgebieten haufige Behandlungsart
fiir bedenklich gehalten werden miifite.

4. Als weitere Nebenerscheinung wird abnorme Tem-
peralurerniedrigung oder -erhéhung beschrieben. Vom
Auftreten eines Sulfonamidfiebers konnten wir uns in
den letzten Jahren mehrmals {iberzeugen. Dies ist als
allergisches Arzneifieber, dhnlich dem Chininfieber, zu
deuten und kann mit anderen allergischen Reaktionen,
insbesondere mit einem allergischen Exanthem, wver-
gesellschaftet sein. Die Kenntnis des Sulfonamidfiebers
ist wichtig. Denkt man im geeigneten Moment an dieses,
wird man manches scheinbare Rezidiv oder manche
scheinbare Sulfonamidresistenz als Sulfonamidfieber
aufdecken kdnnen.

Man erlebt z. B, Fdlle, die bei Beginn in gewdhnlicher
Weise auf Sulfonamide ansprechen, dann aber unter weiterer
Behandlung mit der Temperatur wieder ansteigen. War man
mit der Dosierung schon zurtickgegangen, vermutel man ein
Rezidiv, steigert die Dosis wiederum und wundert sich, daB
das Fieber erst recht nicht heruntergeht. In solchen Fallen
handelt es sich meist um ein Sulfonamidfieber, Setzt man das
Medikament ab, stellt sich auch prompt der Behandlungs-
erfolg ein.

5. Schidigungen des Blutbildes ernsterer MNatur sind
selten. Leichte haemolytische Anaemien, die mit dem
Auftreten sog. Heinz'scher Korperchen in den Erythro-
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cyten einhergehen, entgehen einem in der Praxis wohl
meist, oder werden weniger mit einer Sulfonamid-
schidigung als mit der durchgemachten Infektion in Zu-
sammenhang gebracht. Ernster zu nehmen sind seltene
Schadigungen des weifien Blutbilds. Hier ist die Unter-
brechung der Medikation geboten. Der Ubergang von
Leukopenie zur regelrechten Agranulocytose ist aller-
dings auBergewdhnlich selten und zum Teil in der Lite-
ratur bestritten.

6. Schadigungen des peripheren Nervensystems wur-
den frither hdaufiger beobachtet als heute. So hatten wir
seit Kriegsende auf unserer Abteilung keine Gelegen-
heit, eine toxische Sulfonamidneuritis zu beobachten,
Dies mag davon herrithren, daBl man in den ersten
Jahren der Sulfonamidaera von den Diseptalen (Uliron
usw.) haufig Gebrauch machte, die offenbar bevorzugl
zu Neuritiden fiithrten. Diese Prdparate finden heule
kaum mehr Verwendung. Immerhin sind auch nach den
meisten anderen Sulfonamiden, inshesondere den viel-
gebrauchten Thiazolen, schon Neuritiden beobachtel
worden, Meist treten diese asymmelrisch, nur gelegent-
lich auch symmetrisch als Polyneuritiden auf, Bevorzug!
werden Unterschenkel und Hinde befallen. Selten wur-
den auch mononeuritische Formen mit isolieriem Befall
eines Nervus opticus, ischiadicus oder peronaeus ge-
sehen, Die Ausfallserscheinungen pflegen vom 7. Be-
handlungstag an, manchmal aber auch erst nach Monalen
aufzutreten. Die Heilungsaussichten sind giinstig, zu
Behandlung wird Vitamin B, empfohlen. Teilweise
wurde auch schon die prophylaktische Verwendung von
Vitamin B, angeraten, da bei der Enistehung der Sul-
fonamid-Polyneuritis der Mangel dieses Vitamins evtl,
cine Rolle spielen soll. — Unterschieden werden von
dieser Form der Sulfonamid-Neuritis miissen jene Fille,
bei denen eine intramuskuldre Sulfonamidinjektion irr-
tiimlicherweise peri- oder intraneural gespritzt wurde,
Hier kénnen irreparable Léhmungen auftreten.,

7. Gerechnet werden mufBl mit dem Vorkommen von
Leberschidigungen, deren Pathogenese noch nicht ein-
wandirei geklirt ist. Schwere Leberschdden wurden ins-
besondere bei irrtiimlich mit Sulfonamiden behandelten
Fillen von Hepatitis epidemica beobachtet. Aber auch
bei anderen Infektionskrankheiten sah man Leberkom-
plikationen, von der leichien reversiblen Parenchym-
affektion bis zur schweren Nekrose, auftreten. Man
nahm an, daf die viele Infektionskrankheiten beglei-
tende serdse entziindliche Kapillaritis der Leber eine
Praedilektion fiir zusédtzliche GefdBwandschidigungen
durch Sulfonamide bilde., Hiergegen spricht aber die
Beobachtung, daB gerade schwere biliire Pneumonien
mit sehr ausgesprochen serdser Entziindung der Leber
auf Sulfonamide ohne Komplikation prompt abheilen,
Zusatzlich der entziindlichen GefdBwandschadigung der
Leber soll deshalb dem Verhallen des RES eine widhtige
Rolle zukommen, So glaubt man, daB eine direkte Ka-
pillarschadigung durch Sulfonamide bei normaler Ab-
wehrbereitschaft des RES nicht stattfindet, wahrend bei
bereits vorliegender Schadigung des RES die Sulfon-
amide einezusidtzliche Kapillarschidigung setzenkonnen,

Die frische Hepatitis stellt also wie die chronische
Lebererkrankung (genuine-, Stauungscirrhose usw.) eine
Gegenanzeige fiir die Sulfonamidbehandlung dar. Ent-
schliefit man sich bei latenten Leberschadigungen den-
noch zur Sulfonamidbehandlung, bedarf es einer ge-
nauen Uberwachung der Leberfunktion. Man achte auf
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das Auftreten eines Subikterus, auf vermehrie Urobi-
linogenausscheidung, priife evtl, die Bilirubinwerte im
Serum und den Ausfall der Leberfunktionsteste.

8. Am gefdhrlichsten und deshalb am héufigsten be-
sprochen sind Nierenkemplikationen. Die Stérung der
Nierenfunktion als Folge einer Sulfonamidschadigung
kann verschiedene Ursachen haben:

a) Es kann zum kristallinen Ausfall von Sulfonamiden
in den ableitenden Harnwegen kommen. Leitsymptome
sind in diesem Fall wie bei der Steinkrankheit der ab-
leitenden Harnwege: Haematurie, kolikartige Schmer-
zen und Oligurie oder gar Anurie. Diese Form der
Nierenschadigung war frither nicht so selten und verlief
oft genug tédlich. Sie wurde am haufigsten nach der Ver-
wendung des Sulfapyridin (Eubasin) beobachtet, jedoch
auch nach Sulfathiazolen. Ursache: Durch den stark
sauren ph-Gehalt dieser Medikamente kommt es zur
Sduerung des Urins und zur raschen Sattigung der Los-
lichkeit mit der Folge des kristallinen Ausfalls. — Zur
Verhiitung dieser Komplikation wird deshalb zwedks
Alkalisierung des Urins auf 1 g Sulfonamid 1 g Natrium
bicarbonicum gegeben. Auber bei Ladogal empfiehlt sich
diese Prophylaxe grundsétzlich bei allen derzeit iblichen
Sulfonamidprdparaten, sofern iiber 7 g pro Tag gegeben
werden. Der Applikationsmodus selbstverstdndlich spielt
keine Rolle. Bei sehr hoher Dosierung wird aufierdem
die Anwendung verschiedener Priparate gleichzeitig
empfohlen. Das hierbei im Urin entsiehende Ldsungs-
gemisch weist namlich, entsprechend der physikalischen
Grundgesetze iiber reine und gemischte Losungen, sinen
wesentlich geringeren Sattigungsgrad der einzelnen Teil-
priparate auf, als die wenn man so will — reine
Losung einer gleich grofien einheitlichen Substanzmenge.
Weiterhin wird zur Prophylaxe und bei bereits einge-
tretener Schidigung die Urinalkalisierung durch intra-
venose Natrium bicarbonicum-Gaben empfohlen {#.5g
Substanz auf 100 ccm Wasser).

b) Vereinzelt wurde ein regelrechtes entziindliches
Oedem der Niere mit Blutdrudksteigerung und Harn-
sperre. beobachtet, ein Krankheitsbild also, das der
akuten Glomerulonephritis gleichkommt. Wie bei der
Glomerulonephritis wird auch die Behandlung dieser
Komplikation durchgefiihrt: Sofortiges Absetzen der
Sulfonamide, dann harntreibende Mittel wie Theozin
u. a., Strophanthin zur Herzunterstiitzung, evtl, Wasser-
stofe, Nierendiathermie; bei anhaltender Harnsperre
kommt die Dekapsulation in Frage.

c) Haufiger als diese sehr seltene Komplikation ist die
toxische Nephrose. Die Verdnderungen an der Niere
sind hierbei dhnlich wie bei der Sublimatniere. Es han-
delt sich um degenerative Verdnderungen in den Tubuli.
Die Symptome sind: Albuminurie, Zylindrurie, Rest-N-
Erhthung, Oligurie, Hyposthenurie. Im Gegensatz zu
den beiden erstgenannten Schéadigungen der Niere liegt
hier also eine chronisch verlaufende Komplikation vor.
Wir hatten in den letzten Jahren einmal eine Nephrose
nach hochdosierter Supronalbehandlung einer hart-
nickigen Bronchiektasenpneumonie zu verzeichnen.
Grundsatzlich konnen alle diese Schdden an funktions-
tiichtigen und klinisch als gesund zu bezeichnenden
Nieren auftreten. Die Frage, ob Sulfonamide bei fest-
gestellter Nierenerkrankung verboten sind, wird im
Schrifttum nur soweit einheitlich beantwortet, als bei
nephrogen bedingter Oligurie Sulfonamide kontraindi-
ziert sind. Vereinzelte Autoren propagieren sogar die
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Sulfonamidbehandlung der Glomerulonephritis, wenn  intralumbale Anwendung in Frage. Auch die intralum-
keine Ausscheidungshemmung vorliegt. Ausdriicklich  bale Tibatin-Behandlung ist aber heute wohl weitgehend
betont sei noch, daB die febrile Albuminurie, Erythro- wegen der damil verbundenen Gefahren verlassen war-
cyturie und Zylindrurie keine Gegenindikation gegen den
Sulfonamide darstellt., Nach Aufzdhlung dieser Vielfall von Komplikations-

9. Sehr selten (im Schrifttum etwa 12 Fille) sind Ge- moglichkeiten mochten wir abschliefiend nur noch ein-
websnekrosen nach intramuskulirer Sulfonamid-Injek- mal an unsere einfiihrende Bemerkung iiber den Werl
tion beschrieben. Hauptsidchlich wurden diese noch nach  der Sulfonamide in der heutigen Therapie erinnern,
Eubasin beobachtet, in 4 Fillen nach Cibazol, in einem Lebenshedrohliche Sulfonamidschiden sind bei Beach-
Fall nach Eleudron. Die Nekrosen zeichnen sich durch tung entsprechender Vorsichtsmafinahmen sehr sellen.
schmerzfreien Verlauf und sehr E;r.'l"illggt'E]r'i]lL!'L[J:-\l‘.'ill.ll'F!'_-'. Der durch in der Praxis versiumte Sulfonamidbehand-
aus. Bei Eubasin traten sie nach 2—3 Wochen, bei Ciba- lung entstehende Schaden muB bislang unseres Erachtens
zol schon nach 12—24 Stunden auf. Als Ursache nahm immer noch wesentlich hoher eingeschatzt werden als
man eine thrombosierende Wirkung des Medikaments der durch Sulfonamidkomplikationen verursachte, Vo
auf die in der Gegend der Kaniillenmiindung gelegenen allem lasse man sich nie aus Furcht vor Komplikationen
GeféBe an zu einer ungeniigenden Dosierung verleiten, Die meisten

10. Sehr seliene, zum Teil nur autoplisch festgestellte Komplikationen sind — wie aus unseren Ausltthrungen
Uberempfindlichkeitsreaktionen konnen wir zusammen- hervorgeht — Uberempfindlichkeitsreaklionen; sie wer-
fassend nennen. Es handell sich um Fille mil nekroti- den also durch eine niedere Dosis, sofern diese iiber-
sierender Arleriitis, interstitieller Myocarditis, eosino- haupt fiir therapeutisches Vorgehen in Frage kommi,
philem Lungeninfiltrat, Knochenmarksnekrosen und ent- ebenso ausgelost wie durch eine Maximaldosis. Auch
ziindlichen Trabekelverdnderungen der Milz. bei der Indikationssiellung der Sulfonamidbehandlung

11. Zu warnen ist schlieflich noch vor einer bedenken- sollte das Wissen um die Komplikationsmiiglichkeiten
losen intralumbalen Applikation von Sulfonamiden. Es  keinen entscheidenden Einfluf ausiiben, sofern keine
kommt dabei zu schweren zentralnervisen Schock- Gegenanzeigen vorliegen.
erscheinungen, die meist unter dramatischem WVerlauf Dieklinische BedeutungderSulfonamidkomplikationen
zum raschen todlichen Ausgang fihren. Unseres Wis- besteht also darin, daB wir diese rechlzeitig erkennen
sens kommt auBer Tibatin kein Sullonamid fir die uond hinsichtlich der Weiterbehandlung richtig beurteilen.

Von Gegenwartsproblemen
bei der Betreuung von Gemiitskranken
b -
Von Dr.med, Albert Seitzer, Schussenried
Wenn wir einen Blidk riidkwarts auf die Geschichte irgendwie das Beste, einen Fortschritt zu schaffen ge-
der Psychialrie werfen, nicht nur der Psychiatrie, son- wiinscht hat, dazu zumeist der Uberzeugung gewesen
{ dern iiberhaupt des Umgangs mil irgendwie seelisch ist, einen Fortschritt erreicht zu haben, oft genug frei-
gestorten Menschen und ihrer Behandlung, so wird lich {iber Zerstérung, Triimmer, Tod hinweq.
man sagen miissen, dal Zeiten erfreulichen, vielleicht Wir beobachten in der Natur und damit nicht zuletzt
uberraschenden Hochstandes (in Anbetracht der Mittel, auch in der Geschichte der Menschheit im grofen wie
die unserer Vorwelt zur Verfiigung standen), von Zei- im kleinen immer wieder dieselben Bewegungen, ein
ten abgelost worden sind, in denen Verstindnislosig stindiges Auf und Nieder, Hoéhepunkte und Tief-
keit, Fehl- und MiBdeutungen mit allen iiblen, ja punkte, soweit wir Heutigen eben mit unseren Augen
g,'murci:_;t'-n J'-nl_r!r'-'t. unter denen die betroffenen Men- die Diufr{-\ der \.-'{\]ﬂa““l:\]jh(\it sehen, Aber wir selbsi
schen zu leiden hatten, am besten mit dem Mantel des sind ja nicht nur Beobachter dieser Wellenbewegungen,
Vergessens zugedeckt wiirden, wenn nicht gerade die nein, wir stehen selbst mitten in diesen Wellenbe-
Tatsache, daf die Menschheit immer wieder aus ihren wegungen, werden von ihnen forigerissen, gehen in
Fehlern wenigstens wvoriibergehend gelernt hat, be- ihnen unter oder werden von ihnen getragen, ob wir
stimmend sein muf, auch dunkle und dunkelste Kapitel waollen oder nicht.
der Menschheitsgeschichte und in unserem Falle der Einst schichtete man Scheiterhaufen auf, stellte Men-
Behandlung seelisch gestérter Menschen nicht aus dem  schen, die man als ,Hexen'" bezeichnete, auf diese
Geddchinis zu verlieren, Haufen, ziindete sie an und lieB die Menschen, von

Haben denn die Menschen, die im allgemeinen, vom denen man behauptete, sie seien mit dem Teufel im

tpunkt der Gegenwart gesehen, zu ihrer Zeit so Bunde gestanden, verbrennen und vermeinte, damit ein

Methoden angewandt haben, dies damals Gott wohlgefdlliges Werk getan zu haben. Es ist noch

getan? Diese Frage stellen, heifit sie gleich- nicht lange her, da fuhren Autos durchs Land und

tig verneinen. Wir diirfen im Gegenteil annehmen, Hihrten Menschen, die als , Geisteskranke” galten,

dafi zu allen Zeiten die Menschheit mit den Methoden, Stidtlen zu, da man sie vergaste und ihre Leichen zu

die sie angewandt hat, gleichgiiltig auf welchem Ge- Asche werden lief; und man glaubte, damit zur Erhal-

biet dies a gewesen sein mag, gleichgiiltig auch, tung der gesunden Volksteile und zur Besserung de:

ob wir sie heute noch so sehr verurteilen, zum min- Erbmasse des Volkes nichts Unbedeutendes beige-

desten fiir eine hestimmte Gruppe einen WVorteil, steuert zu haben. Man hat dies in der neuesten Zeit
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als Verbrechen gebrandmarkt und als Verbrecher die-
jenigen bestraft, die die geistigen Viter oder die
Handlanger dieser Taten gewesen sind, die Abertau-
senden Menschen das Leben gekostet haben. Aber kein
Ankliager hat sich gefunden, keine Verurteilung ist er-
folgt, als zu den Zeiten, da das Tuberkulin als neue
Erfindung im Schwange war, Abertausende Kinder mit
der besten Absicht, sie zu heilen oder vor der tuber-
kulésen Infeklion zu schiitzen, mit diesem Gift behan-
delt worden sind und an galoppierender Schwindsucht
zu ungezdhlten Tausenden zugrunde gingen. Einst gall
&5 als Schande, ja auch als Verbrechen, wenn es jemand
wagle, in die Verhdltnisse, die mit der Fortpflanzung
zu tun haben, irgendwie einzugreifen. Heute geschieht
das, was einst verfemt war, in ungezahlten Fillen
wenn der Geburtshelfer durch seine Kunst Mutter und
Kind rettet, wenn ein Leben erhalten wird dadurdh,
daB man ein anderes, ein werdendes Kind im Mutter-
leib abtitet, wenn man durch operative Eingriffe eine
Unzahl Menschen von der Fortpflanzung ausschliebt
Es bleibt die Frage offen, ob wir Heutigen durch sol-
ches Tun wirklich zum Segen der Menschheit arbeiten
woran wir vielleicht allzu leicht glauben, indem wirs
uns nur selten vergegenwartigen, daB die Schopfung
jeden Eingriff in ihren Haushalt irgendwie beant-
worlet. Es bleibt diese Frage offen, wdhrend doch
irgendwo, allerdings noch verborgen, schiichtern, ver-
halten, eine weitere Frage aufgliiht, ob nicht die Erden-
bewohner nach uns mit einem mitleidigen Lécheln
nachsichtig auf unser Werken herabschauen oder es
mit dem Recht der Lebenden, dhnlich wie wir es mit
dem sogenannten dunklen Mittelalter taten oder viel-
leicht noch tun, selbstbewubBt und dberlegen verurteilen
werden,

Es gab eine Zeit, da die Menschen, die zu mystischer
Betrachtung neigten, hodhverehrt wurden, wie es auch
Zeiten gab, da sich die ,,Gelehrten” den Rang abliefen
irgendweldie Dinge durch bloBe Vermulungen und Be-
trachtungen kontemplativ und spekulativ zu , bewei-
sen’. Dann Kam ein Jahrhundert, da nun mehr oder
weniger die Zahl, die Materie, der physikalische und
chemische Versuch galt und man meinte, die Welt aus
den Angeln heben zu kénnen, als es gelang, in der Re-
torte Stoffe herzustellen, die im Stoffwechsel des leben-
digen Lebens entstehen und fiir diesen Stoffwechsel
notwendig sind. Dann kam wieder ein Riickschlag, als
man einsehen mubte, dal das irdische Geschehen nicht
so einfach von Menschenhirnen sich in ein, wie man
hoffte, ganz einfaches Schema pressen liefl.

Genau so, wie man weifl, daBl korperlich nie ein
Mensch, von eineiigen Zwillingen abgesehen, dem an
deren gleicht, obwohl diese Erde von mehr als einer
Milliarde Menschen bevdlkert ist, so weil man auch
heute, daB die seelische Verfassung eines jeden Men-
schen sich praktisch nie in der gleichen Weise bel einem
anderen zeigt, daf jeder Mensch etwas Eigentiimliches,
etwas Besonderes darstellt, daB jeder Mensch, wenn er
Schwierigkeiten auf seelischem Gebiet hat, als Indivi-
duum verstanden und behandelt werden mub. Dies<
Erkenntnis hat sich entscheidend in den Kreisen der
psychotherapeutisch Interessierten, mag man auch vor-
her schon um sie gewuBt haben, durchgesetzt und isl
bereits zur Selbstverstindlichkeit geworden. Aber es
ist merkwiirdig: oft sind es dieselben Menschen, die
diese Erkenntnis auf dem Gebiet der neurotischen 5to-
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rungen voll bejahen, aber zum mindesten nicht in
ihrem praklischen Handeln die gleiche Konsequenz
auch fiir die psychotischen Krankheitszustinde rechi
zur Auswirkung bringen. Manchmal erscheint es so
einfach, das Urteil abzugeben: dieser Mensch leidet an
einer Neurose, dieser an einer Psychose. Vielleichi
enthebt auch das letztere Urteil den #Arztlichen Dia-
gnostiker vor seinem eigenen Gewissen der Aufgabe
hier tiefer in die Struktur der kranken Persénlichkeit
einzudringen, mit dem Hinweis darauf, daB die Person-
lichkeil ja nicht mehr einfiihlbar sei, daf die , Prozef-
Psychose” etwas Schicksalhaftes an sich habe, dafl man
durch psychotherapeutische Bemithungen bei ihr eben-
sowenig wie bei Schwadhsinnigen weiterzukommen
vermoge. Mag eine solche AuBerung nicht unbegriin-
det, auch durchaus berechtigt sein, sie geht doch viel-
leicht an entscheidenden Gegebenheiten vorbei.

Denn einst urteilte der Mensch auch kurzerhand
etwa so, dall die Sonne sich um die Erde drehe, die
Erde der Mittelpunkt der Welt sei. Fiir den Menschen,
den wir landldufig als gesund bezeichnen, fiir uns
zelbst also liegt es, wenn wir andere beurteilen sollen,
im allgemeinen nahe, ja, wir sind eigentlich mehr oder
minder notwendig dazu gezwungen, unsere Umwelt
nach unserem MabBstab zu messen. Wenn wir, begabt
mil einer doch nicht unbegrenzten Zahl von Maglich-
keiten und Fahigkeiten, uns als gesund bezeichnen, ist
der andere zum mindesten schon abnorm, wenn er we-
niger oder wenn er vielleicht auch mehr Fahigkeiten
aufweist als wir. Mubl es denn unter allen Umstanden
krankhaft sein bei einem Menschen, der iliber etwas,
iiber eine Moglichkeit, eine Gabe, eine Fahigkeit ver-
fiigt, die der ,.gesun Arzt landléufig als ,,Sinnes-
tauschungen” bezeichnet? Unterliegt denn etwa ein
Hund einer Sinnestiuschung, wenn er kilometerweit
die Spur seines Herrn oder eines Verbredhers infolge
seines fiir uns Durchschnittsmenschen unwvorstellbar
feinen Geruchvermégens zu verfolgen in der Lage ist¥
Wir verneinen diese Frage. Aber warum bejahen wir
sie go leicht und gerne, wenn es sich um Erlebnisse bei
unseren Mitmenschen handelt, die wir selbst nicht ge-
habt haben und darum auch nicht zu verstehen wver-
mégen? Der Schwachsinnige versteht den gescheiten
Kopf nicht und fiihrt vielfach ein gliicklicheres Dasein
als der Begabtere, der gewiB sehr viel mehr erleben
innerlich sehr viel reicher wohl sein kann als der Oli-
gophrene, aber die wvermehrte Moglichkeit des Er-
lebens auch damit oft genug bezahlt, daB er mehr Un-
gemach hinzunehmen hat. Vielleicht ist alles das, was
wir als Sinnestduschung des Gesichts, Gehors, Ge-
ruchs, Geschmacks, der Empfindung bezeichnen, eine
Uberfiille positiven Erlebens, das freilich auch mil
einem entsprechenden Maf von Leiden entgolten wer-
den mufl von den Menschen, die mit diesen gesteiger-
ten Fihigkeiten begabt sind, um so mehr mit Leiden
entgollen werden muB, wenn die solcherweise beféhig-
ten Menschen diese ihnen geschenkten Pfunde nach
Lage der Umstdnde, unter dem Zwang der Gegeben-
heiten nicht in rechter Weise einzusetlzen vermdogen,
so daB die in ihren Gaben sich erweisende Energie,
nicht auf ein Ziel ausgerichtet und gesteuert, sich gegen
sie selbst wenden mub. Ahnlich geht es ja einem Men-
schen, in dessen Hirn sich in der Nacht eine Menge
Gedanken den Rang ablaufen, die ihn schlaflos machen
so daB er am anderen Morgen nur mit einem schweren
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Kopfe an die Arbeit geht, wihrend er diesen nicht erreicht wurde, da man sich menschlich um den Kran-

hitte, wenn er in der Macht aufgestanden wire, seinen  ken wieder mehr bemiihi hat.
Gedanken eine Richtung gewiesen, sie zu Papier ge Unweigerlich ist jeder Mensch ein Kind seiner Zeil
brachl hitte, sei es auch die halbe oder die ganze MNadhl die er allerdings manchmal entscheidend mitgestalten
hindurch: er wire dann trotzdem am anderen Morgen kann, die ihn aber ihrerseils, mag er dies wollen oder
noch frisch, vielleicht sogar frischer als je im Gefithl nicht, entscheidend beeinflulit. Das gilt nicht minder
einer inneren Befreiung, die ihn begliickt, Konnen nicht auch von den Persinlichkeiten, die dazu berufen ode:
so auch die nichilichen Unruhezustdnde Geisteskran- durch die Gunst oder Ungunst der Verhdltnisse dazu
ker® und ihre gritigen Verstimmungen bei Tage mit- gekommen sind, an der Spitze etwa eines Volkes, eines
unter eine verhiltnismidBig leichte Erkldrung findent Slaates stehen zu miissen, an der Spitze aber auch son-
Wenn man solche Gesichispunkte in Betracht zieht, stiger grofierer oder kleinerer Organisationen, Jeder-
wird man sich vor die Frage gestelll sehen, ob man mann weil heute, wie viel Unrecht zum Beispiel in
nicht mit den neueren Behandlungsmethoden, die ohne den Jahren des zweiten Weltkrieges geschehen ist, im
dies schon des Ofteren von nicht unberufener Seite den besonderen auch an den Menschen, denen wir als Arzte
Namen von ,Holzhammermethoden' erhalten haben, unter die Arme zu greifen haben, an den Gemiitskran-
mit der Schocktherapie, wobei es gleichgiiltig ist, ken. Es ist nicht immer gut gewesen, was in den Zei-
welche Art dabei zur Anwendung gelangt, etwas zu- tungen dariber aus mehr oder minder durchsichtigen
ritckhaltender sein soll. Jedenfalls erscheint es auf Griinden zu lesen war; es kann aber nicht wunderneh-
keinen Fall veriretbar, wenn ohne strenge Indikation men, wenn die Forderung nach Vergeltung und Wieder-
und ohne strenge individuelle Auswahl zu diesen Be- gutmachung nachdriicklichst verbreitet wurde. Wir
handlungsmethoden gegriffen wird, oft nur mehr ode: wollen von Vergeltung hier nicht sprechen, nur von
weniger deshalb, weil ein Elektroschodkapparat da- Wiedergutmachung. Die, die gestorben sind, kénnen
steht, weil man Insulin zur Verfiigung hat, weil ein Arzi wir lebende Menschen nicht mehr zum Leben erwedken
dafiir eingesetzt ist, der sonst nicht geniigend beschdf- Der Ruf nach Wiedergutmachung soll gewil gehorl
tigt ware, weil man nicht hinter anderen Anstalten mit werden und ist auch gehdrt worden. Aber wir Arzle,
der Anwendung moderner Behandlungsmethoden zu- die wir auch nur Menschen sind wie alle anderen, ab-
riickstehen will, und was derlei &uflere Griinde noch  hingig von dem Zeilgeist, seinem Gebot und den ge-
mehr sind. Besondere Ablehnung verdient meines Er- gebenen Umstdnden, kinnen allzuleicht auch einem
achtens in diesem Zusammenhang die vielfach geiibte gewissen Zwange der Verhiltnisse, der Zeit, die mit
sogenannte ,Blockbehandlung”, die regelmiBig alle ihrem Pendel wieder nach der Gegenseite ausschlagt.
paar Wochen durchgefithrt wird, wenn etwa ein Kran- in der Forderung nach Wiedergutmachung erliegen,
ker in eine phasenhafte Unrast gerit, die auch ohne Handeln wir zum Beispiel richtig, wenn wir zusehen,
diese Blockbehandlung ohnedies oft genug schon in  es zulassen, daB die Gemiitskranken in manchen An-
L zwel oder drei Tagen abgeklungen ist. Wir erinnern  slalter es ist nicht zu viel gesagt , um das Wort
- uns bei dieser Gelegenheit auch der vielfdltigen Er- masten zu vermeiden, geradezu iiberfittert werden,
| fahrungen, die wir haben sammeln miissen, erinnern withrend die grofie Masse des Volkes noch darbt? Be-
uns der Zeit, die noch gar nicht so lange zurtickliegt gehen wir da nichl ein neues Unrecht jetzt an den
. und die vielleicht auch heute noch nicht tberall iiber- Menschen, die, wenn sie erwachsen sind, durch ihre
wunden ist, da Chirurgen und Chirurgo-Gyndkologen Arbeit letzilich die Gemiiskranken mit erhalten, die,
i das Messer allzu rasch bei der Hand hatten und zwei-, wenn sie noch in den Kinderschuhen stecken, mangels
vier-, sechs-, ja achtmal den Leib der sich ihne richtiger Erndhrung mehr oder weniger verkiimmern
liefernden Paltienten m||(_;rl_&q‘h[|’[1'.r-:] haben, um , Ver- miissen? Der Mensch lebt nicht vom Brol allein. Man
wachsungen'” zu lésen. Psychiater und Psychothera- kann den Gemiitskranken wvielfach mehr und besser
peuten haben dies Tun verurteilen miissen kraft ihre helfen dadurch, daBf man ihnen Beschaftigung gibt,
besseren Einsicht. Aber sie miissen sich hiiten, nun in Arbeit, auch rechte Kleidung dazu, auch zwedcentspre-
dhnliche Fehler zu wverfallen, und sollen, wenn sic chende Abwedhslung im Einerlei des Alltags, auf die
schon solchen Fehlern verfallen sind, aus eigener Krafl der gesunde Mensch Anspruch erhebt, auf die nichl
den Rilckweg aus diesem [rrweg finden, ehe sie viel- minder der Kranke, der Gemiitskranke Anspruch hat.
leicht von irgendeiner dritten Seite, mag diese auch  Wir diirfen auch sonst das Pendel im Auf und Ab des
noch nicht erkennbar sein, unnachsichtlich dazu ange- Geschehens nicht allzu sehr wieder nach der Gegenseile
halten werden. Ein Gutes das wollen wir nicht ver ausschlagen lassen, indem zum Beispiel mancherorls
kennen haben die ,Holzhammermethoden”, mag man die kranken Menschen nun viel, viel wichtiger genom-
nun sonst zu ihnen stehen wie man will, auf jeden Fall: men werden, als die gesunden, ihre miindlichen und
sie geben den mit der Behandlung kranker Menschen  schriftlichen Auslassungen als besonders interessant
Betrauten in vermehrtem Mafie die Veranlass ich Anlab zu eingehenden, als wissenschaftlich bezeichne-
mit den Kranken zu beschiftigen, ihnen mehr Fiirsorge len Betrachtungen und Erdrierungen geben, wobei mit
zuteil werden zu lassen, unter anderem etwa auch in solcher Arbeit Betraute und in sie Vertiefte nur allzu-
dem Sinne, daB man sie wieder eher, als dies vorher leicht aus Griinden, die in ihnen selbst und in ihrem
der Fall gewesen ist, dazu anregt, sich zu beschiftigen. Aunftraggeber liegen, einem Zwange des Geltungsstre-
Und oft wird es schwer zu entscheiden sein, ob der bens und des Eben-etwas-finden-Miissens nachgeben,
erreichte Erfolg, wenn etwa ein Kranker, der monate- bei ihren BeobachtungenDinge hineingeheimnissen und
lang oder auch jahrelang praktisch untdtig gewesen zur Veroflentlichung bring mit denen niemand als
ist, sich wieder im Rahmen der Gemeinschalt der An- den Nachstbeteiligten, der Befriedigung ihrer Wiinsche
stalt niitzlich macht, auf das Konto der Holzhammer gedient ist. Sind schon solche und dhnliche Untersu-
methode allein zu setzen ist oder nicht viel eher dadurch  chungen gewill zu echter wissenschaftlicher Ausbeute
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berechtigt, missen. sie wvon Menschen durchgefiihrt
werden, die ohne duBeres Hinzulun, ohne duBeren
Zwang seilens Drilter sich aus sich selbst heraus zu
dieser Arbeil gedrangt [hlen und sich ihr aus freien
Stiicken verschreiben.

Frither hat man die ,Geisteskranken” buchstédblich
in Ketten gelegt. Man hat es als einen grofen Fort-
schrilt betrachtet, als man dem Beispiel des franzo-
sischen Arzles Pinel nacheiferte und den Kranken die
Ketten abnahm, bestrebt war, die duBerlich sichtbaren
Beschrankungsmittel immer mehr zu vermindern, viel-
fach freilich bedauerlicherweise nur, um sie gegen die
chemische Zwangsjacke einzulauschen. Es war be-
gquem, die Kranken in Betten zu legen oder sie stumpi-
sinnig herumsilzen zu lassen, bequemer, als daB man
ihnen den Segen der Arbeit vermitlielt oder sich sonst
mit ihnen beschaftigt hétte, um ihrer drohenden gei-
stigen Verodung entgegenzuwirken oder diese ganz
zu unterbinden. Hier kann man auch von einer Schuld
der Allgemeinheit sprechen, die nicht dadurch getilgt,
auch nicht dadurch vermindert wird, daf man den
Gemiitskranken {ibermafig viel Lebensmittel zuleilt,
so tiberméBig viel, daf man schon wieder nicht allzu
selten wahrhafte Schiden echter Fettsucht feststellen,
beobachten muB; von dieser Schuld, die Kranken in
den Ketten geistiger Umnachtung verkommen zu las-
sen, kann man sich zum Beispiel dadurch ldsen, dab
man hinreichend Pflegepersonal [iir sie zur Verfiigung
stellt, nicht nur zahlenmaBig geniigend, sondern Pflege-
personen, die auch bildungsmaéBig, ethisch, charakter-
lich den Anforderungen, die im Dienst an den kranken
Menschen an diese Pllegepersonen gestellt werden
miissen, besser entsprechen. Aber damit nicht genug:
die Allgemeinheit darf sich auch sonst nicht nur in
gefithlvollen AuBierungen ihren Gemiitskranken ge-
geniiber erschopfen, sondern ihre zustindigen Organe,
die mit der Filirsorge fiir ihre Mitmenschen besonders
betrauten Behdrdenstellen miissen auch den Mut auf-
bringen, bei dem Wersuch der Arzle, die Gemiils-
kranken als selbstandige Menschen dem I[reien Leben
wiederzugeben, den Arzten verstdndnisvell und be-
reitwillig entgegenzukommen. Wenn dieses Verstdnd-
nis und Entgegenkommen fehlt, kann es — und dies
sind keine Einzelfdlle geschehen, daB aus blofien
duberen, mehr oder minder biirokratischen Griinden
der beste Zeitpunkt der Entlassung Gemiitskranker ver-
paBt wird, die, praktisch schon gesundet, dann noch
viele Wochen und Monate in Anstaltsbetrenung ver
bleiben miissen, wohl im Haushalt der Anstalt beste
Arbeitskrifte sind, aber dabei gleichzeitig infolge der
Lange der Zeil die gesunde Haltung mit dem Wunsch
nach Entlassung aus dem Rahmen der Anstalt in sich
verkiimmern lassen. Es sind ja in der Regel nur wenige
Kranke, die einsichtslos aus der Anstalt herausdrédn-
gen, vielfach, ohne dabei zu wissen, wohin sie sich
wenden sollen: diese Patienten sind zumeist noch rech!
krank; wviel eher erliegen die gesiinder Gewordenen
der Scheu, der Angst vor den Schwierigkeiten des
Lebens auferhalb der Anstalt, um so cher aller-
dings  wohl auch, je freundlicher ihnen die Anstall
ihr Leben gestaltet, die ihnen die Sorge fiir Wohnung,
MNahrung und Kleidung weitgehend abnimmt Hie:
stofien wir nun auf Ketten nicht von der Art, die Pinel
einst gelost hat, aber doch auf Ketten, die, wenn auch
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in anderer Weise, nicht minder ungut sein kinnen. Nicht
nur wir Arzte, sondern auch die Angehorigen unserer
Kranken, die Birgermeister- und Filirsorgedmter und
andere Behordenstelléen, die im Auftrag der Allgemein-
heit handeln, sollten es nicht verantworten kdnnen,
praktisch unauffillige Kranke jahrelang in Anstalls-
betreuung zu belassen, manchmal nur deswegen, weil
eine seelische Storung phasisch in starkerem Mafle
nach kiirzerer oder langerer Zeit wiederauftreten kann,
oft genug auch mit grofier Bestimmtheit wieder auftritt
Oder soll denn auch der Mensch, der an einem Schnup-
fen, einer Grippe erkrankt und von dieser Stérung
wiedergenesen ist, nicht won neuem seiner Berufs-
arbeit nachgehen, weiter im Betl bleiben und sich
schonen, nur deswegen, weil er mil einiger Sicherheil
nadh einem halben oder einem ganzen Jahr von neuem
an einem Schnupfen erkrankt?

Es kommt in jedem Fall auf die Menschen an, ob
sie beweglich, arbeitsfreudig, verantwortungsfroh sind,
Es konnte reizen, elwa durch statistische Unlersuchun-
gen festzuslellen, wessen Kopfe und Hdande unseren
Kranken am besten dienen. Sind es selbstindige und
unabhéngige Organisationen der freien Wohlfahrts-
pflege elwa, deren Hénde aber vielfach durch irgend-
welche Beschrinkungen ihrer Befugnisse gebunden
sind? Sind es Angestellte auf den Amtern, die jederzeii
um Brot und Verdienst durch eine Kiindigung ge-
bracht werden kénnen? Oder sind es auf Lebenszeil
berufene Beamte, die in besonderer Weise zum Dienst
an der Allgemeinheit verpflichtet sind, denen aber
persénlich praktisch nicht mehr passieren kann als
die vorzeitige Zurruhesetzung, wenn sie ihren Auf-
gaben nicht gerecht werden?

Wir heute Lebenden arbeiten und werken, wie es
vor uns unzdhlige Generalionen getan haben, sehen
Erfolge und MiBerfolge, erkennen, dafi auch wir uns
in unserer Begrenztheit durch Irrungen und Wirrungen
hindurchfinden miissen, sind von besonderer Zuwver-
sicht erfiilll, wenn wir glauben, eine neue Ebene des
Forlschritts erreicht zu haben, der aber vielleicht von
den nach uns Kommenden keinesials als solcher ge-
werlet werden wird, Es erhebt sich uns der Glaube, daf
wir am lebendigen Leben schaffen diirfen, am Men-
schen, den wir Menschen selber ist es nicht eine
menschliche Uberheblichkeit und ein Zeichen mensch-
licher Unzulénglichkeit? als die Krone der Schop-
fung bezeichnen, Wir diirfen nicht vergessen, dall wir
keinem einzigen Tier, keiner einzigen Pllanze das
Leben geben kénnen, keinem Tier, keiner Pllanze, die
wir vernichten, die in ihrer Art genau so vollkommen
oder genau so unvollkommen sind wie der Mensdh.
Dieses Wissen, wenn es uns wirklich recht aufgeht,
allein schon wird uns ganz bescheiden madhen. Und
doch diirfen wir uns, wohl erkennend, daB uns die
Ritsel im Geschehen des Lebens slets ein Ritsel bleiben
werden, irgendwie einer besonderen Freude hingeben
im BewuBtsein dessen, daB uns im ewigen Auf und Ab
der Strémungen der irdischen Zeiten die Aulgabe ge-
stellt ist, Menschengériner zu sein. Ein guter Garlner
wird Arbeitsfreude besitzen, Liebe zu den Geschoplen,
mit denen er umgeht, aber auch etwas, ohne das er es
nicht sein kann, stets haben, Geduld in der Ehriurchl
vor und im Vertrauen auf Gotl.
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Uber Behandlung von Furunkel und Karbunkel

Von Dr. med. Wilhelm Gerber, Stultgart
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Als Assistent bei Sanititsrat Dr. Hammer im Ka-
tharinen-Hospital Stuttgart hatte ich- alle Furunkel und
Karbunkel konservaliv behandelt und da wdhrend
meiner Assistentenzeit dabei alle geheilt wurden, aller-
dings manchmal erst nach umfangreicher Entziindung,
unter erheblichen Schmerzen und lingerer Dauer, schrieb
ich eine schine Arbeit iiber den Wert solch konservative:
Therapie, Die Arbeit war drudkreif, ich unterdes in
meiner eigenen Praxis, als ich kurz darauf einen Besuch
im Krankenhaus bei Sanititsrat Hammer machte. ,Die
Herren sind bei der Sektion”, wurde mir gesagt, und im
Leichenhaus traf ich sie bei einer Frau, die an einem
Wangenkarbunkel gestorben war. Meine Arbeit n
heute noch in der Schublade.

Dann erlebte ich in den ersten 6 Jahren meiner Praxis
daf mir 6 Patienten an Karbunkel und Furunkel star-
ben. 3 davon hatte ich alsbald ins Krankenhaus {iber-
wiesen, die andern selbst bis zum Ende betreut. Die Be-
handlung war teils operativ, teils konservativ. Mil de:
Blutumspritzungsmethode nach Liwen bel einem Kar-
bunkel iliber dem proc. mastoideus hatte ich ein beson-
ders erschreckendes Erlebnis. War schon die Um-
spritzung von Eigenblut zur beabsichtigten Abgrenzung
des Herdes eine schmerzhafte Sache, so wurde es noch
schlimmer, als die Entziindung mit jedem Tag sich rasch
weiter ausbreitete und in wenigen Tagen bis zur Brust

. herabreichte.

Eines Tages las ich von einer Behandlungsmethode
der Dermoidgeschwiilste und auch der Furunkel. (Miinch-
ner Med. Wochenschrift 1930 5. Levy, 5. 1030/1845.) Der
Kollege beniitzte den Elektrobrenner, aber nicht nur, um

| mit diesem die Erdffnung zu machen, sondern auch, um
den Herd im Inneren auszukochen. Bei Talggeschwiilsten
soll dadurch die umkleidende Wandung soweil geschi-
digt werden, daB sie mit der Talgmasse in einigen Tagen
auch abgelost und entleert wird. So kommt es zu keinen
Riickfallen. Bei solchen Geschwiilsten am Nadcen, an
den Ohren, im Riicken bevorzuge ich diese Methode und
das kosmetische Ergebnis ist gul, Balggeschwiilste auf
dem behaarten Kopf entferne ich, ohne die Haare weg-
zuschneiden, mit OUffnung der Haut iiber der Geschwulst
unter kleiner Lokalandsthesie und driicke dann von
beiden Seiten die Geschwulst durch die Uffnung. Eine
Maht schenke ich mir und meist auch einen Verband, seil
ich erfahren habe, wie schon und rasch die Wunde auch
so abheilt.
- dis Behandlung der Karbunkel schien mir diese
Brennmethode des Versuches werl und so habe ich in
den weiteren 3mal 6 Jahren in meiner Praxis, also in
18 Jahren, keinen Todesfall mehr erlebt. Um es rechi zu
sagen, erlebte ich auch noch einige wenige Todesfille
durch Furunkel und Karbunkel, aber diese waren erst in
meine Behandlung gekommen, als sie schon septisch
erkrankt waren und ich die Methode deshalb gar nich!
mehr anwandte,
¥- s 2
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Bei der Brennmethode qeht es also nicht bloB darum,
durch Einbrennen eine OUffnung und eine AbfluBmaglich-
keit
Infektionsherdes eine Brandzone zu setzen. Ich méchte

zu schaffen, sondern auch noch im Zenktrum des

glauben, daB dadurch ein Teil der Krankheitskeime zu-
grunde geht und daB auch die Abwehrkraft des Korpers
s0 gewedkt und geférdert wird, dafl der Infekt sich nicht
mehr ausdehnen kann. Im Zentrum des Infektionsherdes
sage ich, denn dieser wird manchmal oberflachlicher ge-
legen angenommen, als er tatsdchlich ist. Bei Nadken-
karbunkel ist man gerne geneigt, den Herd in der oberen
Hautgegend zu sehen, die durch Schwellung und Eite-

rung aufgeworfen ist. Talsdchlich muB man aber da mit
dem Brenner durch eine spiirbare Widerstandsschicht,
eine Muskelfaszie, hindurch, um an den eigentlichen
Infektherd zu kommen. Praktisch gehe ich so vor: mil
einem Flachbrenner ein Spitzbrenner ist nicht so ge-
eignet, da er fiir den Abflul die Uffnung zu klein machi

gehe ich in der Mitte der Entziindung durch die Haut
auf den mutmaBlichen Entziindungsherd ein und in die-
sem lasse ich mit dem unter dem elekirischen Strom
stehenden glithenden Brenner etwa 3—10 Sekunden
lang, je nach Grife und Ausdehnung, das Enlzindungs-
gewebe kochen, Der Brenner mubBl beim Eingehen weiB-
glihend sein. Den Patienten mache ich vorher auf den
kurzen Brandschmerz aufmerksam.

In den seltensten Féallen brauche ich eine kurze Nar-
kose und ich sehe daraus, dall die Patienten im Bedarfs-
fall immer wieder zu solcher Behandlung kommen, dalB
der Schmerz doch nicht so groB ist, um abzuschredcen.
Ich selbst habe mich auch schon 7mal dieser Behandlung
unterzogen. Gewdohnlich warte ich das sogenannte Aus-
reifen des Furunkels nicht ab, sondern gehe jeden als-
bald an, der den Eindruck macht, daB er grifier werden
will. Kleinere und oberflichliche Furunkel behandle ich
natiirlich auch konservativ, Zweifellos kiirze ich mit die-
sem Verfahren die Leidenszeit und die Behandlungs-
dauer wesentlich ab, der ziehende Furunkelschmerz 1461
meisl schon am Behandlungstag nach und die Absonde-
rung kommt am néchsten oder iiberndchsten Tag in
Gang. Daf man das Verfahren mit Erfolg nur so, wie be-
:;a_'h:i-u-hpn, anwenden kann, habe ich erst vor wenigen
Tagen erlebt. Meine Sprechstundenhilfe erkrankle an
einem Heberhaften Oberlippen-Mundwinkelfurunkel.
Um ihre Empfindsamkeit zu schonen, brannte ich nur
kurz ein. Der MibBerfolg blieb nicht aus, der Furunkel
und das Fieber gingen nidht, wie gewohnt, zuriidk, und
3 Tage spater machte ich bessere Arbeit, Ich darf noch
erwihnen, daf das kosmetische Ergebnis durchweg gut
ist. Um Rezidiven vorzubeugen, gebe ich Sulfonamide
und nétigenfalls auch mal Penicilling auBer Hefepra-
paraten.

Uber Karbunkel- und Furunkelbehandlung ist schon
viel geschrieben worden. Aus meiner nicht geringen Er-
fahrung heraus fithle ich mich jetzt berechtigt, auch das
Meine dazu zu geben.

Baden Wiirttemberg
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Meldepflicht der Arzte und Krankenanstalten bei Tuberkulose

Von Obermedizinalrat Dr. Schrag, Stutlgart, Beratender Tuberkulosearzt des Innenministeriums

Durch Verordnung der Landesregierung vom 28, April
1948 ist auf Grund eines Beschlusses des Landerrats die
Verordnung zur Bekimpfung iibe arer Krankheiten
vom 1. Dezember 1938 (,Seuch
abgeidindert worden, daB das Worl ansteckend” bei

sselz'’) dahingehend

Lungentuberkulose fortfallt, Diese Anderung wird von
seiten der Arzte und Kre
beachlel. Dies hal seinen Grund zum Teil wohl darin
daBl, wie auch aus verschiedenen Al
hervorgeht, iiber den Begriff , Erkrankung an Tuber-
kulose" Zweifel bestehen. Es soll deshalb im folgenden
versucht werden, diesen Fragenkomplex zu kldr

nanstalten noch nicht immer

ragen von Arzten

Auf Grund des abgednderten Seuchengesetzes
innerhalb von 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem

Gesundheits anzuzeigen
jede Erkrankung, jeder Verdacht einer Erkrankung
und jeder Sterbefall an
a) Lunger 1d Kehlkopftuberkulose,
b} Hauttuberkulose
¢) Tuberkulose anderer Organe.

In der urspriinglichen Verordnung war bei der Lun-
gen- und Kehlkopftuberkulose einschrankend das Worl
,.ansteckend” hinzugesetzt, ein Begriff, der weder bei
der Hauttuberkulose und der Tuberkulose anderer
Organe, noch bei den sonstigen in der Verordnung a
gefithrten Krankheiten zu finden ist.

e, immer wieder mit
jlingeren

Es bestand also der eigenar
Recht bemangelte und besonders bei den
Arzten Erstaunen erregende Zustand, daB z. B. jede
relativ harmlose Erkrankung an Driisentuberkulose ge-
meldel werden muBte, dagegen nicht eine ausgedehnte
und behandlungsbediirftige, aber geschlossene Lungen-
tuberkulose, die sich in kurzer Zeit zur anstedcenden
Tuberkulose verschlechtern konnte. Da die Hauttuber-
kulpse und die Tuberkulose anderer Organe nur ganz
* sind, konnte auch die Tatsache, dab

andelte, nicht als Grund
fiir diesen eigenartigen Zustand jefiihrt werden, das
Prinzip der Beschrénkung der Verordnung aul die an-
steckenden Krankheiten war damit ja schon durchbro-
chen. Der Grund war vielmehr wohl folgender: Weitaus
die Mehrzahl der Erwachsenen hat irgendwelche tuber-
kulésen Lungenverdnderungen, einen verkalkten Pri-
Lungenstreuherde, eine Pleura-
ndlich konnte nichlt der Sinn

daB die Trager aller salcher
1

selten ,,anstedkend

médrkomplex, einige alte
schwarte usw. Selbstverst
ser Verordnung sein,
tuberkulésen Herde, die praktisch ohne Bedeutung s
selbst wenn sie virulente Tuberkelbazillen enthal
un¢l deshalb experimentell ubertragbar” sind, gemeldet
werden milssen. Aus der groBen Menge der , Lungen-
tuberkulosen” konnte nur die ,ansteckende Lungen-
tuberkulose” relativ scharf abgegrenzt werden, und dies
war wohl der Grund fiir diese eigenartige unterschied-
liche Behandlung der Lungentuberkulose gegeniiber der
Tuberkulose anderer Organe und der sonstigen aufge-
fiithrten Krankheiten und der Grund fiir die Hereinnahme
des Begriffes , ansteckend™.

Es fragt sich nun, ob die Formulierung ,anstecken
geniigend scharf und umfassend war, und ob der Begriff

ern
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ansteckend"” so wenig verdnderlich ist, wie er in einem
fiir lange Dauer brauchbaren Gesetz sein sollte, Wenn
wir die Entwicklung seit Inkrafttreten des Gesetzes
iiberschauen, so miissen wir sagen, daB diese Vorbedin-
gungen fiir den Begriff ,ansteckend” sich nicht erfillt
haben, da sich die Ansichten der Arzte dariiber, was
unter ansteckend zu verstehen ist, im Laufe der letzten
10 Jahre schon erheblich gedndert haben, und wohl noch
weiter dndern werden, und da auch bei den Arzten der
gleichen Zeitperiode die Ansichten wesentlich differie-
ren. Wéhrend heute der eine Arzt mehr oder weniger
alle an aktiver Tuberkulose leidenden Kranken als an-
steckend ansieht, nimmt der andere nur eine ansteckende
Tuberkulose an, wenn im spontan expeclorierten Aus-
wurf Tuberkelbazillen nachweisbar sind. Dall hier nicht
nur die Ansichten der einzelnen Arzte differieren, son-
dern daffl auch jedes Land durchschnittlich seine eigenen
Anschauungen hat, geht auch aus dem sehr unterschied-
lichen statistischen Verhiltnis der offenen und der ge-
schlossenen Tuberkulose hervor, auf das nachher noch
bei Besprechung des Begriffs , Aklivital” eingegangen
wird. Es wiire wohl von Anfang an besser gewesen, man
hatte sich auch bei der Tuberkulose wie bei anderen
iibertragbaren Krankheilen auf den Begriff , Erkran-
kung” beschrankt, und es konnte durch jederzeil ergénz-
bare Durdhfiihrungsbestimmungen enisprechend dem
jeweiligen Stand der Erkenntnisse und Notwendigkei-
ten bestimmt werden, was unler , Erkrankung” zu ver-
stehen ist.

In der Praxis wirkte sich diese Begrenzung der Melde-
pflicht bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose auf die an-
steckenden Formen dahin aus, dal der eine Arzt nur
meldete, wenn bei der einfachen Auswurfuntersuchung
Tuberkelbazillen nachweisbar waren, wobei diese Unter-
suchung sehr héaufig unterlassen wurde, und daB andere
Kollegen den Begriff ,Verdacht” mil Recht wesentlich
weiter ausdehnten. Ja, es gab viele praktizierende
Arzte, die in richtiger Erkenntnis der ungeniigenden
Meldepflicht schon léngst dazu tbergegangen waren,
von sich aus auch ,,geschlossene’” Tuberkulosen zu mel-
den. Die Erweiterung der Meldepflicht wurde deshalb
schon oft und von vielen Seiten gefordert; insbesondere
von vielen Fiirsorgedrzten, welche in erster Linie die
schlimmen Auswirkungen der ungeniigenden Meldun-
gen beobachten konnten.

Wenn auch zur Zeit die meisten in Behandlung stehen-
den Tuberkulosefdlle den Gesundheitsiamtern dadurch
bekannt wurden, dafi Erndhrungszulagen beantragt sind,
ussichtlich bald beendeter Zustand.

50 ist dies ein vor
Dann wird es wieder wie frither 6fters vorkommen, daf
ansteckende Tuberkulosekranke monate- und jahrelang
in drztlicher Behandlung stehen, ohne dafl das Gesund-
heitsamt davon erfihrt, und ohne daf der meldepflich-
tige Arzt trotz erfolgter vermeidbarer Ansteckungen zur
Verantworlung gezogen werden kann weil er angibt,
ar habe wihrend der langen Zeit der Behandlung nie
den Verdacht gehabt, daB es sich um eine ansteckende
Tuberkulose handle. Man muf sich daran erinnern, daf
wir frither trotz der Meldepflicht einen grofien Teil der

33
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nichtversicherten ansteckenden Kranken iiberhaupt nicht  die heilenden Vorgange; erst wenn beide zum Abschlufy
kannten. AnldBlich der ersten Volksrontgenuntersuchung gekommen sind, so daB ein ruhender, inaktiver Zustand
wurden von uns eine ganze Anzahl solcher Kranker fest- besteht, so liegt keine Erkrankung an Tuberkulose vor.
gestellt, die wuBten, dab sie krank waren, und die eine Auch die Versicherungsmedizin (Oldenmeyer)
ganze Reihe von zum Teil todlich verlaufenden Erkran- unterscheidet zwischen ,Krankheiten” und ,Dauerzu-
i(u[lgu[l verursacht hatten. stinden™; , Krankheit im Sinne der RVO liegt vielmehr

In der englischen Zone ist 1947 die Meldepflicht auf ©rSt dann vor, wenn jemand in ,seinem” regelmabigen,
alle ,aktiven" Tuberkulosen ausgedehnt worden. Diese ‘_j h. tiblichen I\"”I”‘['-'t'l_“‘“' und geistigen Zustand Ver-
Anderung war auch von der Militdrregierung gefordert "'m]f'”_“"-“'” aufweist, die entweder ]I['-"”i""-‘“l”"u"“lﬂ er-
worden E_al::-]as:j wia in der Ostzone. Audi bei uns war lmwll-..._” 1 machen, oder Arbeitsunfihigkeit im Gefolge
zundchst daran gedacht worden, diesen weileren fiir das haben.

Seuchengesetz fremden Begriff , aktiv" einzufiihren. Da- Diese von den angefiihrien Autoren gegebene Defini-
von wirde aber dann bewubBt Abstand genommen, denn lion des Begriffes ,,Erkrankung” ist auch fir die Beani-
der Begriff ,aktiv" ist noch unklarer und wandelbarer W ortung unserer Frage brauchbar. Unter meldepflichtiger
als der Beqriff , anstedcend”’ Erkrankung an Tuberkulose im Sinne der Verordnung

Uber die Abgrenzung des Begriffs ,aktiv" sind sich ist 1IL_'1}|[1;|th Zl lvt-l.tilul_u_*n
sogar die Lungenfachirzte nicht einig. Es wiirde einen J_“':Il? a!']"'("'m”“l"' E"Iw"\l';"lll"‘”s'_d'
dicken Band fiillen, wenn alle dariiber vorliegenden Ver- jede n||'J:1ﬁ||.~_;rr>rk¢,-r1.h_n" 8 Rtvn _r“h""'kl'_"li‘”""'
bffentlichungen gesammelt wiirden, und trotzdem jede I"':"Ih"””“““LFH'"“li'Il|-  Tuberkulose,
schwankt dieser Begriff in einem fast unglaublichen jede Arbeitsunfdhigkeit bedingende Tuberkulose
Umfang. Dies geht eindeutig aus der Statistik hervor Da in der Regel die behandlungsbediirftige wie auch
Das Verhdltnis ansteckende Lungentuberkulose zu nicht- die Arbeitsunfahigkeit bedingende Tuberkulose aktiv
ansteckende aktive Lungentuberkulose war zum Bei- ist, umfafit bei Zugrundelegung dieser Definition die
spiel: Meldepflicht fiir Tuberkulose in der amerikanischen

in Wiirttemberg 1938 1: englischen und russischen Besatzungszone jetzt so ziem-
1947 1:72 lich den gleichen Personenkreis.

in Bayern 18938 1:1 Jeder Patient, der wegen Tuberkulose in Behandlung
1947 1:2.3 genommen oder arbeitsunfihig geschrieben wird, mufi

in Schleswig-Holstein 1947 1:4,5 demnach dem zustindigen Gesundheitsamt gemeldet

in Braunschweig 1947 1:1,2 werden, wenn er nicht schon frither von dem hetrefien-

Dieses Verhiltnis rite aber, wenn wir eine klare den Arzl gemeldet wurde. Ebenso mufi gemeldet wer-
Abgrenzung beider Begriffe hdtten, nur geringe Schwan-  den jeder neue Patient, bei dem eine aktive Tuberkulose
kungen zeigen, wihrend wir aus diesen Beispielen festgestellt wird, auch wenn er nicht behandelt oder

" deutig sehen, daB nicht nu werhalb der gleichen Be arbeitsuniiihig geschrieben wird. (Die Annahme, dal der

\ zirke diese Begriffe allen moglichen Einfilissen und Patient schon von einem anderen Arzt gemeldet sei, ent-
Schwankungen unterliegen, sondern dall auch jedes bindet nichl von der Pflicht der Meldung.)

. ! Land und letzten Endes jeder Arzt unter Aktivitdt etwas Wenn es auch wohl nur selten vorkommt daB ein
anderes verstehl. Wegen der Unsicherheit dieses Be- peuer Patient mit aktiver Tuberkulose weder behandelt
griffs wurde es zweifellos frither bewubit vermieden, ihn  noch arbeitsunfihig geschrieben wird, so miissen wi
in das Seuchengesetz aufzunehmen; denn es hatte sonst  doch jm Hinblick auf diese kleine Gruppe von zu mel-
nahegelegen, ihn bei den Erkrankungen an Tuberkulose denden Kranken auf den Begriff der Aktivitat noch kurz
anderer Organe in Anwendung zu bringen, die ja tibe eingehen, Hier ist die kiirzlich von GraB gegebene
haupt nicht weiter abgegrenzt sind, Es geniigte dem Ge Definition besonders brauchbar: , Aktiv ist die Tuber-
setzgeber, die sanititspolizeiliche Meldung der , Erkran-  kulose, solange noch etwas geschieh!, sich also noch
kungen” an Hauttuberkulose usw. zu fordern neue tuberkuldse Herde bilden, die vorhandenen in

Bei der 1948 erfolgten Anderung des Gesetzes in .|. r Resorption oder Vernarbung begriffen sind, oder forl-
amerikanischen Zone beschrinkte man sich des) schreitende und riickbildende Vorgange nebeneinander
darauf, das Wort ,ansteckend’ zu streichen und so die  ablaufen. Inaktiv ist die Tuberkulose, wenn nichts mehr
Meldung der Erkrankung und des Verdachts einer Er- geschiehl, also ein Ruhezustand erreichl ist,"
krankung an Lungen- und Kehlkopftuberkulose zu for- Zur Anzeige verpilichtet ist nach dem Seuchengesetz in
dern, entsprechend der schon seither bestehenden Melde-  grster Linie jeder Arzt, der die Krankheit, den Krank-
pilicht der Erkrankungen an Hauttuberkulose, Tuber- heitsverdacht oder die Ausscheidung von Krankheits-
kulose anderer Organe und aller anderer in der Seuchen erregern festgestellt hat. Beim Wechsel der Wohnung
verordnung aufgefithrter Krankheiten, und des Aufenthaltsortssowie bei Krankenhausaufnahme

5 fihrt uns zu der Frage, was wir unter , Erkran- und -entlassung ist erneut Anzeige zu erstatten. Alle
1 Tuberkulgse" im Sinne der V mnulnunq zu ver- Krankenanstalten sind, was haufig nicht beachlet wird,
haben. [Die folgenden Ausfilhrungen sind ent- demnach verpflichtet, sowohl die Aulnahme wie die Ent-
nommen dem Buch ven Braeuning: ,,Der Beginn der Lun-  lassung derartiger Kranker innerhalb von 24 Stunden
gentuberkulose beim Erwachsenen.") Virchow VT - auf vorgeschriebenem Vordruck an (|.s.~',]'(‘|]:|,:;|" Gesund-
scheidet zwischen ruhenden pathologischen Verdinderun-  heitsamt zu melden, das fiir den gewohnlichen Wohnort
gen (den haften Zustinden™ oder ,Leiden”), und des Kranken zusténdig ist. Dies gilt fiir samtliche in
den sich aus ihnen entwidkelnden aktiven , krankhaften einer Krankenanstall behandelte Erkrankungen an
Prozessen” (den ,Krankheiten ':.. NMach Braeuning Tuberkulose, auch z. B. fiir die tuberkulose exsudative
gehoren zur Krankhei wohl die schadlichen als auch  Pleuritis und die Tuberkulose anderer Organe. Diese
o, — —
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Aufnahme- und Entlassungsmeldung durch den Kranken-
hausarzt mufl auch erfolgen, wenn der Krankenhausarz!
guten Grund zu der Annahme hat, daB der Fall dem Ge-
sundheitsamt schon bekannt isl

Die Zulassung zur Kassenpraxis unter besonderer Beriick-
sichtipung des Ersatzkassen-Vertrages

Von Richard Piehler, Niecheim 3
Hauptverwallung der Barmer Ersatzkasse s

Die Frage, wie kiinftig die Zulassung der niedergelas-
senen Arzte zur Kassenpraxis gehandhabt werden soll
bereitet gleiche Sorgen der Kassendrztlichen Vereini-

n. Sie ist entstanden und
schuf an Arzten; sie wird
verscharft durch die Uberzahl der in den ndchsten Jah-

gung wie den Krankenkass
wird gendhrt durch den U

ren zur Niederlassung kommenden Arzte, und sie er-
hilt ihre besondere Note durch Aufierungen aus Kreisen
der Militarregierungen, die als Befiirwortung der unein-
geschriinkten Zulassung verstanden w erden. Es er-
scheint unmaglich, alle Gesichtspunkte im Rahmen einer
solchen Abhandlung zusammenzufassen, die zu dieser

Frage bereits beigetragen worden sind und noch beige-
tragen werden konnen. Hier seien einige behandelt.

L.

Die deutsche geselzliche Krankenversicherung iiber-
trigt den Krankenkassen die Aufgabe, ihren Versicher-
ten bestimmte Leistungen, so auch die &rztliche Behand-
lung, als Sachleistung zu gewihren. Die Kassen schlos-
sen zu diesem Zweck Verlrage mit Arzten ab. In jahr-
zehntelangen erbitterten Kampfen hat die Arzteschaft
erreicht, daf an die Stelle von Einzelvertrdigen ein Kol-
lektivvertrag trat, der der ocrganisierten Arzteschaft
eine wesentliche Mitwirkung bei der Gestallung der
arztlichen Behandlung fiir die Krankenkassenmilglie-
der sicherte. Die Befreiung der Arzteschaft von der oft
als Willkiir empfundenen Vertragsireiheit der Kassen
dem einzelnen Arzt gegeniiber ist anldBlich der Neu-
grilndung des Hartmannbundes gebiihrend gefeiert wor-
den. Fiir die PHichtkassen ist im § 368 der Reichsver-
sicherungsordnung das Verhdlinis zwischen Arzten und
Kassen gesetzlich geregelt worden; fiir die Ersalzkassen
blieb es beim freien Vertragstecht; fiir sie gilt § 368
RVO. nicht.

Die reichsgesetzliche Regelung versuchte Kassen wig
Arzten gerecht zu werden; die in ihrerVellziehung ge-
schaffene Zulassungsordnung beschrinkte die Zahl der
Kassenirzte in der Einsicht, daB ein Zuviel an Kassen-
irzten das Kasseneinkommen der an der Kassenpraxis
beteiligten Arzle so weil absinken lielie, daB ihnen die
Erfiillung der {ibernommenen Pflichten als Kassenarzl
nicht mehr méglich wire, aber auch in der Erkenntnis
daf ein Zuviel an Kassenérzten die Finanzen der Kas-
sen zerstéren, also auch ihnen die Moglichkeit nehmen
wiirde, die thmen iibertragenen Pfllichtleistungen an
ihre Versicherten zu gewidhren., Sind diese Vorausset-
zungen fiir die Begrenzung der Zahl der zuzulassenden
Arzte heute noch giiltig? Sind, wenn das zulr die
Griinde fiir eine unbegrenzte Zulassung stirker?

I1.
Durch Erhéhung der Versicherungspflichtgrenze, Ver-
schlechterung der allgemeinen wirtschaftlichen Verhall-
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Das Innenministerium erwigt zur Zeit die Verdffent-
lichung eines erlduternden Erlasses; in welchem der Be- b
griff ,,Erkrankung an Tuberkulose" in diesem Sinne defi-
niert wird.

nisse der Bevalkerung, Ausdehnung des Anspruchs aul
Familienhilfe, Fortfall der zeitlichen Begrenzung des
Anspruchs auf drztliche Behandlung (Aussteuerung)
und nicht zuletzt durch die Verschlechterung des all-
gemeinen Gesundheilszustandes nach demzweiten Wedl-
krieg hat der Aufwand an kassenirztlichen Leistungen =
zugenommen. Gleichzeitig sind entsprechend die Ein-
nahmen aus der Privatpraxis infolge Verringerung ihres
Volumens zuriickgegangen. Dagegen hat das kassen-
arztliche Honorar sich nicht im Verhalinis des groBeren
Leistungsaufwandes vermehrl; die ihn verursachenden
Umstéinde haben auch bei den Kassen ausgabenstei-
gernd gewirkt (Arzneien, Heilmitlel, Zahnbehandlung, ¢
Krankenhausbehandlung usw.). Durch die anhaltende 3
Vermehrung der Kassendrzte mufite das gleich geblie-
bene Einkommen aus der Kassenpraxis sich auf mehr
beteiligte Arzte verteilen, das Kasseneinkommen jedes
einzelnen Arztes also sinken. Der Ridigang des Ein-
kommens aus Privat- und Kassenpraxis, also des Ge-
samteinkommens, trifft zuammen mit einer wesentlichen
Steigerung der Praxisunkosten. Das fiir den einzelnen
Arzl verbleibende persénliche Einkommen hat auf diese
Weise die unterste Grenze des Angemessenen, von Aus-
nahmen abgesehen, erreicht, vielfach bedeutend unter-
schritten. /
Dem steht die Tatsache gegeniiber, dab die finan-
zielle Lage der Kassen, wiederum von einzelnen Aus-
nahmen abgesehen, sich stetig und bedrohlich ebenso
verschlechtert. Das ist verursacht durch die gesetzliche
Ausweitung der Leistungspflichl; es 1isl weller verur-
sacht durch die vermehrle Inanspruchnahme, die zum
Teil in der Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
zum Teil aber auch in der Mentalitit der versicherten
Bevilkerung begriindel ist. SchlieBlich aber ist die ver-
mehrie Leistungsausgabe aber auch wesenllich ver-
ursachl durch die Vermehrung von Kassendrzien, die
eine vermehrte Behandlung und Verordnung zwangs-
ldufig mit sich bringt, der erwahnten Mentalitdal weiter
Versichertenkreise entgegenkommt und sie férdert. Dar- 3
ither wird an anderer Stelle mehr zu sagen sein.

i)

Jeder Sachkenner auf drztlicher wie auf Kassenseile
kennt diese Tatsachen, die wohl keiner Begriindung
bediirfen. Auf die Beweislithrung fiir ihre Ursachen und
Folgen darf darum hier verzichtet werden.

Es ist sbenso sicher, daB die zu einer Notlage gereifle
Entwidclung in der bezeichneten Richtung sich rapide
fortsetzten und zur Katastrophe fithren wiirde, wenn die
Zahl der Kasseniirzte weiler vermehrt wiirde.

Es ist miiBig, von einer Reform der Sozialversiche- .
rung eine Wendung um 180 Grad zu erwarlen, die eine
unbegrenzie Zulassung gestalten wiirde. Eine Reform
der Sozialversicherung kann einige Ubelstande besei- 2
tigen, wie etwa das unbegrenzie Redit der Weilerver-
sicherung in der Sozialversicherung ohne Riicksicht aul

4
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die wirtschaftlichen Verhéltnisse; sie kann vielleicht
eine Mitbeteiligung der Versicherten an den Kosten der
Krankenhilfe einfithren, wobei sehr fraglich ist, ob da-
mit die Versicherten zu Recht getroffen wiirden, die es
angehen soll. Sie kann und wird sicherlich nicht der
jetzigen Notlage die Grundform und das Wesentliche
der deutschen Sozialversicherung zum Opfer bringen
Denn diese hat sich in Jahrzehnten im ganzen hervor-
ragend bewdhrt. Die Not der nicht an der Kassenpraxis
beteiliglten Arzte ist grof sie rechtfertigt dennoch
nicht, ein Werk Ausmal der deutschen Kranken-
versicherung ihr zum Opfer zu bringen mit der Wahr-
scheinlichkeit, Denn die
Reform der Sozialversicherung mdage aussehen

vVom

1sonst ist,

dall dieses Opfer
wie sie

will, immer wird giillig bleiben, daB aus der Volkswirt
schalt eines verarmten Volkes nicht mehr fiir
Aulgaben entnommen werden kann, als notwer
Wenn aber en Berechnungen m‘.rI|I\|||||1||||-' A 11-
toren 40 000 Arzte ausreichen, um die notwe ;
liche Behandlung fiir die Bevolkerung der
durchzufithren, so wird das, was 70000 Arzte tun S0-
viel Arzte werden bis 1952 auf Beschafti
entweder zu viel und volkswirtschaftlich untr

oder volkswirtschaftlich
wendige Aufkommen [ir drztliche Behandlung wird
auf soviel Arzte verteilen, dal fiir den einzelnen Arzi

daraus keine angemessene, ja iiberhaupt keine Existenz
mehr moglich ist

s50Z1aie

'II'I.|' 15l

nach ¢

Westzonen

ot
ure nol-

das vertretbare

£

Die Griinde fiir die Aufrechlerhaltung der Zulass
begrenzung sind also heute um ein Mehrfaches gew
liger, als sie es zum Zeilp ihrer Einfiihrung wa
Ihre Respektierung entsche iber das Schicksal
Arzie wie der Sozialversic

\'I!-!

111,
wie geltend gemacht
berlegungen zuriickstellen in

sozialer, wellanschaulicher und

MuB man aber diese wirt.
Ansehung

kulturellex

wird,

schaftlichen

starkerer
Forderungen?

a} ,,Die Vorschriften tiber die Voraussetzungen fiir die
Zulassungen zur kassendrztlichen Ti ]
daB sich auch die in den letzten approbierten
Arzte von ihrem Vorhandensein Kenntnis verschaffen
konn

it sind so alt,

Jahrer

en, wie es denn Uberhaupt von jedem
Menschen, der
muB, daf er si

einen Beruf ergreift,
jerulsaussichten

Berufsausiibu

erwartet werde:

seing | und di
wgungen der
um keine E
wendet sich ein

Auslibung der An
wirlschaftliche Sicherung nicht o
Ner Wert

besonderen Bet
tig unterrichtet,
ret witd,

dessen

em [reien geistig

auf

spruch

12 weiteres ver-

den ist

darauf » solche

U
Existenz zu finden, s h em Beruf
wenden, der im' Beamtenve ausgeiibl wird
[Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassen-
darztlichen Vereinigungen.)
E bei allem sozialen Willen kann das Risiko des

Lebens- und Beruf

sses nichl durch die Allgemein-
Es darf dar-

dall dieser Grunds

werden

] nimnen
cht werden,

qer i n und Amerika
unbest 1 recht widerspruchs-
voll, we der unbegrenzten Zu-

lassung auf Milite

Kreisen der

rung berufen.
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Ist es Tatsache, dafl eine hemmungslose Zulassung zur
Kassenpraxis die Existenz der zugelassenen Arzte rui-
niert? Oder da versicherte J|'\-'|||-..,|'|l".u; mil
Beilrigen belastet, die i{iber das notwendige MaB weit

b sie die
hinausgehen? Oder dab, wennsolche Beitragserhohungen
iiber das notwendige Mab hinaus mit Recht gescheut
werden, die soziale sicherung zum Erliegen
kommit?

Diese Fragen

Kranken

mufl der Sachkenner bejahen; es wird

nicht schwer sein, zu beweisen, dal seine Auffassu
berechtigt und begriindet ist
Wenn das alles aber sicher ist, dann ist die Auswei-

der Zulassung zur Kassenpraxis vom sezialen

H'-L|||-Z1|)i||1|-\! aus nicht zu ||-r||l.--l|,||-“

b) Das Recht der freien Betdtigung und Ver
Bu
Lulassungsbegrenzung aufzuheben,

tragsschlie-

wird als ein srund genannt,

Zwingender jede

well es ein ter

Bestandteil unserer demokratischen ‘ﬂ--llu.m.cln'lu":c
sei. Folgt aus diesem Recht, daB jeder Beschiifi ]
in dem Beruf findet, den er ausgebildet wurde? \\v

cher andere Ber
Berufs,
men

ufsstand und welche

."\.."ril'l'l('l Igern eimes
denen das Schicksal diese Mdglichkeit
hat, rheben

r_'|n-|‘.¢_>_l11-

haben den Anspruch « konnen oder

ng In mnreim

Anspruch

auch nur erhoben, dal man ihnen Beschéaftio
Beruf zu geben habe? Und wer hitte
erfiillen kénnen?

diese

Das [reie Vertragsrecht ist ein Wenn

schon die Diskussion iiberhaupt auf dieser Ebene

Zweiseiliges.

er Einwand der Kassen nicht
ausbleiben, daf sie als Verlretung ihrer Mitglieder ge-

fihrt werden soll, so kann d

nau so das Recht be |2I1»|:nl'|lr|"|"1 und austiben kdénnen,
Verlrage nach ihrem Ermessen zu schlieBen wie der
Arzl, dem es [reisteht, diesen Vertragsabschlufi nach-
zusuchen oder seine Kennlnisse anderweilig zu ver

wenden.

Das gill die Ersalz-
ohne gesetzliche Regelung allein aul ver-
Grunedl

ssen, [hi

auch und in besonderem MabBe fiir

kassen, die

Verhaltnis zu den Arzten re-

geln m

freies Vertragsrecht isl unbestritten

auch unbestreitbar

und we
¢} Meben dem Priester,
Arzl

Die

dem Richter und dem Lehrer
Richtpunk!e
Vor H'i‘iil.lrli_l eines Arztlums, das in 2inem
riicksichtslosen Existenz- und Konkur-
renzkampl die Existenz des einzelnen Arztes behai
miiBte, ist fiir unvollziehbar

unserer Vorstellung von der t

15t der einer der wvier menschlicher

Kultur,

it [ 3
erbitterten und

ohne die

s gemiafen menschlichen

uns Preisgabe

Wir sind nicht so wellfremd, uns einen Arzl zu
denken, der unberithrt von den Sorgen und Strudeéln
der Zeil seine hohe Mission erfiillen kénnte; wir wissen

im Gegenleil, daB es gerade der Arzl ist, der an
Aufgaben der Zeit auf das ldatigste mitwirkt, dank
MNahe zu den MNaturwissenschaften und erst
igen Berithrung mit dem sozialen und
Zeilgeschehen., Wit q seinen Rul nach
Freiheit und Verantwortung zu wiirdigen. Die drztliche
Pe hkeit, deren unerlaBliche Wesensmerkmale
diese Freiheit und Verantwortung sind, ist uns das Kost-
barste am Arzt als Arzt, als Mensch und als Richtpunki
menschlicher Kultur. Wir wie hart im
Raume sich die Sachen stofien und welche innige Ver-
schmelzung von
seits und é
seits der in
aufs

den
seiner

recht dank

seiner si

S0 p-

lischen

wissen ebenso,

drztlich-kulturellen Forderungen einer-

-praktischen Notwendigkeiten anderer-
Sozialversicherung tétige Arzt taglich
sie haben mmsgesamt ge-

der

e vollbringen m
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sehen das Bild des Arztes nicht verdndert oder gar ab-
gewertet; aber auch hier gibt es eine untere Grenze des
Maglichen. Sie wird unterschritten, wenn der erbitterte
Kampf uwms lagliche Brot alle ethischen und sittlichen
Forderungen zum Erliegen bringt. Schon ist in eine
Tageszeitung das Worl eines Arztes gedrudkt worden:
Hier liegt die Grenze dort, wo man zwischen der Ver-
elendung der eigenen Familie und dem drztlichen Be-
rufsethos zu entscheiden hat.'

Wer will voraussagen,
wieviel Jahre riicksichtslosen Existenzkampfes nétig
widren, um das Bild des deulschen Arztes bis zur Un-

kenntlichkeit zu entstel

en? Wer diese Entwidklung zu-
laBt, nimmt es auf sich, einen Richtpunkt menschiicher
Kultur auszuléschen, ohne den sie fiirderhin den An-
spruch auf diesen Namen nicht mehr hat,

IV.

Die Fragestellung, die hier beantworlet werde
lautete, ob es zur Zeit Umstinde gdbe, die starker
waren als die Griinde, die gegen eine Vermehrung der
Zahl der Kassenarzie sprechen. Diese Frage ist ein-
deutig zu wverneinen. Dabei ist als unwidersprochen
unterstellt worden, daB die Vermehrung der Kassen-
drzte iiber das zur Versorgung der Mitglieder notwen-
dige MaB hinaus eine entsprechende Vermehrung der
Aufwendungen der Krankenkassen bedeutet. Es ist auch
davon abgesehen worden, diese als bekannt und un-
bestritten vorausgesetzte Uberzeugung durch allgemeine
Uberlegungen, durch statistische Zahlen und dur die
AuBerungen arztlicher und nichtarztlicher Sachkennel
zu belegen. Sollte im Ernst daran gezweifelt werden,
dall diesa Unterstellung richtig ist, so dirfte es nichl
schwer fallen, in einer besonderen Abhandlung den Be-
weis dafiir anzutrelen. An sich sellte der Hinweis dar-
auf geniigen, daB es sich hierbei um eine jahrzehntealte
Erfahrung handelt, die schon bei der ersten Zulassungs-
ordnung Pate stand, wenn diese die Zahl der Kassen-
drzte beschrankte, und die seitdem an jedem Verhand-
lungstisch, an dem iiber solche Fragen gesprochen
wiurde, das lelzte Wort hatte. Jeder Sachkenner auf arzt-
licher wie auf sei

sollte

n der Kassen wird es fiir miiBig hal-
ber zu sprechen, ob durch die Vermehrung der
Kassenarzte die ndlungskosten steigen. Yon In-
teresse konnte nur die Frage sein, in welchem Umfange
chieht. In dieser Hinsicht gehen die Erfahrungen
1in, daB mindestens wéhrend einer lingeren Zeit der
axis die Kosten nicht im

ten, dar

das ge:
tla
Eingewthnung in die Kassenpr
gleichen Verhdltnis wie die Zahl der Arzte steigen, son-

dern mindestens im doppelten Verhilinis. Es besserl

sich erst nach und nach, sofern die arztlichen Priifungs-
instanzen ihre Aufgaben erfiillen; eine sehr erhebliche
Vermehrung der Kosten bleibt immer tibrig.

Es ist ausgefiihrl worden, wie die Vermehrung
Kassendrzle das Einkommen der bereils zugelassenen
Arzte verringern muB, und zwar einmal unmittelbar
durch Verleilung des Kassenhonorars auf mehr Teil-
nehmer, einmal aber auch mittelbar durch Verschlech-
terung der Kassenfinanzen und dadurch eintretende
Schmdlerung der Moglichkeiten, die Arzthonorare zu
verhessern

Vergessen wir aber vor allem auch in diesem Zusam-
menhang das Kassenmitglied nicht, um das es ja letzt-
lich bei alledem gehen mufl. Auch ihm ist nicht gedient,
wenn mehr Arzte ,auf seine Krankheit warten”, als
notigq were um sie zu behandeln. Auch das wdére ein

BADISCHE
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Thema fir sich, sofern ernstlich bezweifelt werden
sollte, daB zu viel Arzte die psychische und damit phy-
sische Gesundheil des Volkes wie des einzelnen nichl
fordern, sondern schwichen. Wir meinen dabei nicht
etwa — wer wollte das ernstlich annehmen? — eine
bewuBte Krankheitsziichtung, sondern wir denken an
die psychisch-physischen Wirkungen, die allein wvon
dem Vorhandensein, dem Angebot und der Erreichbar-
keit eines UbermaBes an d&rztlicher Betrenung aus-
gehen miissen.
XE

a) Der Verlrag zwischen der Arzteschaft und den Er-
salzkassen setzt den Typus der Ersatzkassen, wie er sich
gesdhichtlich entwickelt und bewihrt hat, er setzt aber
vor allem den Typus des Arztes voraus, der, seinem
arztlichen Gewis

n und dem Ansehen seines Standes
verpflichtel, der Nolwendigkeit eines als entehrend
empiundenen Konkurrenzkampfes nicht preisgegeben,
in seinem Charakter und seiner Berufsauffassung ge-
wissenhafte Vertragserflillung verbiirgt. Der Struktur-
wandel des Arztlums entzoge dem Ersatzkassenvertrag
die Grundlage und brichte ihn zum Einsturz,

Wenn wir meinen, daB dieser Vertrag alle Anstren-
gungen zu seiner Erhaltung wert ist, dann im Hinblick
auf seinen Kerngehall. Dieser aber besteht darin, dal
unter bewubtem Verzicht aufl formale, mechanische und
burokratische Regelungen die Aktivierung menschlich-
sittlicher Krifte in den Dienst der Aufgabe gestellt wird,
s Beziehungen zwischen Arzten und Kassen zu gestal-
n und das Leistungsausmall zu regeln. Dieser Ver-
trag verkorpert wie seine Trdger das Prinzip der [reien
Personlichkeit und der persinlichen Freiheil, selbstver-
slandlich in den Grenzen, die durch die hart im Raume
sich stoBenden Sachen gezogen werden.

Mufl man alles organisieren, mul man formal-mecha-
nisch ordnen, mufi man pauschalieren, entpersonlichen,
versachlichen, muli man normalisieren und nivellieren,
um eine Aufgabe zu lésen, wie sie hier gestellt isl?
Diese Frage verneint dieser Vertrag, weil sie seine Tra-
ger verneinen.

Wir stehen vor der schwerwiegenden Frage, ob dieser
Vertrag ein Rest aus ,,guten alten Zeiten” oder ob er eine
Briicke in die Zukunft sein soll; wir stehen vor der
Frage, ob wir in der Sozialversicherung weiter jenen
oder diesen Weg gehen sollen. Kann es noch eine Frage
sein?

1 Ist Sozialismus und Sozialisierung moglich, indem . . .
ein Mah von persinlicher Beziehung zwischen person-
lith einander verlrauenden Menschen bewahrt wird?
Das ist in der Tat heute die moralische Existenzirage
der Menschheit."” (Hellpach.)

Dia Ersatzkassen verteidigen mehr als ihre eigene
Existenz, wenn sie ihren Arztevertrag verteidigen.

b} Fiir die Ersatzkassen gibl es keine Zulassungsord-
nung. Die Frage, ob und in welchem Umfange Arzie an
der Ersatzkassenpraxis beteiligt werden, ist durch Ver-
trag geregelt. Danach ist vertraglich der Kassenarzt-
lichen Vereinigung iiberlassen, zu bestimmen, wer an
der Ersatzkassenpraxis beteiligt wird. Diese Uberlra-
qung eines wesentlichen Rechles selzt voraus, dafl der
Vertragspartner es im Sinne des Vertrages handhabt

Treten Umstinde ein, die dem Verlragspartner die
vertragsgerechte Wahrnehmung eines vertraglich emp-
fangenen Rechtes erschweren oder unméglich machen
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indem auBerveriragliche Faktoren stirker werden als
die vertraglichen Bindungen, so ist zweifellos einer sol-
chen Vertragsregelung der Boden entzogen, Wiirde also
talsdchlich die Kassenarztliche Vereinigung genotigt,
aus politischen, standespolitischen oder sonstigen Rilck-
sichten vertragsfremder Art das Zulassungrecht anders
zu handhaben, als es verlraglich vorgesehen und ver-
einbart ist, dann miiten die Ersatzkassen dieses Rech!
auf sich zuriicknehmen.

Was vertragsgerecht ist, ergi
sem WVertrag nicht aus formalen Vorschriften; der Ver-
trag tdbertrdagtl der Vereinic
Sicherstellung der drztlichen Behandlung fir die Ersatz-
kassenmitglieder in dem nolwendigen Umfange und in
wirtschaftlichem }

1 sich wie immer in die-

] die

Kassenidrztlichen

Ausmafl, So kann auch nur die Uber-
tragung des Zulassungsrechts verstanden und gehand-
habt werden. Zulassungen iiber
wirtschaftliche Maf hinaus sind nichl vertragsgered

Weder Kassen noch Arzte widerselzen sich j
leren Zulassung. Sie sind zweifellos bereit, jede Mog
lichkeil zu suchen und zu ergreifen, um in dieser Hinsicht
das Maogliche zu tun, Méglich ist zundchst in zahlreichen
Fillen ein Austausch
und da eine Tir aufzumachen, wo die Finanzlage der

das nobw

ndige und

T Wei-

Es wird ferner moglich sein, hier

Kassen noch ein wo also die durch

lachgeben geslatt

kassendrztliche Téatigkeit verursachten Kosten noch ins-
gesamt ertrdglich sind. Die Grenze Hir diese Moglich-
keiten liegt aber dort, wo das arziliche Durchschnitts-
einkommen durch weitere Zulassungen un'er das erfor-
Mindesteinkommen sinken
eines Struktur-
wiirde. Sie
liegt ferner dort, wo die Kassen an der obersten Grenze
ihrer Leistungsfihigkeit angelangtl sind oder sie iiber-
schritten haben. Beides ist zur Zeit weitgehend der Fall
Doch ist zu hoffen, daB durch die Organe der Kassen-
drztlichen Vereinigung nach und nach viel gebesseri
werden kann. Hier mag der Hinweis geniigen, weldie
Miglichkeiten der Verordnungskosten
schaffen wiirde

derliche und angemessena
und damit unausweichlich die Gefahi

wandels des drztlichen Slandes entsiehen

Rickgang der

Man kann aber die Erdrterung solcher Maoglichkeiten
lung, dab es niemals
n zur Zeil vorhandenen und heran-

nicht abschliefien ohne die Festste

gelingen wird, all
wachse
versicherung in absel

n Bewerbe

1 um eine Tatigkeitl in der Sozial-
arer Zeil eine solche zu geben,

ig die bereits fiir die Kranken-
en Arzte oder die Sozialversicherung
ruiniert und ohne daB man damit das Arzttum als Be-
grifismerkmal, Trager und Schipler menschlicher Kultur
auslischt

ohne dalf man gleichze
versicherung ta

Deutsche Arzte gehen in den Iran

*
Von Dr. med. Wernei

Am 23.5eptember 1949 wurden im [ranischen General-
konsulat in einem festlichen Staatsempfang 15 junge
deutsche Arzte verabschiedet, die in wenigen Tagen die
Luftreise in den vorderen Orient antreten, um dort im
Auftrag der kaiserlich-iranis 1 Regierung
tdtig zu sein. Damit hat sich das nun so lange verschlos-
sene Tor zur Welt um einen kleinen Spaltl getffnet, und
durch diesen Spall ist ein Strahl von Hoffnung, Freund-
lichkeit und Verstehen in unseren grauen Alltag ge-
fallen. 15 Arzle, das ist eine kleine Zahl, aber es ist ein
hoffnungsfreudiger Anfang. Ganz leise und behutsam
wirden Faden wieder angesponnen, die eine hinter uns
liegende Zeit roh zerrissen hatte. Fiden zu einem Land
unserer Knabentrdume, zum , Reiche silbernen
Lowen", zu jenem allen Kulturlande des Hafis
Firdusi.

Die Vorgeschic dieses Ereignisses ist noch nichl
lang. Vor etwa 2 Monaten hérten wir bei der
kammer Nord-Wirttemberg zum erstenmal wvon
Wunsch der iranischen Regierung, deulsche Arzte in
ihren Dienst aufzunehmen, Seither laufen die Verhand-
lungenzwischendem iranischen Gesundheitsministerium
das jeweils einen Vertreter dazu von Teheran entsandte
und uns, wobei wir von der wiirttembergisch-badischer
Regierung auf das beste unterstiitzt werden. Diese Ve
hand

drztlich

des

und

.'.'\| Zl-

dem

ngen verliefen im Sinne einer gegenseitigen
Achiung und in ein indschaftlichkeit, die weil
wir sie solange entbehren mufiten doppelt wohl-
luend war.
Die ge die nun zum Teil mit ihres
Famil erwartet ein sicherlich nicht immer
ganz einf; 1 in den iranischen Provinzen. Der

Staal
sozialen Siebenjahrespl

iberzieht sein Land in einem jetzt anlaufenden

n mil einer Anzahl von Ambula-
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Rk en-Stuttgart

torien. Hier ist die Wirkungsstatte des jungen Arztes.
Hier sind seine Behandlungsraume und seine Wohnung,
und um ihn herum sind seine Patienten in mehreren
Darfern vielleicht verstreut und thre Zahl weicht um ein
Erkleckliches von unserer ,Quote” ab. Im Minimum
gehoren 20 000—30 000 Menschen zu einem solchen
Ambulatorium. Es ist mit Instrumenten und Medikamen-
len ausgestattet, und der Arzt gewidhrt hier sechs Stun-
den tdglich denen, die ihn aufsuchen, kostenlos seinen
Rat und seine Hilfe. In der iibrigen Zeit des Tages kann
er privat drztlich tétig sein. Zu seiner Unterstiitzung
stehen ihm eine Hebamme, zwei Schweslern, ein Sanita-
er und ein Diener sowie ein Dolmetscher zur Verfligung.
Das Personal besteht aus Einheimischen. Das Gehalt
wird vom Staat bezahlt und richtet sich in seiner Hohe
nach den jeweiligen klimatischen Bedingungen. Es liegt
zwischen 1000 und 1900 DM monatlich und wird in der
Landeswahring gezahll. Dazu kommt noch jeweils ein
20/ iger ReisekostenzuschuB.

Erstes Jahr zweites Jahr drittes Jahi

DM D DM
Gutes Klima 1000 1100 1200
Mittleres Klima 1300 1400 1500
Schlechtes Klima 1600 1700 1900

Die Ehefrauen, die iiber eine Berufsaushildung als
Arztin, Hebamme oder Krankenschwester werfiigen,
kénnen diesen Beruf ausiiben und im Ambulatorium
unter der Leitung ihres Ehemannes mit tatig sein. Sie
erhalten einen besonderen Vertrag und verdienen etwa
50—75 % vom Monatsgehalt des Arztes. Eine selbstan-
dige Berufsausiibung ist fiir die Frau nicht méglich, Die
Arztin gill nicht als solche und wird als Hebamme ein-
gestuft,
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Die Familie soll méglichst klein sein, Es ist ratsam,
nur Kinder mitzunehmen, die das Spielalter bereits er-
reicht haben, aber noch nicht schulbediirftig sind.

Die Vertragsdauer betragt zundchst 3 Jahre, Darnach
kann man sich entscheiden, ob man eine Verlingerung
des Vertrages unter Umstinden unter anderen Be-
dingungen oder die Riickkehr in die Heimat wiinscht.
Will jemand die iranische Staatsangehorigkeit erwer-
ben, so wird ihm das nach Kriften erleichtert, Wahrend
der dreijahrigen Vertragszeit bleiben diejenigen Arzte,
die seither der Arztekammer Nord-Wikrttemberg E. V.
angehort haben, weiterhin ordentliche Mitglieder mit
allen Rechten und Pilichten. Die Verbindung mit der Hei.-
mat wird durch das Siidw. Arzteblatt aufrechterhalten,

Jahrlich erhiltl der Arzt einen Monat bezahlten Urlaub.
Es steht ihm frei, sich nicht in Anspruch genommenen
Urlaub vergiiten zu lassen oder ihn am Ende des dritten
Jahres zusammen zu nehmen. Der Arzt ist vertraglich
verpilichtet, sich jeder politischen Tatigkeit im Lande zu
enthalten.

Die Reise erfolgt auf dem Luftwege in einer Sonder-
maschine der SAS von Stuttgart nach Teheran. Das Luft-
gepick ist wie iiblich beschrdnkt. Das weitere Geplck
wird auf dem Seewege transportierl. Die Einfuhr des
persénlichen Eigentums erfolgt zollfrei.

Zur Vorbereitung der Auswanderer auf die Besonder-
heiten des Landes und seiner speziellen, meist tropi-
schen Erkrankungen fand auf Anregung der Arztekam-
mer ein Kursus an der Universitdt Tibingen statt, zu
dem sich die Medizinische Fakultat in hilfsbereiter, dan-
kenswerter Weise gerne zur Verfligung stellte. Die
Leitung dieses Lehrgangs, der ein sehr umfassendes und
interessantes Programm enthielt, lag in den Hénden des
bekannten Tropenmediziners und Kenners der vorder-
asiatischen Verhilinisse, Professor Ludolph Fischer.

Wir haben die feste Hoffinung, daf bald weitere deut-
sche Arzte dieser ersten Vorhut folgen werden. Die

Verhandlungen dariiber sind noch nichl abgeschlossen.
Die Auswahl unter den zahlreichen Bewerbern trifft die
Arztekammer Nord-Wiirttemberg in enger Fiihlung-
nahme mit den zustindigen iranischen Stellen. Es han-
delt sich hierbei nicht, wie oft falschlicherweise angenom-
men wirde, um Fachdrzle, sondern um Praktiker mit
einer abgeschlossenen, vielseitigen Aushildung, die fest
den Stiirmen des Lebens gegeniiberstehen und sich aulf
eine Pioniertdtigkeit freuen. Sie werden manches ver-
missen, was sie bisher in seiner Selbstverstindlichkeit
ibersehen haben, aber es wird sie ein reiches Feld drzt-
licher Taligkeit erwarten.

Dariiber hinaus gibl die Universitil in Tébris vier
deutschen Dozenlen die Maglichkeit zur Lehrtatigkeit.
Zwei Fachréntgenologen — nach Mdaglichkeit Dozenten
— ist gleichfalls eine entsprechende Titigkeit vorbehal-
ten. AuBerdem wird zur Organisation des gesamten
Tuberkulosewesens und gleichzeitig zur Lehrtatigkeit
an der Universitdt ein Hodhschullehrer gesucht.

Das Interesse, das dem Aufbruch unserer jungen Kol-
legen von allen Seiten entgegengebracht wird, ist er-
staunlich grof. Weite Kreise unseres Landes erkennen
die Bedeutung dieses , Briickenschlages”, Eigentlich ist
es noch ein Steg, aber vielleicht gelingt es, ihn zur
festen, tragfihigen Briicke zu machen. Dazu miissen
unsers jungen Kollegen helfen. Sie wissen, welche Ver-
antwortung auf ihnen ruht und welche Verpflichtung sie
haben. , Ihr seid die wahren Botschafter Eueres Landes!”,
so sagte S. Exz. der Herr Generalkonsul in seiner Ab-
schiedsansprache. An ihnen wird man Deutschland mes-
sen, nach ihnen wird man unser Arzttum beurteilen, sei
es in den tiefen Waldern Masanderans oder auf den
Hochflichen Chorassans oder im heifien Atem des Per-
sischen Golfs. Erstmals gehen Deutsche wieder hinaus
in die Welt, und sie sollen es tun im Geiste des Friedens

und in der Achtung ver der Menschenwiirde

Abschiedsworte
der Freiburger Medizinischen Fakultil

-
Professor Dr, med, Kurt Beringer
gestorben am 11. August 1949

gesprochen wihrend der Trauerfeler am 15. August 1949 durch Professor Dr. Carl Noeggeralh

Die badischen Arzte baben durch den am 11, August 1949 erfolg-
ten, bereits in der September-Nummer des Siidwestdentschen Arzte-
Blattes erwibnten Tod Professor Kurt Berimgers eimen sl
schmerzlichem Verlust erlitten, Mit ('.-':'.-1c'h.l.li.'g::r.‘g von Professor
Noeggerath, Freiburg, bringen wir den Wortlaut seiner bei der
Beisetzungsfeier gebaltenen Rede zur Verdffentlichung. Liekens-
werte und bedentende Zige des Verstorbenen werden bier in gleich
schéner Weise gf'u-r'fr:JJ'gr.

Landesdrztekammer Sidbaden
Kraske

Wenn mir aufgetragen worden ist, den eben so tiefen
Schmerz wie von Herzen kommenden Dank seiner,
unserer Medizinischen Fakultdt in Worte zu fassen, so
kann und darf dies nicht im Geprénge einer akademischen
Rede geschehen, die seinen wissenschaftlichen Werde-
gang und seine Erfolge ausfithrlich darstellt. Das wiirde
seiner Art und dieser Feierstunde nicht entsprechen.
Nein, es kann sich heute lediglich darum handeln, aus
unseren Herzen heraus von Mensdien iiber den Men-
schen zu seinen Angehérigen und zu den Menschen zu
sprechen:

- - 3 P el D i o P B

So ganz leicht war es ja nicht, durch die enge Plorte,
die eingeschnitten war in den festen und hohen Hag,
den dieser Sprofi aus altem Schwarzwilder Bauern-
geschlecht dieser seiner MNatur nach um sich gezogen
hatte, zu seinem eigentlichen Inneren eingelassen zu
werden, einen Schutzwall, den er dringend benoligte;
denn er kannte sein allzu gebefreudiges Herz nur zu
wohl und mubte fiirchten, all seine Energien zu ver-
strémen, so dafl ihm dann zu wenige fiir seine schwere
Tagesarbeit iibriggeblieben waren.

Wem aber das Gliick geschenkt wurde, in diesen engen
Bezirk einzulreten, der sah zundchst eine lichte Helle
und Klarheit des Denkens, die nicht nur das Vergangene
und das Gegenwirlige durchleuchtete, sondern die mil
piner Weisheit, die schon iiber das erreichte Lebensalter
hinaus zu sein schien, auch das Zukiinitige bedachte.
Man erlebte dazu noch einen sich selbst gegeniiber sehs
strengen und aufs duberste gewissenhaft und ange-
strengt Arbeitenden, der Ferien doch eigentlich nur
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ich krank oder elend fiihlte. Vor allem
spiirte man einen Mann von einer untadelhafl adeligen
und mutigen Haltung, vor der nichts Unedles standhielt;
dieses alles zeigte sich durchgliht von einer wunder-
baren inneren Giite und belegt durch seinen echten, von
leichten Schwermut durchzogenen Humor, der
wohl auch einmal Stacheln zeigen kKonnte.

kannte, wenn er

einer

Zu diesen Eigenschallen allgemein menschlicher Arl
liigten sich noch zwei weilere, eng ineinander verfloch-
tene hinzu, die ihn erst eigentlich fiir seinen Beruf, den
der Betreuung geistig und seelisch Abgearteter, gerade-
zu praedestiniert erscheinen liefien: sein mil den Jahren
sich immer mehr verfeinerndes Fingerspilzengefiihl fil
die Ertastung der innersten Regung seiner Mitmenschen
und seine zweite Gabe: aus korperlichen Auswirkungen
des Seelischen heraus wiederum hierauf gultige Riick-
schliisse ziehen zu kiénnen.

So haben wir unsern Kurt Beringer gesehen, so ihn
kennengelernt, als und seit er im April 1934 zu uns nach
Freiburg kam, damals schon als Meister seines Faches
ausgewiesen; dies namentlich durch zwei vollig ori-
ginelle Arbeitsgestaltungen:

Durch die eine hatte er mit als erster die Seelenheil-
kunde zu einem experimentell bearbeitbaren Fache for-
men helfen, indem er nachwies, daf man durch bestimmte
rauscherzeugende Alkaloide (Meskalin, Haschisch) heim
Menschen Zustinde erzeugen konne, die denen bei man-
chen Geisteskrankheiten dhneln. Dabei ist es [iir seinen
Charakter kennzeichnend, daB er zu den Arzten gehdrie,
die Menschenversuche zundchst an sich selbst anstellten
ehe er freiwillige Mitarbeiter in den Kreis der Versuchs-
personen mit hineinzog.

Von diesem Arbeitsgedanken ist er eigentlich nie
ganz losgekommen; auch hat er ihn spdterhin noch nach
er Richtung der Einwirkung dieser Alkaloide auf das
korperliche Geschehen hin erweitert.

Zu dem zweiten Arbeitsvorhaben zog ihn wvielleichl
elwas von dem Widkingertum, das so viele von uns

i

Deutschen in die Ferne treibt, Er beteiligle sich an der
wissenschaftlichen Expedition nach der geheimnisvollen
Mongolei, um von dort eine ganz klare Antworl auf die
Frage mit nach Hause zu bringen, die entschied, dall die
Syphilis nicht dadurch zu einer Krankheit des Zentral-
nervensystems wird, daB Vergiftungen durch das Me-
dikament ihr dorthin den Weqg bahnen, eine fiir jeden
Arzt sehr beruhigende Erkenntnis. Dariiber hinaus hal
gerade diese Reise [ir die Eigenart der Gestallung
seines inneren Menschen viel beigetragen.

Hier in Freiburg stand dann Kurl Beringer, zumal er
damals noch zu den Jingeren zéhlle — er
41 Jahre alt [geb. 24. Juni 1893) —, vor einer sehr schwie-
rigen Lage: sollte er dodh einen Mann von dem Formate
Hoche's ersetzen, Er fand dann auch hier eine Klinik vor,
die, rein intellektuell gesehen, auf sehr groBier Hohe
stand. Vielleicht zeigte sie aber doch schon elwa im
Pile n und in manchem anderen — beginnende
ieinungen einer gewissen Verstaubtheit.
hat er da alle Fenster und Tiiren geodffnet und frische
Luft und hellstes Licht hereingelass Das kann man
vielleicht am besten schon daran erkennen, in weldcher
Weise er die Arbeitstherapie einfiihrte, ein damals Hir
eina Klinik fast tiondr zu nennendes Be
Denn er holte Menschen, die bisher monate-, ja jahre-
lang, in Einzelfallen sogar jahrzehntelang als dahin-
vegetierende Wesen ans Bett gefesselt oder in ihr Kran-

war ja ersl
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kenzimmer gebannt waren, behutsam an einen Arbeits-
plalz, dort durften sie dann wieder zielbewuBt arbeiten
lernen und erfilllten sich hierdurch wieder mit-neuem,
reicherem inneren Leben und dadurch mit Lebensmut
Das aber, was er in seinen Werkstélten unter der Lei-
lung eines guten Meisters herstellen lieB, das waren
nicht irgendwelche unniitze Dinge, wie man sie elwa
propagandistisch auf einer Ausstellung hétte zur Schau
stellen konnen, nein, das waren wirklich praktische
Gegenstande, die r|ul\.\,'g_>nq]'ls_| waren, da entstanden rich-
tige Tiiren, Fenster, Tische, Banke, Stithle und Betten
und anderes mehr; oder es wurde auch im Garten und
auf dem Adker gearbeitet; es wurde geholfen, aufgebaul
und ausgebessert, wenn irgendwo etwas zerstorl oder
verbraucht war.

Ehenso war es aber auch mit dem Aufpeitschen 50
mocht ich es fast nennen des Wissenschaitlichen in
seiner Klinik: Eine neue Arbeitsstétte nach der andern
lieR er entstehen, solche, die der rein wissenschaftlichen
Arbeit dienten, wie das neurchistologische und das ront-
genologische Laboratorium und die Laboratorien fir die
Untersuchung physiologischer Fragen chemischer oder
physikalischer Natur. Dazu kamen dann die neuen Be-
handlungsverfahren etwa von der Schocktherapie bis
hin zur Eingliederung einer vallig neuartigen neuro-
chirurgischen Abtleilung unter der selbstindigen Leitung
eines der besten Meister auf diesem Gehbiete.

Somit entstand allmdhlich eine ungewdhnlich gut und
vielseitig eingerichtete Klinik, die er aber auch mil den
richtigen Arbeitern und mit regem Leben zu erfilllen
wubte

Zu all dem trat noch seine umfassende Lehrtdtigkeit:
ausweislich unseres Vorlesungsverzeichnisses hat Be-
ringer die grifte Zahl an Wochenstunden unter seinen
klinischen Kollegen auf Vorlesungen und Seminarien
verwendel, Mit welcher Gewissenhaftigkeit hat er sich
seine hierzu nétige schon durch eigene Arbeiten und
vor allem durch die Wiedererrichtung und Leilung
gweier Fachzeitschriften ierst bedrangte Zeit an
Sonn- und Feiertagen und in Nachistunden zus Ans-
arbeitung dieser — in ihrer Geistigkeit einzigartigen -
Vorlesungen und Ubungen abgerungen. So konnte es
dann nicht ausbleiben, dafi andere Hochschulen ver-
suchten, ihn fiir sich zu gewinnen: Kéln und Prag (1939),
StraBburg (1941) und Frankfurt (1945) locklen, wenn
auch vergebens. Die Begrindu in seinen Ableh-
nungsschreiben sind charakteristisch fiir die Art seines
Denkens und Empfindens; so schrieb er dem Franklurler
Oberbiirgermeister; er wolle gerade jetzt seiner ja auch
schwer getroffenen Freiburger Univer
werden, den Wiederaufbau seiner Klinik nicht unler-
brechen und endlich sei er der hiesigen Gegend als
Schwarzwiilder besonders eng verhaftet,

du

ngen

it micht untren

Aber mit all diesem ist ja der Mensch Kurt Beringer
durchaus nicht erschépfend gekennzeichnet. Das, was
wir als das Wesentlichste an ihm empfinden, das lag in
seiner graden Natur und seinem Mut, verbunden mil
seiner: giitigen und unermidlichen Hillsbereitschatt,
Dankbar erinnern sich alle diejenigen unter uns an ihn,
denen er nach dem Ausfall so mancher unserer Wir-
kungsstatten in seiner an sich schon zu engen Klinik
Unterschlupf gab und daran, wie wir fas! alle, in seinem
Horsaal — der als einziger unter den klinischen Lehr-
statten tibriggeblieben war unsere Vorlesungen ab-
halten konnten, bis die zunehmenden Luftangriffe uns in

Baden Wiirttemberg

—

.
=
E"‘
i




BLB

HEFT 10

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 201

die dunkle Enge seiner Kellgr zu jenen ,Katakomben-
Kollegs" abdrangten.

Wie hat er dann in den mehr als problematischen Jah-
ren, die hinter uns liegen und die gerade fiir den Leiter
einer psychiatrischen Klinik besonders bedrohlich waren,
Bs fu|‘.|g;:](-h[cst,i1|| diese Gefahren abzubiegen! Wie hat
er es sogar verstanden, in der Uniibersichtlichkeit seiner
Klinik den einen oder anderen seiner Mitmenschen, der
in ernstester Lebensgefahr schwebte, nicht nur zu ver-
bergen, sondern ihn auch noch seelisch aufzurichten! Als
dann die Zeit kam, da jeder halbwegs Verstindige
wubte, daB nicht nur der Krieg verloren sei, sondern daB
wir auch hier in Freiburg im Gegensatz zum AbschluB
des ersten Weltkrieges erobert und besetzt werden wiir-
den, in einer Zeit aber, in der es noch geradezu lebens-
gefihrlich war, von einem verlorenen oder auch nur zu
verlierenden Krieg zu sprechen, da hat er kurz entschlos-
sen einen nach dem andern seiner Freunde an sich her-
angezogen, von denen er die gleiche Gesinnung kannte
und deren Verschwiegenheit vollig sicher war. Dann
haben wir alle unter seiner Leitung miteinander und
allmahlich gemeinsam mit weiter Hinzugetretenen
die notigen Verbereitungen getroffen, so daf unsere
Albert-Ludwig-Universitdt alsbald nach dem Zusammen-
bruch wieder als freie deutsche Hochschule mit all ihren
freien Institutionen aufgerichtet dastand. Dieses Ver-
dienst Beringers um unsere Alma mater erscheint mir so
grob, daB ich meinen mochte, man sollte seinen Namen

wie dies in der Antike geschah — mit ehernen Buch-
staben in eine der Winde unserer Universitit ein-
schreiben.

Aber was bedeutete er uns in unserer Fakultat? Nur
derjenige, der lange in einer solchen Gemeinschaft ge-
lebt hat, weil, dall es ja nicht so ist, daB dort lediglich

Fragen der Wissenschaft und der Lehre behandelt und
geordnet werden, Nein, namentlich innerhalb einer Medi-
zinischen Fakultat gibt es wohl kaum irgendeinen Bezirk
le
Fragestellung in sie hereinragte. Gerade in solchen Fil-
len war es doch meist s0, daB, wenn unsere Meinungen
aufeinandergeprallt waren, wenn sie vielleicht schon wie-
der anfingen sich zu klaren, er anscheinend in eine Stille
versunken war; dann bat er ums Wort, um nunmeht
eine Losung anzubieten, die nicht etwa einen faulen
Kompromili darstellte, sondern die eine wirkliche Ak-
tivitdt bedeutete, Dazu gab er uns auch noch die hierfiir
zutreffendste Formulierung.

Diese seine Gabe, zu sichten und zu lésen, wurde be-
sonders leuchtend, wenn er dem in irgendweldier schwie-
rigen Lage sich an ihn Wendenden zu helfen unternahm,
Es war fiir uns in solchen Situalionen geradezu eine
Reflexhandlung, daB wir dann zu ihm hingingen. Der
allermindesté Gewinn einer solchen Begegnung war es
dann, daB man beruhigter und glicklicher von ihm
schied, als man zu ihm gekommen war, falls er nichl
sogar eine giiltige Lésung gefunden hatte,

Wenn wir abschliefend eine knappe Formel suchen,
in der wir den ganzen Menschen Kurt Beringer fassen
wollen, so wie wir ihn in unserem schmerzvollen und
dankerfiillten Herzen empfinden kénnen und bewahren
wollen, so wurde sie mir in diesen Tagen durch eine
Arztin geschenkt, die zeitweise seine Patientin gewesen
war, sie laulel; ,Er dachle durch sein Herz hindurch®,
und so0 war es auch. Wenn wir nun, unser Dekan und ich
gemeinsam diesen Kranz unserer Fakultédt hier nieder-
legen, auf dessen Schleifen die Worte stehen: ,,Unserem
unvergeBlichen Freunde und Kollegen”, so weihen wir
ihn dem besten Manne unter uns.

des menschlichen Lebens, der nicht einmal als dringe

Buchbesprechungen

Georg Hacker: ,Die Reiztherapie der Lungentuber-
kulose.” 2. Auflage, 1946, issenschaftliche Verlags-
gesellschaft, Stultgart, 223 Seiten, DM 10.—,

Das Buch gibt mehr als der Titel verspricht. Nach einer
tbersichtlichen Geschichte der Tuberkulosetherapie wird
die St g der Reizbehandlung im Rahmen der {brigen
therap ischen Methoden, die kKurz geschildert werden,
skizziert. Dabei {iberrascht die stark optimistische Einstel-
] zur Cavernen-Saugdrainage. Sie entspricht wohl mehr
Z. der ersten Auflage (1942) giil 0 Anschauungen,
klarer Darstellung, die das ganze Buch auszeichnet,

iestaltungsiaktoren der Tub se ein-
Begriff des therapeutischen Reizes wird ab-
gegrenzt, die natirlichen Reizmittel, die in ihrer Gesamtheil
die Grundlage der hy ‘h-didtetischen Heilstattenkur
bilden, werden erschépfend abgehandelt. Dabei hat das
Kapitel Bewegung (Arbeitstherapie) eine besonders glick-
liche Fassung gefunden. Bei den nicht natirlichen Reiz-
mitteln ist das bisherige Erfahrungsqut dber Hydrotherapie
und Strahlenbehandlung straff zusammengefaBit. Die Ront-
gentherapie der Lungentuberkulose kann dabei heute wohl
kaum noch mehr als ein historisches Interesse beanspruchen
Ahnliches gilt fiir eine grofle Anzahl der bei den unspezi-
i en Reizkérpern angefiihrten Chemotherapeutica. Die
Darstellung dber Sulfonamide beriicksichiigt die neud
chemotherapeutischen Forschungen des In- und Auslan
inshesondere die Ausbeuten Domagks und der amerika-
nisch Autoren, die als Ansatzpunkte einer echten Chemo-
therapie gelten kénnen, noch nicht. Sie wiirden den Rahmen
des Buches auch iiberschreiten. Um S0 eingehender ist die
auf langer Erfahrung beruhende sorgliltige und kritische
Bearbeitung der Therapie mit Schwermetallsalzen, insheson
dere das ausfithrliche Kapitel iiber Goldbehandlung, sowie
der besonders beherzigenswerte Hinweis auf die Verwen-
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dung des Eisens im Sin Heilmevyers. Verfasser siehi
mit Rechl die spezifische Reizbehandlung der Tuberkulose
mehr in den Hintergrund gedringt, als es wvielleicht im
Interesse unserer Kranken winschenswert ist. Seine Hin-
weise auf die Liebermeisterschen I'-'r,||'sc'|||:|'|t_|r~n umnil
die Arbeiten W eumanns verdienen besondere Beachtung.
Die Vi . spezifischer Reizbehand-
lung, ¢ r Be i mit lebenden Tuberkel-
bazillen, wird kurz und kritisch gewirdigt. In einem Riick-
blick wird die berechtigie Rolle r Reiztherapie im Rahmen
einer Intensiv-Behandlung in sinnvoller Kombination mit
der hygienisch-didtischen und der Kollapstherapie heraus-
gestellt. Die B chtung der Tub tlose als Allgemein-
krankheit, die Warnung vor einseitig mechanischer Uber-
bewertung rein chin _'L|j.:,",|1|'.' Methoden und die ]—'le'iil"llll1l_|
nach individueller Behandlungsart entsprechend der Eigenart
des kranken Mense im e Sauerbruchs bestim-
men das Niveau des Buch Die kritisch historische Uber
sicht tiber eine Vielzahl von I heill umstrittenen Be-

handlungsmethoden macht es gerade heute, an der Schwelle
einer Chemotherapie der Tuberkulose, zu einer w ollen
Ausgangsbasis. Dr. Brecke, Ried-Lindenberg

v. Khreninger-Guggenbherger: ,Geburtsbeschleu-
nigung nd ,Selbstinfektion’.” Urban und Schwarzen-
berg, Berlin-Miinchen 1947, 58 Seiten, DM 5.—.

Im hundertsten Gedenkjahr der Semmelweisschen Chlor-
waschungen an der k. k. Gebar istalt zu Wien im Mai 1847
ist neben ¢ an an erinnernden Abhandlungen der
oben genannten Schrift besondere Beachtung zu schenken.
Die Untersuchungen des Verfassers am Hygienischen In-
stitut in Minchen unter Geh.-Rat Kisskalt, zu dessen
70, Geburtstag diese Arheit erschienen ist, stellten fest, dab
besonders das eidengrundsekret anaerobe und aerobe
Keime von hoc Pathogenitit besitzt, wie Strepto- und
Staphylokaokken, echte Diphtheriebazillen und virnulente Gas-
brandbazillen. 5 h durch Wehen in der Geburt die
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Cervix 8Hnot und der vorliegende Teil tefer iritt, wird
natiirlich auch diese Partie spontan mit den Keimen des
Scheidengrundsekrets besiedelt Der nalirliche Geburls
vorgang birgt also die Moglichkeit der Selbstinfekt
in sich selbst. Dies ist der Grund von Fieberfillen auc h bei
nrimér klinischen Geburten in neuzeitlichen Entbind
: Ursachen wie bes

i SCNon

fn ten, soweil nichl an C
Mastitiden zugrunde liegen. So besteht auch heute noch die
Semmelweis'sche Lehre Recht, e vallig gleichgiiltig
ist, ob v oder wi Schiiler mit gereiniglten Hind

untersuchen’, -

langen ¢ irtsdauer, die allerseits unwidersprochen
als Ursache von Fieberfillen anerkannt wird, mufl zwangs-
g die kurze Geburlsdauer als Ursache der Fieberireiheil
gegeniberstehien. Dies wird nicht nur durch Beobachit ngen
bei Maturvilkern bewiesen, bel denen die Geburlse
1—3 Stunden betriigt, sondern auch durch die vom Ve
ser ausgebaul konservative Geburisheschleunigung, du
e eine erhebliche Minderung der Woche nhthn-mliur!lldl

ohne Steigerung der Operationen erreicht werden Kkann’
Aunch ,die kindliche Mortalitit wird gesenkt, |]u- Cis .
frewcdi gehoben”. Die Geburtsdauer also ist einer der

faktoren des puerperalen Infektionsproblems und die
rhitht durch die
natiirlichen Ge-

Haupt
Anfalligkaeit zur (Selbst-) Infektion wird e
zivilisationsbedingte Verlangsamung des
burtsvorgangs.

Dile konservalive Geburtsbeschleunigung eriordert aller-
dings in erhiihtem Mafle von Anfang an die Lenkung der
Geburt durch den Arzl Dr. Pleilsticker

v. Brunn, Walter: ,,Geschichte der Chirurgie." Universitals
verlag Bonn, 1948, 80 Seiten, DM 2.60

Im Rahmen einer Geschichte der gesamten Medizin, die
in der von Erich Rothac herausgegebenen Sammlundg
Geschichte r Wissenschalten erscheint, schenkt uns der
Leipziger Me e Darstellung der Geschic
der Chirurgie sndiumartiger Form. Wer die vor
20 Jahren von Verfasser herausgegebene K
Geschicl der Chirurgie”, die vor allem durch
s Abbildungen eine 43|-|}-.1'-||f|1n|li4|1 anreg
tiire bildet, kennt, wird das Biichlein nach dem Les
Wehmut aus der Hand legen. Aber die Absicht, dem
dierenden und auch dem berufstitigen Arzt einen Einblick
in die Arbeitsweise und in die Leistungen friherer Z
zu verschaffen, wird doch erreicht. DaB in einem
kurzen Uberblick die ,grobe Zeit” der Chirurgie seh
wegkommt, ist insofern kein Fehler, als dadurch di
einer .n.unqum]u. Zusammenstellung von verdie
Namen vermieden ist. Der Erwdhnung alles Weser
kommt sicher zugute, dal der Verf, lange Zeit selbst
Gebiet der Chirurgie tatig war. Dr. Stilbles

ien

IK 'I"rl.I

Gefahr

‘t.ll. i
lichen

Prol. Dr. H. Curschmann ; ,Lehrbuch der speziellen Pro-
gnostik innerer Krankheiten.” Ferdinand Enke Vi
Stultgart, , 304 Seiten, geh. DM 15, geb. DM
3 Auflage.

Nic Arzl so schwer,

ud

15t als eine richti

gnose zu stellen. ist deswegen sehr erfreulich,
Lehrbuch we Curschmann in neuwer und umgearhb:

Al e wie erschi n ist. Ein ausgezeichnetes Werk
zum MNachschlagen! Dr. Walther Scharpfi

Privatdozent Dr, med. et phil. K. Saller, Stuttgart:
reotoxicose, Basedow und KreopfL,” 3. Auflage, 80
Karl F. Haug Verlag, Berlin-Saulgau, geh. DM }

Mach einer ausfiihrlichen Darstellung der Physiologie der
Schilddriise wird die Unter- und dann die Uberfunktion
dieses Organs besprochen. Danach geht S, aufl die Struma
in il erschiedenen Formen ein und teilt bekannte, oft

h noch durchaus problematische Forschungen aul

t mit. Es wird die allopathische wie die homoo-

Thy-

pathi ithrer Vielfalt aufgezdhlt, und =
sowohl wie einer Thyreotoxicose,
den Be vird ungefdahr alles angefih

in den letzt

¥ \.'-"m hiedenster Seite emplohle
ne gelesen, was dem Autor selbst
motderne Behandlung m
sprochen wird, nicht
ten 146t
Walther Scharpff

doch

anderan \-_|I‘.-:
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Prof. Dr. Walther Krantz: ., Topographische Dermatologie.”
Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin-Minchen-Wien
1947, 136 Seilen, DM 6.—.
Wihrend dermatol chen Lehrblichern die einzelr
Krankheiten fast stets, in bestimmien Gruppen rzusammen-
gelaBt, syste isch nacheinander durchgesprochen werden,
hat sich der Géttinger Dermatologe Krantz in seinem dia-
gnaostisch Leitfaden wvon rein topographischen Gesic
punkten leiten lassen, In der ihm eigenen, aus seinen
anderen Werken bestens bekannten [lissigen Sprache be-
schreibt er die hdufigsten der an Kopfhaut, Nase, Gesic
Augen, Ohren, Lippen, Briisten, Achselhohlen, Genitalie
Analgegend, Handen und Fuliso ftretenden Haut-
erkrankungen unter besonderem Eingehen auf die je nach
ihrem Krankheitssitz anzutreflfenden Besonderheiten. Wenn
fieilich auch nur die allerhdufigsten Dermatosen dabei Be-
ricksichtigung fanden und auf therapeulische Fragen be-
wullt ganz verzichtet wurde, so bildet das kleine Werk mit
seinen ga ausgezeichnet wiedergegebenen Abbildungen
doch eine aullerordentlich wertvolle dnzung zu den aus-
fithrlicheren dermatologischen Lehrblichern. Als anregende
Lektire fiir den Haularzt als klar ge diagnost
sches Orientierungsmittel de Praktiker
fillt das Buch zweifellos eine Lic nn deshalb
jedem, der sich hiufiger mit der Hautdiagnostik zu befassen
hat, warm empfohlen werden.
Dr., Werner Schmidt (Stuttgart)

its-

Hboring F O
Inneren Medi
1948, Stuttge
geb. DM 10.80,

Das:vorliegende Buch zerfdllt in drei T r erste Teil
befaft sich mit den ,Beschwerden des Kranl . Es werden
in ihm die wichtigsten Allgemein- und Lokalsymptome nach
ihren Beziehungen zu bestimmteén Krankheitsdiagnosen auf-
gefihrt, Im zweiten Teil dber die ,Untersuchung des Kran-
ken" werden dann die verschiedenen Diac ), VOIrwi
nach Organsystemen geordnet, besproch
und objektive Symptome, auch Lal
wortmilig m,llu:-.m'lll. und zu lin
gegeben we n. Der dritte Teil end
Abschnitten einen Uberblick fiber
werden ni¢
zusammengeste

M ann das Buch nicht eigentlich lesen
mufi gebrauchen. Man kann aus ihm auch 1
Medizin lernen, sondern man mull sie bere
Dann kann man in der Zusammenstellung ¢ jeweils wic
tigen Erinnerungen finden hzw, sich aus dem Buch zusam-
mensuchen. Die Art der Darstellung scheint nicht ganz
So werden als Lal rinvmsbefunde au
ikung mit ihren jew ( Verdn
ang , ebenso auch die EKG-Befunde, wihrend das Buch
jedoch eine systematische Darstellung der Bedeutung von
Abweichungen in diesen Befunden vermissen Bl Aufl der
anderen Seite ist aber eine Reihe von Me etwa fir
helastungspriifungen angegeben eblich der
uchung, von denen die Praxis zweifellos eben-
soweniq oder ebensoviel wie von der Laboratoriumsmethode
der Senkung oder des Blutbildes oder des EKG-Befundes
iiberhaupt Gebrauch macht. Mit dieser Einschrankung wird
das Buch gerade dem Praktiker sicher ein willkommene:
Leitfaden” fiir seine tigliche Arbeil sein, wie es beabsich-
tigt ist. Prof. Dr. K, Salle:

agnostisch-therapeutischer Leitfaden des
in filr die drztliche Sprechstunde.” 258 5.,
. Ferdinand Enke Verlag., Geh. DM 9.

atoriumsbef
auf die
ch gibt in 24 kleineren
ie Therapie. Im Anhang
iir die Praxis wichtige Daten und Tabellen

sondern man
it die Innere

errschen.

e

Prof. Dr. Karl Zieler und Prof. Dr. Conrad Siebert:
sBehandlung der Haul- und Geschlechiskrankheiten.”
rlin-Miinchen-Wien

Verlag Urban u. Schwarzenberg, Be
1947, 519 Seiten, DM 16.

Das nunmehr in 135. Auflage vorl
Jahrzehnten einen so zuve
tische Fragen der Dermatologie
sich in Klinik und Praxis so & zeichnet bewidil dal
gine ausfi ‘he Besprechung seines Inhalts fast entbehr-
lich erscheint. Immer iren seine FHeraus er bestrebl,
einen méglichst umfassenden Einblick in die erprobten Be-
handlungsmethoden zn geben, und es ist ihnen gelungen,
trotz raumbedingt knapper Darstellungsform das Wesent-
liche so klar gefaBt zur Darstellung zu bringen, dab auch
der mit Hauttherapie weniger Vertraute den ihm gegebenen
Ratschlagen leicht zu folgen vermag. Von neueren Behand-

dssigen

nerologie und hat

5
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lungsverfahren wurden die Sulfonamid- und die Penicillin-
behi ang der Gonorrhée, sowie die DDT-Behandlung der
Liuse in die jetzige Auflage aufgenommen. Dal die anderen
bedeutsamen therapeutischen Errungenschaften der letzten
Jahre, so die Penicillinbehar g der Lues und mancher
Dermatosen, die Vitamin-D-Behandlung der Hauttuberkulose,
die Antihistaminbehandlung des Pruritus und der Urtikaria
und die BAL-Behandlung der Arsen-Hautschdaden zum Zeit-
punkt des Erscheinens der Auflage in Deutschland noch kaum
bekannt waren t inberiicksichtigt geblieben sind,
zeigt, welch grof herapen Fortschritte gerade in
allerjiingster Zeit auf dem Gebiete der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten zu verzeichnen waren,
Dr. Werner Schmidt (Stuttgart)

Dr. med. Egon Bruens: ,Sulionamide und Penicillin.
Urtliche Anwendung in der Augenheilkunde.” Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H., Stuttgart, 138 5.,
kart. DM 3.60.

Empfiehlt die &rtliche Anwendung der Sulfonamide in der
Augenheilkunde, besonders bei Verletzungen und opera-
iven Eingriffen, auch zur Prophylaxe. Auch beim Ulcus ser-
I s sind die Erfahrungen ginstig, nicht ganz so gul bei
Diplobacillen-Ulcus.

Der Abschnitt iber Penicillin ist wesentlich kiirzer. Be-
sonders bei gonorrhoischen Conjunctivitiden fithrt kom-
binierte &rtliche und Allgemeinbehandlung mit P. zu Er-
folgen. Auch bei Trachom. Ohne Wirkung bei sympathischer
Ophthalmie. Dr. Karl Erhard Weil

203

Dr. med, Heinz Bottenberg: ,Die Blulegelbehandlung.'
Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 223 S., 7 Abb, u, B Tafeln,
Halbl. DM 15

Bottenberg darf sich ein wesentliches Verdienst zuschrei-
ben, die Blutegelbehandlung wieder salonfihig gemacht zu
haben. Das wvorliegende Buch, bereits in zweiter und sehr
erweilerter Auflage, bringt alles Wissenwerte tiber Blutegel-
behandlung, tiber die Naturkunde des Blutegels, die Be-
schaffung und Handhabung, und an Hand von 71 Kranken-
geschichten iiber die Anwendungsmoglichkeit, den Nulzen
und MiBerfolg. Das Anwendungsgebiet liegt hauptsachlich
in krankhaften Vorgdngen, die mit 6rilicher Kreislaufstérung
verbunden sind: umgrenzte oder ausgebreitete Entzindung,
Blut- oder Lymphstauung, entziindliche und nichtentziind-
liche Ergiisse, auch als Ersatz [iir AderlaB und als Anreiz fir
Bluterneuerung. Manch erstaunliche Heilwirkung bekunden
die Krankengeschichten, aber wundern mufite ich mich auch
fiber den grofien Behandlungsaufwand in Art von Heilfasten,
Didt, Packungen, Bidern, Gussen usw,, der unter der Doktrin
der Aus- 1 Ableitung, Umstimmung und Anregung not-
wendig ers ., Sehr interessant und ausfihrlich ist die Ge-
schichte der Blutegelbehandlung dargestellt und zeigl, wie
Tageslehre und Meinung altem Heilgut zum Gedeih und
Schaden werden kann. Die griindliche und wissenschaftliche
Forschungsarbeil Botlenbergs, seine genaue und sachliche
Darstellung muB anerkannt werden, wenn auch dabei das
Buch etwas weitschweifis wurde und manche Wieder-
holungen bringt. Dr. Gerber

ekanntmachungen

Arbeitsgemeinschait siidwesldeuischer Sportdrzte

Die Arbeitsgemeinschaft hdlt ihre ndchste Tagung am
24, Oktober 1949 im Heimkehrerheim, vormittags 8 Uhr, in
Stuttgart-Degerloch ab.

Vorgesehen ist ein Vorlrag von

Professor Dr. Parade, Lindau, iiber ein ausgewihltes
Kapitel: , Kreislauf und b

Dr. Wildhirt, Goppingen: ,Die sportliche Nachbehand-
lung der Lipoidystrophie’

Jugendleiter Dr. Hegele iiber seine Arbeit im Landes-
sportbund Wiirttemberg;

Deutscher Meister Otto Eitel {iber Langstreckentraining,

sowie eine Aussprache f{iber die Kurse fiir kérper-
schwache Kinder.

Nachmittags gemiitliches Beisammensein mit den Damen.

Um baldige Anmeldung wird

d gebeten an den Landessport-
hund Wiirttemberqg, Stuttgart, Landhausstralie 20, unler
waportarzt’”.

Filr die Einrichtung sportérztlicher Beratungsstellen stehen
fiir die amerikanische Zone Wiirttemberg noch einige finan-
le Mittel zur Verfilgung.

Bericht fiber die Arbeil im Sommer-Vierteljahr:

Bei zahlreichen groferen Sportveranstaltungen, wie das
Bundesfest mit 0 Aktiven und den Deutschen Leicht-
athletikmeisterschaften in Feuerbach, wurde die sportdrzt
liche Betreuung in groBerem Rahmen durchgefihrt. In ver-
echiedenen Stiadten I'n\.'::I|[I'I]]|}r!|'§.l."\ finden re:-r|n*!rT|=":ﬂig 5}3'”"
arztliche Beratungen statt, sowie in der Beratungsstelle im
Gesundheitsamt Stuttgart, Wéchentlich werden ca. 40 Sport-
icht (unter Leitung von Ob.Med.Rat Dr. Sell). Auch

Gmiind [Med.Rat. Dr. Arnold) und in Heidenheim
(Med.Rat Dr. Graff) finden regelméfig sportdrztliche Be-
ratungen statl,

In den GroBen Ferien wurden Kurse filr kérperschwache
Kinder in den verschiedensten Stidten durchgefiihrt. In Stutt-
gart konnten in Zusammenarbeit mit der Arbeiterwohlfahrt
und der Inneren Mission iiber 3000 Kinder auf diesem Gebiele
betreut werden. Die sportdrztliche Uberwachung hatten die
Herren Dozenit Dr. Rohlederer und Dr. Dorr dbernommen.
Durch die Initiative von Med.Rat Dr. Graff, Heidenheim, war
es dort moglich, iiber 100 Kinder mit Kéirperschwichen mil
besten Erfolgen in einem eigenen Lager 2u betreuen, wobei
die Gesamtkosten fiir jedes Kind (einschlieBlich Verpflegung)
fiir die 14 Tage auf 2 DM kam. Med.Rat Dr. Arnold in Schwib.
Cmiind konnte seine bereits eingerichteten Schwimmkurse
fiir kibrperschwache Kinder weiterhin ausbauen.

Die Mittel fir die Durchfithrung dieser Kurse, die sich
bestens bewihr! haben, wurden in dankenswerter Weise vom
FuBballtoto zur Verfiigung gestellt. Ich glaube, daB sie nicht
besser hititen angewandt werden kénnen. Die guten Erfolgs-
berichte, die von allen Seiten eingelaufen sind, zeigen, dahB
diese Betrdge inzwischen nutzbringend angewandl worden
sind.

Die Sportarzte der einzelnen Landessportbiinde der Wesl-
zonen trafen sich auf einer Tagung am 6. August 1949 bei den
Deutschen Leichtathletik-Meisterschaften in Bremen. Ein
Arbeitsausschuf westdeutscher Sportirzte wurde gegriindet,
zum Vorsitzenden wurde Med.Rat Dr. Vollmer, Bremen, ge-
wihlt. Als sportirztliche Referenten sind weiterhin im ADS.
(Sportirztlicher Ausschufl) Dr. Vollmer-Bremen, Dr. Heib-
Stuttgart und Dr. Danz-Kassel tatig,

Um einen Uberblick zu erhalten, welche Kollegen weiter-
hin an der Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft sidwestdeut-
scher Sportirzte interessiert sind, wird um baldige Namens-
meldung gebeten.

Prof. Dr. Heili-Stuttgart

Akademie fiir drztliche Fortbildung
an den Stidtlischen Krankenanstalten Karlsruhe

EINLADUNG

An der Akademie fiir rztliche Fortbildung finden im Hor
saal der II. Med, Klinik der Stadt. Krankenanstalten Karls-
ruhe, Moltkestrafie 18, in der nachsten Zeit folgende Vor-
lrdge statt:

Freitag, 28. 10., 19 Uhr: An Stelle des Vortrages von Herm
Prof, Kraus, Goppingen Prof. Schwarz, Karlsruhe: ,Die
chronische Mittelohrentziindung™

Freitag, 4. 11, 19 Uhr: Prof. Keller, Freiburg: ,Neuere For-
schungsergebnisse iiher die Atiologie und Epidemio-
logie der Poliomyelitis”

Freitag, 11. 11,, 19 Uhr: Prof. Sarre, Freiburg: ,,Uber neue Er-
gebnisse der experimentellen Forschung zur Patho-
genese der Nephritis”

Freitag, 2. 12., 19 Uhr: Prol. Starck, Karlsruhe: ,, Wichtiges aus
dem Gebiete der Speiserchre mit Demonstrationen®,

zu denen ich freundlichst einlade.

Der Leiter der Akademie
Prof. Dr. med. Schoen
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ARZTLICHE VEREINIGUNG

Feuerwehrabgabepilicht der Arzle und Apotheker

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden hat unter MNr, ¥

762/26 vom 28. September 1949 verordnet:

oDie Arzte und Apotheker sind gemdB § 5 Abs. 21
4. Durchfiihrungsverordnung zum Geselz {ber das Feuer-
loschwesen vom 24. Oktober 1939 RGBL 1 5. 2100 von der
Feuerwehrdienstpflicht zu befreien, da ihre Heranziehung
mit fhren Berufspflichten gegeniber der Volksgemeinschaft
nicht #zu vereinbaren ist; sie sind aus diesem Grunde nicht
feuerwehrabgabepllichtig.

Die Birgermeister der Gemeinden, die der
Landratsimter unterstellt sind,
verstandigen,”

Aufsicht der
sind in geeigneter Weise zu

Vermittlung einer Heilbehandlung bei Tuberkulose

durch die Gesundheitsimter

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden gibt mit ErlaB
vom 16, September 1949 Nr, X 4115 bekannt;

Die Gesundheitsimter sind auf Grund von § 61 der 3
fihrmangsverordnung zum Geselz iiber die Vereinh
des Gesundheitswesens vom 30. Marz 1935 (RMinBlL ]
verpilichtet, die zur Verhiitung einer Weiterverbreitung der
Tuberkulose notwendigen MaBnahmen zu lreffen und
zweckmiBige Heilbehandlung zu vermitteln, wenn sie &
Tuberkulose feststellen. Darunter fallt nicht nur die Ein-
leitung eines ]1\ ilverfahrens; die Gesundheitsdamlter
vielmehr in len gebotenen Fiillen die Behandlung der
Krankheit durch einen praktizierenden Arzt schon in
Wartezeit bis zur Heilstitteneinweisung zu veranlassen «
wenn dies notwendig erscheint, die Uberweisung an einen
Facharzt anzuraten. Es geniigt nicht, wenn die Ces eits-
amter in solchen Fillen etwa kurzfristige Nachuntersuchun-
gen durchiiihren. Solche Nachuntersuchungen diirften i
meisten Fillen wihrend einer Wartezeit bis zum Heil
ren nicht nétig sein, wenn in dieser Zeil ein Fachars
handelt. Es geniigt dann, wenn die Gesundheitspfleq

Durch-

haben

innen
regelmiBig die Hausbesuche machen. Das Innenministerium
legt den gréften Werl daraul, daB die Tuberkulosefiirsorge-

stellen der Gesundheitsimter eng mit der praktizierender
Arzteschalt zusammenarbeiten. Dies fordert das gemeinsame
Ziel, die Tuberkulose erfolgreich zu bekdmpfen.

Komplementbindungsreaklion auf Q-Fieber

Das Wiirtl, Medizinische Landesuntersuchungsamt, Stutt-
gart-0, Teckstr, 56, ist in der Lage, laufend die Komplement-
bindungsreaktion auf Q-Fieber (Balkangrippe) auszufiihren

Die Reaktion beginnt im allgemeinen ca. am 10. Krankheits-
tag positiv zu werden, der hichste Antikérpertiter ist aber

Il'-_l-'l'- vor m 18.—20, Krankheitstag zu erwarten, Nach den
bisherigen Erfahrungen bleibt dieser Titer dann in beinahe
gle ‘r Hohe wochenlang bestehen und sinkt erst im Laufe

von Monaten allmlhlich ab.

Beselzung von Hilisarztstellen bei Gesundheitsimtern
ol den Staatlichen Gesundheitsimtern
und Leonberg ist in ndachster Zeit je eine Hilisarztstelle ‘zu
besetzen., Die Einstellung erfolgt im biirgerlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis mit Bezahlung nach der Vergiitung Jsqruppe I
TO A. Arzle (Arztinnen), die die "\.'u||.||1|'| obation besitzen
unid & v groBe Erfahrung in der drztlichen Praxis einschlieB-
lich Khinik aufweisen kinnen, wollen ihre Bewerbung mit
Unterlagen [Lichtbild, eigenhiindig geschriebener Lebenslauf,
Spruchkammerbescheid mit Rechiskraitvermerk, amtlich be-
tlaubigte Abschriften der Approbationsurkunde, des Doklor-
diploms und der Zeu I"N'»f | bis spitestens 31. Oktober 1949
beim Innenministerium, Stuttgart W, Reinsburgstrafie 3
reichen. Die Bewerber I-m.ll.:-lr sich erst nach Aufforde
durch das Innenministerium persénlich vorstellen.

Aalen, Heilbronn

Arztebiichereli Stuttgart

Die Biicherei befindet sich in der Geschéfisstelle der
Arzteschaft des Kreises GroB-Stuttgart, Danneckerstr. 261
[Telefon 7 60 44/45 und Stadtzentrale 425 53—57, 527 56—59
App. 1357 — StraBenbahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind auf Mittwoch und Freitag von 18 bis
21 Uhr festgesetzt. Da auswirtigen Kollegen die Einhaltung
Lesestunden wielfach nicht mdglich sein wird, steht

lie Benutzung auch wihrend der Dienststunden der
stelle tdglich von 8—I17 Uhr frei. Ein Auslelhen
ar und Z hriften ist zur Zeit noch nicht moglich.
letzten Zeit sind eine Reihe neuer Bicher einge-

der Bilcl
In der

gqandgen.

Geschiftsstelle: Tiibingen,

Rottenburger Stralle, gegeniiber dem Univ,

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiftsstelle: Tibingen, Denzenherg, Telefon 22 62
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Stadion, Telefon 3721

Kassendrziliche VereinigungWiirttemberg-Hohenzollern
Tiibingen
Machdem durch Beschiluf der beiden Vorstinde die
senarztliche Verrechnung fir Nord- und Std-Wiir
mit Wirkung vom 1. Oktober 1949 getrennt wird,
sich die Dienststelle der Kassendrztlichen Versinigu
temberg-Hohenzollern, Tibingen, Rottenburger Straf
ithber dem Universitits-Stadion.
Telefon: 37 21 Bankkonto: Kreissparkasse
Giro 4700
sprechstunde von Montag bis Freitag wvon 9—12
15—17 Uhr. Sonnabend von 9—11 Uhr. Vorherige Ar
ist erwiinscht. \

Tibingen

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich
das A ister eingetragene Arzt bewerben. Eine
zeitige ‘\\Lr]JLr|I'| um mehr als 3 Stellen vor dem
sungsausschull im gleichen Verfahren ist unzuldssig.

Voraussetzung fir die Kassenzulassung ist’' ein
slens dréijahrige Vorbereitungszeit auf die
nach bestandenem Staatsexamen.

Die Bey ung hat schriftlich und fristgerecht zu erfolgen;
tdem Bewerbungsschrei sind folgende Urkunden in
glaubigter Abschrift beizufiigen:

l. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunds

mincde
Kassenpraxis

LANDESBIBLIOTHEK

2. Approbationsurkunde

I. Bescheinigungen tiber die
tibte drzt e Tatigkeit,

4. Facharztanerkennung falls der

lassung als Facharzt bewirbt.

5. Bescheinigung ilber die Eintragung ins Arztregister.

6. Polizeiliches Fiihrungszeugnis.

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, tuber Ort und Dauer
der bisherigen Mieder- und Zulassung.

8. Eine Erkldrung des Bewerbers, dafl er
siichtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufi
das Ergebnis oder der Stand seiner politis
heit erkennen labt.

AubBerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approba-
tion und Staatsangehdrigkeit anzugeben

Waeiterhin, ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt,
wao und welche Ausbildung genossen, ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei Bewerbungen um Stadtpraxen, ob berefts
iiber 5 Jahre aul dem Land niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhaltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
Stellen verloren wurden.

seit der Approbation ausge-

Bewerher sich um Zu-

nicht rauschgift-

igen, aus der sich
‘hen Vergangen-

Baden Wiirttemberg
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Die Verhand
der Zulas
der Bewe

Mit dem Antrag auf 3
zahlen, Im Falle der Z
(% :

gen und Beschlubfassur
nicht ofentlich, doch k
- zu seiner Bewerbung perstnlich gehort werden.

e Y
qen, Berat

n sin

ulassung hat der Bewerber 10 DM zu
YEELING .'~\|'|||I.'|' diese aul die Gebilh:
wet,-im Falle der Ablehnung sind sie
4) ve :I illen

45 Abs

45 Abs

andgered I

Es werde: len ausgeschrieben
Facharztf. Frauenkrankheilen
prakt. Arzt
prakt. Arzl

Tailfir
Lautli
Eberha

Alth prakt. Arzt

Pialzgrafenweiler Kr. Freuden- prakt. Arzt
stadt

Obertal/Buhlbach Kr. Frenden- praki. Arzt

Friedrichshafen Facharzt f. Inn. Krankheiten
Altheim Kr. Harb prakt. Arzl
Ravershurg Fachi _nel [. Hautkrankheiten

Reutlingen Facharzt f. Chirurgie
[ohne Operationsmdglichkeit)

Menhausen Kr. Reutli prakt. Arzt

Metzingen Kr. Reulling Facharztf. Frauenkrankheiten
Reutlingen prakt. Arzt
Urach Kr. Reutlingen prakt, Arzt
Raottweil a. M. Facharztf. Franenkrankheiten
Ettenkirch Kr, Tettnang prakt. Arzt
Leimnau Kr. Tettnang prakt, Arzt
Kehlen Kr. Tettnang prakt. Arzt
Tettnang prakt. Arzt
Tutilingen prakt, Arzt

Wurmlingen Kr. Tuttlingen prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzieblattes bei
der Kassendrztlichen WVereiniqung Wiirttemberg-Hohenzol-
lern, Abt. Zulassungsausschufl, Tibingen, Rottenburger
Strafie, gegeniiber dem Universitdtsstadion, einzureichen,
Spiter eingegangene Bewerbungen kénnen nicht beriicksich-
tigt werden

LANDESAR

TEKAMMER SUDBADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

SUDBADEN

Geschiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 2534

Ausschreiben von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu besetzen
Praktische Arzle:
Hauingen, Kreis Lorrach
Bietigheim, Kreis Rastatt
Gutach, Kr Emmendingen
Singen'H

1i5 Rli‘-u-'"[

Rastatt

Offenburg
A':lv;llh-llj. Kreis Kehl
Schonwald, Kreis Villingen.

Pacharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten:
Hausach im Kinzigtal.

Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten:
Lahr/Schwarzwald.

Bewerbungen um diese ]\cl‘n‘ﬂ"l irztgitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Ersch en dieses \T? eblattes heim Zu-
lassungsausschufi der Landesdrztekammer Siidbaden, Frei-
burag I{|r|t.|| e ! einzureichen. Die Bewerber milssen im
sgister Siidbe eingetragen sein und den Nachweis
erb daB sie dreijihrige Vorbereitungszeit (nach
Staatsexamen gerec } fiir die kassendrztliche Tatigkeil
erfillt haben.
er der fiir den Eintrag ins Arzitregister erforderlichen

1:-' unde, Approbationsurkunde, | einigungen iber
i ausqgelibte des polizei-
und des Eninazifizierungsbe-

1

iqung der Arztekammer bzw, der Kassen-
Vereinigung, in deren Bereich ¢ Bewerber
bhisher niedergelassen oder zur Kassenpra Ay
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
ssung und Zulassung ergeben,
ne ug|]||‘r||¢|1|;- Erklarung des Bewerbers, dal er nicht
rauschaiftsiichtig ist oder gewesen ist.

Bei Bowerbungen um mehrere Arzisitze ist fiir jeden Arzl-
silz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal zureichen

arzilic

Landesirztekammer Siidbaden
Zulassungsausschub

Pilege- und Gefihrdetenzulage
Verfiiqung des Bad. Ministeriums der Landwirtschail und
Emndhrung vom 26, September 1949 IIT B—78 Nr. 332

I.

Mit Wirkung vom 1. Oktober 1949 wird die bisher in Form
der ZUI“E“'L”[T_I,' & r:=_|!-Lr_|l'I__|i'h('|1ﬂ' Pllege- und Gefdhrdeten-
zulage als Zulagekarte 78 den Bezugsberechtigten ausgehan-
digt

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Die Zulagekarte 78 setzl sich wie folgt zusammen:
500 g Butter
750 g Fleisch
250 g Zucker
tdglich iy 1 Wollmilch
(das sind 3226 Tageskalorien)
Ziffer 1 der Verfigung vom 20, Mai 1949 111 B—78 Nr. 204
ist daher zu streichen.

Monalsmenge

1

Der Personenkreis der in Ziff. 3 der genannten Verfiigung
angefithrten Zulageberechtigten erhilt die Zulagekarte 78
einfach.

I11.

Personen, die einer besonders starken .-'\|15tlf':-f-1ll*r1h't_[l.'1n!31l
ausgeselzt sind (Ziff. 4 der genannten Verfligung), erhalten
ab 1. Oktober 1949 eine Gefidhrdetenzulage in Hohe der dop-
pelten Zulagekarte 78. Die bisherige Ziff. 4 gerit in Wegfall,
an ihre Stelle tritt folgender Personenkreis mit Empfangs-
berechtigung der doppelten Zulagekarte 78:

a) Arzte- und Pllegepersonal sowie medizinisch-technische
Assistenten und Assistentinnen auf The-, Tvshul'-- oder
Flecktyphusstationen bzw. -Anstallen oder auch aufer-
halb der Anstalten in der freien Praxis Spezialarzte
fiir Tuberkulose bzw. hauptberufliches Pflegepersonal
fir Tuberkulose.

b) Reinemache- und Waschfraven auf The-, Typhus-, Fleck-
typhusstationen bzw. -Anstalten,

c] Verwaltungsperson: sowelt liberwiegend mit The-,
Typhus- und Flecktyphuskranken unmittelbar in Be-
rithrung kommt.

d) Personal von | ungenfliirsorgestelien sowie Rontgendrzte

und l{r'l:]lr_|r_-|'.;:1-."'.hr.u‘.ﬂ|. wenn sie nachweislich iiber-
wiegend Lungenkranke rintgen.

e} Arzte und ihre direkten Hiliskrafte, soweit sie in In-
gtituten fiir Pathologie, Bakteriologie, Serologie, Hygiene
und Gerichtsmedizin stindig mit tuberkulosem Anstek-
kungsmaterial beschaftigl sind.

f) Familienangehérige, die Kranke mit akuter Tbe zu
Hause pflegen, jedoch nur 1 Person je Haushalt.

Bei den unter a bis [ genannten Zulageberechtigten ist die

Vallbeschiftigung jeweils Voraussetzung zum Bezug der Zu-
lage.

v

Personen, fir die die Zulagekarte 78 beantragt wird, mis-
sen monatlich namentlich in Listen erfaBt sein, aus denen
die Art ihrer Tétigkeit hervorgeht. Der leitende Kranken-
hausarzt bzw, die Leitung der zusténdigen Berufsorgani-
sation (z. B. Pezirksdrztekammer, Institutsdirektion), die Ver-
waltung oder der leitende Amisarzt des Gesundheitsamtes
bescheinigt durch Unterschrift, daB die in den Listen auige-
fithrten Personen die in Abs. 11l a—e verlangten Bedingungen
erfiillen. Die unter III{ genannten Familienangeh&rigen ha-
ben vierteljahrlich eine entsprechende Bescheinigung des

Baden Wiirttemberg
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The-Fiirsorgestelle zu erbringen. Die ibrigen in Ziff. 5 der
Vwiu:[uuqllllﬂ 78 MNr.204 vom 20. Mal _l‘.r_4.‘3 rmlL.u-l'-h.-'-
Bestimmungen (3. Abs.: Listenvorlage und priifar her Ge-
||1-!uui{,-|:nr_1'.=n-:-:m(-rh usw. und 4. Abs.: l.mlI--||c’,+-_.-’=u'|.~'{_-«|"r1' der
Pflege- und Gefdhrdetenzulage durch die Erndhrungsamler
fiir '/2 Jahr) bleiben bestehen.
v
Die Verfiigung vom 27, Juli 1949 [I1 B 78 Mr. 278, mit der
fiir die [ranzdsisch besetzte Zone eine Sonderregelung der
Pllege- und Geldhrdetenzulage (doppelter und vi_m[m:lnl-r Zu-
lagesalz) genehmigl worden ist, wird gleichzeitig, d. h, mil
Wirkung vom 1. Oktober laufenden Jahres aufgehoben

Krankenhausdrzte

Soweit noch nicht geschehen, bitten wir sémtliche Kran-
kenhausirzte (nicht Oberirzie und Assistenzdrzle), die Ver-
tidge mit ihren Krankenhfusern laut § 28 der Berufsordnung
und § 3 Ziff. 7 der Satzung der Landesdrztekammer vorzu-
legen

Arbeitsmiiglichkeiten fiir Arzte in der Oslzone

Auf Wunsch einiger Jungéirzte haben wir an die Landes-
regierungen Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Meck-
lenburg und Thilringen geschrieben und um Unterricl q
{iber Arbeitsméglichkeiten fiir Arzte gebeten. Folgende Ant-
worten gingen ein:

Landesregierung Thiiringen, Erfurt, Schillerstr, 4

_Auf Ihr o.a. Schreiben teilen wir Thnen mit, daB wir zur
Zeit keinen nennenswerten Bedarf an Arzten haben. Sollte
in nichster Zeit sich dieses dndern, werden wir Thnen das
mitteilen.’ )

Landesregierung Sachsen-Anhalt, Halle/Saale, Kanistr. 1:

Im Bereich des Landes Sachsen-Anhalt sind nur noch
wenige bezahlle Assistentenstellen an kleinen und mittleren
Krankenhdusern zu besetzen. In Frage kommen vor allem
Assistentenstellen in The.-Krankenhdusern und Infektions-
Krankenhausabteilungen; Chefarztstellen und Abteilu
arztstellen sind in den Krankenhfusern von Sachsen-Anh:
zur Zeit nicht zu besetzen. Bedarf besteht an hauptamtiichen

Arzten in kommunalen und Betrie
vaor allem Fachirzte fiir Kinderk kunde, HNO.-Krankheiten,
Dermatologie, Neurologie und Tuberkulosefacharzte unter-
gebracht werd Die Niederlassung von Arzten erfolgt ge-
mifl der Niederlassungsordniung vom 23. Februar 1949, Nie-
derlassungsmoglichkeiten von ‘!.‘l|I|-.-:iHl']H'II Arzien und Fach-
Arzten in d 1 Disziplinen sind gegeben.”
Landesreqgierung Sachsen, Dresden A, Tiergartenstr. 8:
SAuf ithre Anfrage kénnen wir mitteilen, daB in Sachsen
zahlreiche Arbeitsmoglichkeiten Hir Arzte gegeben sind. Es
hesteht Bedarf an Assistenziarzten Oberdrzten, Abteilungs-
und auch Chefdarzten sowie Fachédrzt in den Krankenhiu-
SErn Poli k Unbezahlte Volontirarzt- und Assi-
stenzarztstellen sind der sowjetisch besetzten Zone nicht
varhanden, da jeder angestellte Arzt nach dem giiltigen Ta-
rifvertrag vom 1. Februar 1949 der Industriegewerkschaft 15

bspolikliniken, hier konnten

genannt

und

eine seiner Stellung und Leistung entsprechende Verguiung
erhall.

Fiir die Niederlassung von Arzien gilt die ,Anordnung der
Misderlas

Deutschen Wirtschaftskommission tber die
der Arzte” vom 23, Februar 1949, Mit Erlel
lassung isl gleichzeitig die Zulassung zur Krankenka
bunden.”

Persiinliche Nachrichien

Am 13, Oktober 1949 feiert Dr.
75, Geburtstag.

Kurt Diehl, Freiburg, seinen

Nachruf
Am 19. September 1949 verstarb an den Folgen eines Un-
falls, den er sich in Ausiibung seines Berufs zugezogen hat,
Dr. med Hugo Wild, praktischer Arzt in Freiburg-

Herr Dr. Wild hat seit Jahrzehnten in hild-
Weise seine Praxis in dem Varort Glinterstal versehen
Er hat in dieser Zeit vielen Kranken nicht nur im Stadtgebiet,
sondern in der schwierigen gebirgigen Umgebung besonders
auch im Winter unermiidlich Hilfe geleistet, Die Bezirks-
drztekammer Freiburg bedauert den Verlust dieses als Arzi
und Mensch gleich hoch geachteten Kolleg
Bezirksarztekammer

Freiburg.

HARTMANNBUND ' LANDESVERBAND WURTTEMRI

R

Anf
-\'.nl" von ekzl .JJIJ HYLET WA,

verantwortlich ist der Land

n Be

Vorstandss
Arztetag in Hannover zum 1.

Vorsitzenden des Harlr

bundes gewahlt wurde, tral von seinem Amt als 1. Vorsilzen-
der Landesverbandes Wilrttemberg zuriick. Der 2. Vors
Dr. Schmieder-Kirchheim unter Teck, wurde vom Vorsla
mit der Leitung des Landesverbandes beauftragl. Eine e

giltige Vorstandsneuwahl soll stattfinden, wenn in allen Kr
sen die Delegierten der Landesversammlung gewdhlt wurd
Zur Zelt gehdren welterhin dem Vorstand an:

Dr. Dobler-Schorndorf, Dr. Doerfler-Biberach/Rifl, D
Enders-UUlm, Dr. Findeisen-Sigmaringen, Prof. Dr. Gotlron-
Tiibingen, Dr. Knospe-EBlingen, Dr. Mutschler-Geislinger
Steige, Dr. Steng-Endersbach, Dr. Zander-Tiibingen, [
Dr. Jakober, der ausschied, wird bis zur Neuwahl eir
iragler des Marburger Bundes dem Vorstand angehfiren.

Geschiftsstelle: Die Geschaltsstelle des Landesverbe
befindet sich bis aul weiteres in Kirchheim unter Teck
konigstraBe 9, Tel. 251 (maglichsl in der Z von 7

rafen), SchlieBfach 87.

Kassenarztversammlung: Aul iladung des Landesver-
bandes und der Gruppe ,Kassendrzie” im Landesverband
det am 12, Oklober in Géppingen die erste Versammlung
drzten statt, zu der den Kollegen der Kreise Ulm,

DM B.— Jilrlic
Enke, Yerlng, Simi

Lan desv

AT

frzte Dentrchlands

n des Landesver-

noch beosondere Ein-

Murtingen

Gappingen, Eflingen und

ladungen zugehen werden

Bildung von Sondergruppen im Landesverband: Die ver-
schiedenen #rztlichen Berufsgruppen werden aufgefordert,
sich innerhalb des Hartmannbundes zusammenzuschliefen,
uin ihre Angelegenhe inander und mil den anderen
Gruppen zu gsprechen. Diese Gruppen werden sich ihre
Leitung selbst wihlen und ihre Arbeiten selbst finanzieren
Bei solchen Gruppen, fiir welche schon Verbande bestehen,
wird voraussichilich die praktische Arbeit von den Verban-
den ubernommen werden, wie z. B. Gruppe , Angesteliie
A durch den Marburger Bund. Da fiir die Kassendrzie
ein solcher Verband noch nicht besteht, wurde die Leitung
der Gruppe ,Kassendrzte” Herrn Dr. Mutschler-Geislingen
bis zur endgilltigen Wahl iibertragen. Der Beitritt zu diesen
JGruppen” ist den Milgliedern des Hartmannbundes frei-
gestellt, wobei die Zugehd zu mehreren Gruppen mig-
lich ist. Gruppen sind in Vorbereitung fiir: Angestellte Arzte,
leamtele Arzie, Leitende Krankenhausirzte, Hochschulleh-
rer, Arztinnen, Kriegsvertri ] A . Werk#rzte, Mieder-
gelassene Nichtkas zte, Kassendrzte. Auch den fachdrzt-
lichen Gruppen steht ein solch usammenschiuf offen. Be-
withrte bestehende Organisationer mangetastet, eine
weitere Zersplitt mq soll aber durch die Hr‘l'ill'kh‘l[""ll'i!_'l’l!l'l';_l
besonderer Anl innerhalb eines gemeinsamen Verban-
des vermie

ben

fl Sehri
Ausgube

BADISCHE i -
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