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Was kann der praktische Arzt
vom Elektrokardiogramm erwarten?

Von Dr. med. Walther Scharpff Stuttgart

Im Verlauf der vergangenen 20 Jahre ist die Unter-
suchungsmethode des Elektrokardiogramms (Ekg) von
vielen Forschern so genau gepriift worden, daB heute
dariiber eine weitgehende Ubereinstimmung besteht,
wie ein Ekg zu beurteilen ist. Es ist mit dieser Methode
weitgehend méglich, krankhafte Vorgange des Herzens
genau festzustellen. Wihrend des vergangenen Krieges
hat die Wehrmacht zur Beurteilung der Dienstfahigkeit
oder zur Feststellung entstandener Herzschiaden aus-
giebig davon Gebrauch gemacht. Fast jeder Laie weil,
daf das Ekg bei Erkrankungen des Herzens wichtige
Hinweise geben kann. Deshalb sind es nicht nur die
Arzte, sondern oft die Kranken selbst, die Wert auf die
Anfertiqung eines Ekg's legen. Die Zahl der angefertig-
ten Ekg’s hat deswegen gegeniiber der Zeil vor 10 Jah-
ren enorm zugenommen. So erfreulich das Interesse
der Kranken ist, so bedeutet das eine Belastung der
Krankenkassen, Nach dem geltenden Vertrag mit den
RVO-Kassen triigt aber die Kosten dafiir nicht die Kasse,
sondern es tragen sie die Arzte, welche die Ausgaben
dafiir von ihrem Pauschalhonorar, das sie von den Kas-
sen bekommen, bestreiten miissen, Die Arzte stehen auf
dem Standpunkt, daBi keinem Kranken etwas abgehen
soll, was zu seinem Wohle dient, sie diirfen aber dort,
wo der Kranke ungerechtfertigt ein Ekg verlangt, diese
Forderung zuriickweisen, denn der Arzt ist nicht ver-
pflichtet, jeden Wunsch des Kranken zu erfiillen. Er is!

*} § 182 Abs. 2 RVO. bestimmi: , Die Krankenpflege mull aus-

reichend und zweckméBig sein, sie darf jedoch das Mal des
MNotwendigen nicht iiberschreiten.”
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nur verpflichtet, den Kranken sachgemadB und ausrei-
chend zu versorgen *). Es mufi deswegen in diesem Zu-
sammenhang gesagt werden, dafl die Arzte, die ein Ekg
anfertigen lassen, sich iiberlegen sollten, ob ein Ekg im
Einzelfall die erwiinschte Kldrung {iberhaupt bringen
kann, nur dann ist seine Anfertigung sinnvoll und die
Ausfithrung gegeniiber der KV, zu verantworten. Wer
das nicht sicher weif, sollte den Kranken nicht zum Ekg,
sondern hesser zur fachidrztlichen Untersuchung einem
Internisten iiberweisen, der dann entscheiden mag, ob
ein Ekg nétig ist oder nicht. Damit der praktische Arzl,
oder der Facharzt anderer Gebiete als dem der inneren
Medizin, von dem ich annehme, daB er mit der Unter-
suchungsmethode des Ekg's vertraut ist, iber diese Frage
arientiert wird, ist dieser Aufsatz geschrieben.

Das Ekg l4aBt 2 wichtige Seiten der Herztatigkeilt er-
kennen: 1. ob der Rhythmus des Herzens in Ordnung
ist und 2. ob im Herzmuskel und in seiner Durchblutung
Verdnderungen aufgetreten sind.

Was die Rhythmusstérungen betrifft, so kann das
Ekg mit wenigen Ausnahmen fast alle diese Storungen
im einzelnen aufdedcen, ob Extrasystolen in der Kam-
mer oder im Vorhof ihre Entstehung haben, ob eine to-
tale UnregelmaBigkeit der Herztdtigkeit besteht oder
nicht ob die Vorhofe nur noch flimmern oder zu schnell
schlagen (flattern), ob eine Uberleitungsstérung vom
Vorhof zur Kammer vorliegt, evtl. ein Blodk, oder ob
nur ein Vorherrschen des Vagus die Herzaktion ab-
bremst usw. Das alles ist eindeutig aus dem Ekg abzu-
lesen, Es ist nicht meine Absicht, auf diese Verschie-
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denheiten einer Rhythmusstérung einzugehen, michie
ich doch nur einen Uberblidk geben iiber das, was sich
aus dem Ekg eninehmen laft. Setzen wir nun den Fall,
eine bestimmte Rhythmusstérung sei festgestellt, dann
erhebt sich die ndchste Frage: was ist ihre Ursache und
wie muf sie behandelt werden? Es muB ganz klar aus-
gesprochen werden, dariiber sagt das Ekg nichts, gar
nichts. Ob eine perpetuelle Arrhythmie eine Folge einer
Myodegeneratio oder einer Thyreotoxicose oder einet
Nikotinvergiftung ist, dariiber schweigt das Ekg. Genau
€0, wie es nicht erklart, warum z.B. ventrikulare Extrasy-
stolen auftreten, ob sie nervis-psychogen bedingt sind
oder durch eine organische Schidigung einer Herzfaser
entstehen. Das Ekg sagt nichts dariiber, ob eine Ryth-
musstirung funktionell und vielleicht reparabel ist oder
organisch und irreparabel, so wichtig zunéchst einmal
die Feststellung der Art der Rhythmusstorung sein mag.
Um zu erfahren, woher sie kommt, bedarf es der Unter-
suchung des ganzen Kranken. Das kann nicht deutlich
genug untersirichen werden, denn manche Arzte, ganz
hesonders aber die Kranken, meinen, dafi das Ekg alles
aufdecke und damit die Behandlung gegeben sei.

Und wie ist es mit den Verdnderungen, die auf eine
Erkrankung des Herzmuskels hinweisen oder eine ge-
stiirte Durchblutung der Coronargefifie sehr wahrschein-
lich machen? Ich denke dabei an Abweichungen im
eigentlichen Kammerkomplex von @Q bis T, vor allem
auch an eine Senkung der ST-Linie, der ja zweifellos
eine wichtige Bedeutung zukommt, ich denke aber auch
daran, ob die Richtung der einzelnen Zadken des Ekg's,
die bekanntlich von der Lage des Herzens im Thorax
abhdngt, der Lage des Herzens auch tatsichlich ent-
spricht oder von ihr abweicht, was wichtig sein kann
Kennt der Arzt, der das Ekg beurteilt, die Lageverhélt-
nisse des Herzens nicht, und hat er den Kranken gai
nicht gesehen oder untersucht, wie soll er dann ein Ekg
richtig begutachten? Und das gilt in noch viel hbherem
Mal von den anderen Abweidhungen der Ekg-Kurve.

Nur auf einiges méchte ich zum richtigen Versténdnis
noch hinweisen. Eine Verbreiterung des Kammerkom-
plexes (QR S) ist ein Zeichen einer ernsteren Verinde-
rung am Herzmuskel, evtl. ein Hinweis auf einen Schen-
kelblodk, d. h. die Kontraktion des Herzens in der lin-
ken oder rechten Kammer lduft verzogert ab, Sicherlich
ist sie in vielen Fillen durch eine anatomisch nachweis
bare, dauernd bleibende Verdnderung des Herzmuskels
verursacht, aber sie muf es nicht sein, sie kann audh
toxisch entstehen, z. B. wihrend einer Diphtherie oder
einer anderen Infektionskrankheit und nach einiger Zeit
wieder vergehen. H. Hesse hat darauf hi]]gr'\-.-'lr'-s;'r-rh daf
sie nur als Folge einer Ubermiidung, infolge Uberan-
strengung auftreten und wieder ganz vergehen kann
So ist diese Verdnderung der Ausdruck einer gestirten
intraventrikuldren Erregungsausbreitung, evtl. einer Er-
mudungserscheinung, aber keiner organischen Myockard-
schddigung. Auch Knotungen und Aufsplitterunge
einer verbreiterten Q R S-Gruppe im Extremititen-Ekq
kénnen nur Folgeerscheinungen der Ableitungsrichtung
und Ableit sart sein, da es gelingt, bei geeigneter
Ableitungsmethode diese Verdnderungen in eine ein-
fache vielleicht verbreiterte Hauptschwankung aufzu-
losen, so daB aus solchen Verdnderungen wie einer
Aufsplitterung des Komplexes nicht gleich auf eine or-
ganische Myokardschidigung geschlossen werden darf

Und zu welchem Ungliick hat schon der Kurzschluf:
5T-Senkung — Myokardschaden gefiihrt] Wie wenn
eine ST-Senkung nur durch einen organisch bedingten
Myokardschaden bedingt sein miiBte! Es muB zunéchst
einmal gesagt werden, dafl es physiologische ST-Sen-
kungen gibt, und zwar vor allem bei schneller Herz-
tatigkeit, z. B. bei starker kérperlicher Anstrengung;
hier ist wichtig zu wissen, wie lange es dauert, bis sie
wieder verschwindet, also nicht das Auftreten derselben
ist krankhaft, sondern das verzégerte Verschwinden
derselben. Was aber noch wichtiger und weniger be-
kannt ist, das ist die Beurteilung einer Senkung der
ST-Linie, daf dieselbe n&mlich nicht auf einer organi-
schen Verdanderung der Herzgefdfie und evtl. des Herz-
muskels beruhen muB, sondern ebenso qut durch eine
rein funktionelle Stérung hervorgerufen werden kann.
Sie kann also bei einem organisch gesunden Herzen
auftreten und wird dann durch Stérungen im Organis-
mus allgemeiner Art hervorgerufen, die sich nur am
Herzen auswirken und mit deren Beseitigung aber auch
wieder vergehen. Einige Beispiele mogen dies veran-
schaulichen,

Nicht nur wihrend der Hungerzeit, auch in Zeiten
guter Erndhrung finden wir Menschen mit einem kon-
stitutionell bedingten niederen Blutdruck, Hypotoniker,
die oft ,schwindelig” werden, denen es bei lingerem
Stehen leicht schwarz vor Augen wird und die gar
nicht selten dabej Sensationen am Herzen haben, Ma-
chen wir bei solchen Menschen ein Ekg in Ruhe, so ist
es ganz normal, lassen wir sie aber 10 bis 15 Minuten
stehen und machen dann im Stehen ein Ekg — meistens
ist gleichzeitig der Blutdrudk um 10 bis 20 mm abgesun-
ken —, so finden wir eine betrdchtliche S{*nl-mng der
ST-Linie. Die coronare Durchblutung wird infolge des
Absinkens des Blutdruckes ungeniigend. Hier handelt
es sich um ein Versagen des peripheren Gefaftonus. Be-
seitigen wir die Hypotonie, so ist auch das Ekg nach
lingerem Stehen normal. Oder: eine Frau im Klimak-
terium klagt iiber unangenehme Herzsensationen, der
Blutdrudz ist normal, Im Ruhe-Ekg findet sich eine Sen-
kung der ST-Linie. Behandeln wir die Frau wegen ihrer
Wedhseljahrbeschwerden, dann verschwindet in vielen
Fillen die Senkung der ST-Linie. Es sei in diesem Zu-
sammenhang aber darauf hingewiesen, daB eine Sen-
kung der ST-Linie bei hiheren Gaben von Owarial-
Hormonen auftreten kann und bei Weglassen derselben
vergeht. Eine andere Mdoglichkeit: Herzbeschwerden
trelen als Folge eines streuenden Fokus auf, und es
findet sich im Ekg eine Senkung der ST-Linie. Beseitigen
wir den Fokus, so ist nach einiger Zeit das Ekg wieder
ganz normal, gleichzeitig sind die Herzbeschwerden
vergangen. Genau so ist es bei der Blutarmul. Auch
bei ihr findet sich oft infolge ungeniigender Durchblu-
tung des Herzens eine Senkung der ST-Linie, die mit
der Beseitigung der Andmie vergeht. Wie oft habe ich
gerade in den letzten Jahren Erscheinungen latenter,
symptomatischer Tetanie infolge einseitiger Erndhrung
festgestelltl Die Verspitung der T-Zadke, wie sie in
schweren Fallen echter Tetanie zu finden ist, tritt hier
selten auf. Aber eine 5T-Senkung ist vorhanden. Be-
seitigen wir die Hypocalcdmie des Blutes, so ist die
Senkung der ST-Linie auch vergangen. Noch manche
Beispiele liefien sich anfiihren. Auf eines sei besonders
hingewiesen, daB bei Schreck, Angst, seelischer Span-
nung eine ST-Senkung auftreten kann, die wvergeht,
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wenn diese rein psychischen Faktoren behoben sind
(Delius). In Hypnose hat man solche ST-Senkungen aul-
ireten und wieder vergehen lassen kdnnen!

Ich glaube, die Beispiele geniigen, um zu zeigen, wie
falsch es ist, aus einer Senkung der ST-Linie im Ekg
einiach auf einen , Myokardschaden" schliefien zu wol-
len. Gegen diesen Kurzschlufh muf ganz energisch Front
gemacht werden. Dieser Unfug der Ekg-Beurteilung
er kann kaum anders bezeichnet werden — mufi im
Interesse unserer Kranken aufhéren, meint doch der
Kranke, er habe ein krankes Herz, wihrend hdufig diese
Erscheinungen am Herzen ja nur die Folgeerscheinungen
einer anderen Krankheit sind, vielleicht auch einer
psychischen Stérung, die sich nur am Herzen auswirkt,
wobei aber auf keinen Fall ein Myokardschaden vor-
liegt. Wenn also ein Ekg von einem Institut, einem
Réntgenologen, einem Krankenhaus gemacht wird, ohne
daf der Patient richtig untersucht ist, dann darf aul
Grund des Ekg's keine Diagnose gestellt werden. Es
darf nicht mehr gesagt werden, als dafi sich im Kurven-
verlauf bestimmte Verdnderungen festsiellen lassen,
die Deutung dieser Verdnderung, die Ursache dersel-
ben, ob organisch oder funktionell, dessen hat sich das
Institut zu enthalten. Sein Urteil ist sonst ein drztlicher
Fehler. Und was fir falsche Beurteilungen solcher In-
stitute habe ich schon gelesen! Wer Ekg's anfertigt und
beurteilt, von dem muf verlangt werden, daBl er die
nitigen Kenntnisse iiber das Ekg besitzt und daB er
sich der Grenzen -elektrokardiographischer Unter-
suchungen bewubt ist,

Wie soll sich nun der praktische Arzt verhalten?

Wenn er den Kranken nicht nach allen Richlungen
untersucht hat, soll er ihn nicht zum Ekg, sondern einem
Internisten zur fachdrztlichen Untersuchung iberwei-
sen, wobei ihm gerne eingerdumt werden mag, dafl er
den Wunsch nach einem Ekg aussprechen soll, Er erhalt
in der Antwort des Internisten mehr als eine Ekg-Be-
schreibung, namlich einen Hinweis, worauf wahrschein-

Aus dem Kreiskrankenhaus El]wangt-n,—'JﬁgsL.

lich die Ekg-Verinderung zuriidkzufiihren ist. Der prak-
tische Arzt wird so dem Kranken mehr niitzen und an
Ansehen bei dem Kranken sicher nicht verlieren. Frei-
lich einem Facharzt fiir innere Krankheiten, der keinen
Elekirokardiographen besitzt und deswegen den Pa-
tienten zum Ekg tiberweist, mag nach fachgemaber Un-
tersuchung des Kranken gerne zugestanden werden, daB
fiir ihn die Beschreibung eines Ekg's geniigt und er aus
ihir, falls er sich dauernd mit den Forischritien in der
Beurteilung der Ekg's beschiftigt, geniigend entnehmen
kann. Bei den RVO-Kassen ist es deswegen richtig,
wenn der Prakiiker einen drztlichen Uberweisungs-
schein fir den Facharzt ausstellt, dieser mag dann ent-
scheiden, welche spezielle Unlersuchungen zur Kldrung
der Krankheitserscheinung notig sind und sie selbst bei
der Kasse beantragen. Freilich, der Fachinternist, dem
der Kranke iiberwiesen wurde, soll dem Praktiker auch
eine gute Marschroute fiir die weitere Behandlung mit-
teilen. Mit Urteilen, wie Verdacht auf beginnende Co-
ronar-Sklerose, oder Verdacht auf geringfiigigen Myo-
kardschaden, ist dem Praktiker nicht gedient. Diesen Ver-
dacht hat er meistens schon selbst gehabt. Ihm muf nach
griindlicher Untersuchung des Kranken gesagt werden,
ob die Beschwerden des Kranken organisch oder funk-
tionell, psychogen zu beurteilen sind, und wie sie wahl
am besten behoben werden kdnnen.

Zum SchluB darf etwas nicht unerwahnt bleiben, ndm-
lich die Antwort auf die Frage, ob eine ernstere Erkran-
kung des Herzens ausgeschlossen ist, wenn sich kein
krankhafter Befund am Ekg feststellen ldBt. Leider nicht!
Wir wissen, daBf in Ausnahmeféillen, besonders wenn
die hintere Herzwand geschadigt ist, selbst bei beson-
deren Ableitungsverfahren ein Ekg stumm sein kann
und diese Verdnderung nicht immer anzeigt. Die Elek-
trokardiographie ist also keine unfehlbare Methode.
So sind auch dem Ekg, von dieser Seite aus gesehen,
Grenzen geselzt, so aufschlubreich in den meisten Fillen
allerdings die Ekg-Kurve sein kann.

Innere Abteilung (Chefarzt Dr. med. H. Speth)

SchluBfolgerungen fiir die Praxis aus den neuen Erkenntnissen
zur Pathogenese und Therapie der Endocarditis lenta

Von Dr. med. Sibylle von Oppen und Dr. med. Helmut Speth

Die groBe Bedeutung, die dem Endocarditis-lenta-
Problem in Deutschland nach dem zweiten Weltkrieg
zukommt, zeigt neben den Verdffentlichungen in der
Fachliteratur der letzten Zeit die Tatsache, dab dieses
Thema aufl dem diesjdhrigen Internistenkongref ein-
gehend behandelt wurde. Die neuen Erkenntnisse der
Forschung sind nicht nur von theoretischem, sondern
auch grobem praktischen Interesse. Besonders zwei
Griinde lassen es berechtigt erscheinen, an dieser Stelle
auf das Krankheitsbild der Endocarditis lenta (E. 1.) hin-
zuweisen, Einmal das Ansteigen der Erkrankungsziffer,
das nach diesem Krieg in Deutschland und den anderen
kriegfiihrenden Léndern ebenso beachtet wurde, wie
nach dem ersten Weltkrieg. Beispielsweise kamen im
hiesigen Kreiskrankenhaus in den letzten 2 Jahren
14 Fille von E, 1. zur stationdren Aufnahme. Zum ande-
ren ist es der Umstand, dal diese bisher wegen der
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Machtlosigkeit der Therapie so gefiirchtete Krankheit
jetzt mit Hilfe der Antibiotika {Penicillin und Strepto-
mycin) und Sulfonamide bessere Heilungsaussichten
bietet, Es ist nicht mehr so, wie es noch 1942 im Lehr-
buch der inneren Medizin von Assmann u & Zu
lesen war. daf ,die sichere Diagnose auch den sicheren
Tod bedeutet’. Nach amerikanischen Sammelstatistiken
betrug die Mortalitit 99 % wvor Einfiihrung der genann-
ten Medikamente. Die letzten Statistiken der &nge]_—
siichsischen Literatur bericiten von Heilungen in 68 7,
{(Kollmer) bzw. sogar in 88,9 % (Meads) der Falle.
In Deutschland konnte nur ein wesentlich geringerer
Prozentsatz der Erkrankten mit Erfolg behandelt wer-
den (Heilmeyer 207%; Matthes 5 Heilungen bei
12 behandelten Féllen; Schén 20 %). Neben dem zu
gpéten Behandlungsbeginn, auf den im folgenden noch
hingewiesen wird, liegen die schlechteren Erfolge zum
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Teil daran, daB die Dosierung wegen der beschrinkten
Penicillinmenge zu niedrig sein mufite; zum anderen
Teil traten bei uns besondere Arten der E. L. auf. Die
schlechte Heilungstendenz der sog, abakteriellen Form,
bei der im Blut keine Erreger nachgewiesen werden
kénnen, wird von franzosischen Autoren hervorgeho-
ben. In einer statistischen Untersuchung iiber die Er-
folgsunterschiede macht Schwiegk auf die Maglich-
keit aufmerksam, daB in Deutschland andere Erreger
der E. 1. vorherrschen konnen.

Die seit Schottmiiller bestehende Anschauung,
daB nur dann eine E. l. vorliege, wenn im Blul der
Streptokckkus viridans nachgewiesen wird, ist heute
nicht mehr die geltende Auffassung. Enterokokken der
Gruppe D, andere vergriinende Kokken und unter Um-
stinden sogar Pneumokokken, Staphylokokken und
andere Erreger kénnen nach den klinischen Erfahrun-
gen ebenfalls die gleichen Krankheitserscheinungen
verursachen. Durch die neueren, kulturell-biochemischen
Differenzierungsmethoden kénnen auBerdem die Strep-
tokokken der Viridansgruppe in verschiedene Stimme
unterteilt werden. Der Streptokokkus =alivarius dieser
Gruppe entspricht dabei meist dem Streptokokkus viri-
dans Schottmiller (Liebermeister). Auch
nach Brugsch ist der Streptokokkus viridans iden-
lisch mil dem Streplokokkus salivarius. Ebenso wie
Liebermeistervon bakteriologischer, betont Heil-
m ey er von klinischer Seitle aus, daB die E. 1. als eine
durch verschiedene Erreger bedingte klinische Einheil
aufzufassen ist. Die Amerikaner tragen diesem Umstand
schon lange durch die Bezeichnung ,subakute bakte-
rielle Endocarditis” Rechnung.

Es handelt sich dabei vorwiegend um nur schwach
pathogene Erreger bzw. um normal auf den Schleim-
hduten lebende Saprophyten. Diese werden pathogen,
wenn das Gleichgewicht Virulenz—Resistenz gestort
wird. Die Abwehrlage kann verschlechtert werden all-
gemein durch unzureichende Erndhrung, schlechte hygie-
nische und soziale Verhdltnisse, erhebliche seelische
Belastungen und schwere Infekte, Wir beobachteten
einen Patienten mit Rheuma und einem Herzschaden in
der Anamnese, der nach einem Typhus an einer letal
ausgehenden E. . erkrankte. Lokal andert sich de
aktionszustand des Endocards z. B. nach einer rheun
tischen Endocarditis oder bei lingerem Kreisen van
Bakterien im Blul, wie es bei einem Fokalherd immer
wieder der Fall ist. Das Endocard geht vom hyperergi-
schen Zustand (gute Immunitédtslage), bei dem die Er-
reger vernichtet werden, in den pathergischen oder
anergischen iiber. Pathologisch-anatomisch findet man
dann an den Klappen thrombotische Auflagerungen
oder ulcerdse Verdnderungen, die von Bakterien be-
siedelt sind. Im Gegensatz dazu ist die rheumatische
und verrucdse Form bakterienfrei. Ob die Erreger da-
bei vom Blutstrom aus in das Endocard eindringen, oder
sich hier auf embolischem Weq ansiedeln — die ver-
anderten Klappen sind ja haufig vaskularisiert ist
noch nicht entschieden. Die wesentliche Bedeutung, die
der Anderung der Reaktionslage zukommt, zeigt die
Tatsache, daB die E. 1. zur Zeit hauptsédchlich nur bei
Ménnern gehduft auftritt. Manche Autoren sehen die
Ursache in einer Sensibilisierung durch vielfache Imp-
fungen oder linge:

dauernde Eiterungen nach Verwun-
dungen. Auch im Tierexperiment gelang es nur dann
artifiziell eine E. 1. zu erzeugen, wenn vorher die Klap-
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pen, gleich auf welche Weise, mechanisch oder durch
Anderung des Reaktionszustandes bei langerem Krei-
gsen von Bakterien, geschddigt waren. Sehr interessant
ist die Beobachtung, dall die Zunahme der E. |, mil einer
Abnahme des akuten Gelenkrheumatismus wvergesell-
schaftel ist.

Anamnestisch findet man in vielen Féllen einen tiber-
standenen Gelenkrheumatismus mit Klappenbeteiligung
oder Anginen, seltener eine ldnger dauernde Eiterung
oder ein angeborenes Vilium. In unserem Krankenguil
von 14 Fillen, bei dem eigentiimlicherweise Kinder his
zu 15 Jahren (B Fille} iiberwogen, sahen wir siebenmal
Gelenkrheuma, teils nach Angina, und dreimal Tonsil-
litis chronica in der Vorgeschichte., Als weilere fokale
Herde fanden wir zweimal Zahngranulome. Bei schwer
dekompensierten Vitien, insbesonders der Mitral-
stenose, wird [ast nie eine E. 1. beobaditet. Es sind also
vor allem junge Leute mit sog. ,,banalen Vitien” dauernd
gefahrdet. Hiufig geht eine zundchst gutartige rezidi-
vierende Endocarditis rheumatica in eine E. 1. iiber.

Da ein wesentlicher Teil der therapeutischen MiB-
erfolge indem zuspétenBehandlungsbeginn
zu suchen ist, mochten wir hier vor allem auf die weni-
ger bekannten und oft auch sehr uncharakteristischen
Anfapgssymptome hinweisen. Wenn die klassischen
Symptome wie Gerdusche liber den Herzklappen, secun-
dire Andmie, Milztumor, Herdnephritis und Embolien
festgestellt werden, dann ist es meistens zu spdt fiir
eine erfolgreiche Therapie. Geradedempraktischen
Arzt féllt mit der oft sehr schwierigen, frithzeitigen
Erkennung der E. l. eine veranlwortungsvolle Aufgabe
zu. Die Erkrankung beginnt meist ganz allmahlich und
schleichend. Die Patienten klagen zundchst nur tiber all-
gemeine Miudigkeit und Leistungsschwache sowie tiber
Schmerzen in den Gelenken und Muskeln. Das Aus-
sehen der Kranken ist blaf, der Appetit fehlt und das
Korpergewicht sinkt. Es besteht hiufig Neigung zu
Schweilibildung. Oft werden Druck oder Stechen in der
Herzgegend, Beklemmungen oder Atemnot angegeben.
Die Temperatur ist davernd subfebril oder in ganz un-
charakteristischer Weise erhdht, auch kénnen Schiittel-
froste auftreten. Demzufolge wird oft die Diagnoese
Grippe, Hyperthyreose, Tuberkulose, typhose Erkran-
kung oder unspezifischer Infekt” gestellt. Grundsitzlich
mufi deshalb unbedingt jeder langer dauernde fieber-
hafte Zustand bei einem Patienten mit Vitium, chronisch-
rezidivierender rheumatischer Endocarditis oder rheu-
matischen Erkrankungen in der Anamnese im Hinblick
aunl eine E. 1. genauestens beobachtet und untersuchl
werden., Vor allem n[_)[w(_'n:]i_q ist die Kontrolle der BSG
und des Blutbildes sowie der Machweis der Erreger im
Blut (Versand des Blutes in Liquoid) und: laufende Harn-
sedimentuntersuchungen., Zur Sicherung der Diagnose
ist auBerdem eine elektrokardiographische Unter-
suchung und rontgenologische Bestimmung der Herz-
konfiguration und Darstellung der HerzgrioBe erforder-
lich. Die BSG ist immer, anfangs nur maBig, spéater star-
ker beschleunigt; die Leukozytenzahl haufig vermehrt.
Bei der Blutbilddifferenzierung laBt sich meistens eine
Linksverschiebung feststellen. Nach Holler-Pfle-
ger-Pape ist eine Monocytose pathognomonisdch. In
unseren Fillen war immer eine Beschleunigung der
BSG vorhanden [achtmal lagen die Werte iiber 100 in
der 2, Stunde nach Westergreen, zweimal zwischen 70
und 80, viermal zwischen 40 und 50 und nur einmal

i
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unter 20); auch die Leukozytenzahl war erheblich ver-
mehrt. Bei finf unserer Patienten bestand eine Mono-
cytase, Der Harn zeigt negativen oder leichten Eiweifi-
befund, im Sediment neben Leukozyten vor allem Ery-
throzyten, bei stiarkerer Nierenbeteiligung in spiteren
Stadien auch Zylinder. Von unseren Patienten hatten
sieben eine Mikrohaematurie. Elektrokardiographisch
ist anfangs héufig keine Abweichung von der Norm
festzustellen. Spéter l1dBt sich aber immer eine Herz-
muskelschidigung nachweisen, sei sie auch nur an um-
schriebener Stelle durch die ,unipolare” Brustwand-
ableitung erkennbar. AuBer in einem Fall waren sdmt-
liche Kurven bei uns pathologisch verandert, und zwar
fand sich wvor allem eine Senkung ST mindestens in
zwel Ableitungen, flaches bzw. negatives T in samt-
lichen Ableitungen. Nach der ,unipolaren” Brustwand-
ableitung konnte der Myocardschaden lokalisiert wer-
den. Die HerzmaBe sind bei lingerem Bestehen der
Erkrankung immer, oft erheblich, vergréfiert. Wir stell-
ten zehnmal schon bei der stationiiren Aufnahme eine
bedeutende Herzdilatation fest. Manchmal geht diese
Dilatation innerhalb weniger Wochen vor sich, wie die
beiden folgenden Beispiele zeigen:

Ein 33jdhriger Patient, der hier wegen unklarer
Fieberschiibe und Hautembolien siationdr aufgenom-
men wurde, zeigte anfangs die folgenden Herzmable,
die gegeniiber der Norm schon ein wenig vergraBert
waren: Mr 3,9 cm, M1 94 cm, LD 15,1 em. Nach 25 Ta-
gen unter Penicillin-Behandlung war Ml auf 10,5 cm
gestiegen, Mr gleichgeblieben und LD auf 16,5 cm
vergrofiert.

Bei einem Midchen von 8 Jahren sahen wir inner-
halb von 4 Wochen den maximalen Medianabstand
re. von 3,7 cm auf 5,8 cm und den Lingsdurchmesser
von 13,3 cm auf 16 cm ansteigen, wahrend der li.
Medianabstand sich nicht verdnderte, Hier konnte
die hoch fieberhafte Endocarditis durch Penicillin
zum Abklingen gebracht werden, doch kam das Kind
einige Monate spiter infolge hochgradiger Dekom-
pensation bei Cor bovinum ad exitum,

Der Erregernachweis gelingt nur selten, besonders
dann, wenn ein langerer Weg bis zum bakteriologischen
Institut zuriidegelegt werden muB. Selbst unter der
optimalen Bedingung einer Klinik ist er nicht immer
méglich (Heilmeyer und Schon berichten von
einem Erregernachweis in 50 %) der Fille). Neben Sali-
zyl- und Streptokokkentest wird neuerdings die pero-
rale Verabreichung von Paraaminobenzoesédure (Ger-
mer) bei fehlendem Nachweis empfohlen. Die Blut-
negativen Fille werden durch den bakterienwuchsfor-
dernden Effekt der Paraaminobenzoesdure oft positiv.
Ein negativer Befund scllte niemals davon abhalten,
die Diagnose E. 1. zu stellen.

Haufig suchen die Patienten in diesem ,Stadium
ambulans” gar nicht den Arzt auf und gehen noch
wochenlang ihrem Beruf nach. Dann ist esdas bedrohliche
Ereignis einer Makroembolie, meistens im Gehirn, der
Niere oder der Milz lokalisiert, das erstmals auf eine
bestehende Krankheit aufmerksam madcht. Wir erlebten
in dieser Beziehung einen besonders tragischen Fall:
Ein 16jahriges Méddchen wurde zur ambulanten Anfer-
ligung eines EKGs ins Krankenhaus geschickt. Aus
lechnischen Griinden konnte dies am gleichen Tag nicht
ausgefithrt werden. In der folgenden Nacht trat eine
Apoplexie auf. Die Patientin wurde sofort stationar

aufgenommen und, da eine E. 1. als Ursache fiir die
Apoplexie gefunden wurde, mit Penicillin und Sulfo-
namiden behandelt. Nach anfinglicher Besserung kam
es durch eine weitere Gehirnembolie zum exitus. Diese
Makroembolien, wie auch die Mikroembolien an den
Extremititen, der Haut, den Schleimhduten, der Netz-
haut und den inneren Organen verlaufen immer bland.
Die Mikroembolien kinnen, soweit sie nicht duBerlich
gelegen sind, z. B, als Ossler'sche Knotchen an den Fin-
gerbeeren oder Zehen oder als Petechien imponieren,
naturgemidl chne wesentliche Ausfallserscheinungen
auftreten. Jede Hemiplegie im jugendlichen Alter, Haut-
embolien oder heftige Schmerzen im li. Oberbauch
[Milzinfarkt) sollten den Verdacht auf Endocarditis
lenken.

Leider wird die Therapie in diesem ,Stadium emhbo-
licum”, das meist erst nach dem 6. Monat beginnt, hiu-
fig schon zu spdt kommen. Bei den in der deutschen
Literatur veroffentlichten geheilten Fdllen war der Zeil-
raum zwischen Krankheits- und Behandlungsbeginn
unterhalb der Grenze von 6 Monaten. Manche Autoren
halten 10 Wochen fiir den &uBersten Zeitpunkt, bis zu
dem die Behandlung noch erfolgreich ist. Deshalb isl
jadieFriihdiagnose so wesenllich. Dies wird noch
verstandlicher, wenn man sich die Vorgidnge an den
Herzklappen einmal primitiv veranschaulicht: anfangs
sitzen die Erreger noch oberfliachlich auf den Klappen
bzw. den thrombotischen Auflagerungen. Spiter wer-
den sie immer mehr durch neue Thrombenbildung in
die Tiefe gedridngt, Hierhin gelangt das Penicillin, des-
sen Spiegel vom Blut zum Gewebe stark abfallt, gan
nicht, oder in viel zu geringer Konzentration. Die Ame-
rikaner haben deshalb die Penicillinbehandlung mit
Heparin kombiniert. Weiterhin trégt man diesem Um-
stand Rechnung, indem man eine hohe Dosierung wahlt.
Auch durch Caronamid kann der Penicillin-Blutspiegel
um das drei- bis fiinffache erhéht werden (Schwiegk
u. a.). Dies Mittel hemmt die an und fiir sich sehr schnelle
Ausscheidung des Penicillins durch die MNieren (frag-
liche Fermentwirkung). Die Ausscheidung durch die
Nieren versucht man auch durch Aminohippursdure und
Benzoe-Sdure zu blodkieren. Im allgemeinen richtet sich
die Dosierung nach der in vitro festgestelllen Resistenz
der Erreger. Wenn der Erregernachweis nicht gelun-
gen ist, bestimmt das klinische Bild die Penicillin-
menge. Sie ist nicht unter 500 000 OE tdglich zu wdhlen
und muB bei fehlendem Riidigang der Krankheils-
l’!l'sd]ei_nungen auf 800 000 bis 2 Mill. OE [éiglitfl erhéht
werden. Mammutdosen (bis 40 Mill. tdglich werden
berichtet) bewirken nur eine Konservierung der Keime,
die nach Abklingen des Penicillineffekies wieder ver-
mehrungsfdhig werden (Jensen). Gerade in der
Wachstumsphase aber werden die Bakterien vom Peni-
cillin angegrifien. Deshalb ist eine Verlingerung der
Behandlungsdauer wirksamer. In manchen, besonders
chronischen Fillen, scheinen dazwischengeschaltete
behandlungsireie Intervalle erfolgreich zu sein. Als
Applikationsart herrscht zur Zeit wohl die zwei- bis
dreistiindliche i. m.-Injektion vor. Wegen der lokalen
Reizerscheinungen hat sich die i. v.-Dauertropfbehand-
lung nicht durchsetzen kénnen. Das in Amerika in
letzter Zeit viel verwandte Depot-Penicillin gewadhr-
leistet noch nicht einen ausreichenden Penicillinspiegel

Von einigen Autoren werden Pyriferstobe mit und
ohne Penicillin empfohlen. Diese kommen jedoch nur
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bei intaktem Kreislauf und nicht im ,Stadium emboli-
cum” in Frage. Die Fiebertherapie und Kurzwellen-
bestrahlung des Herzens sollen die Erreger in die Tei-
lungsphase bringen. Kie nle berichtete auf dem Inter-
nistenkongref in Wiesbaden {ber therapeutische Er-
folge mit Tb 1/698 bei penicillin-refraktiren Fallen
einzelt angewandt

[lber die Kombination von Sulfonamiden, vor allen
Supronal, mit Penicillin liegen endgiiltige und einheil-
liche Beobachtungen noch nicht vor. Von vielen Klini-
kern wird sie abgelehnt, da die Sulfonamide
schlecht vertragen werden und den Appetil verderben,
Priest u Mitarbeiter lehnen eine synergistisch
kung von Sulfonamiden und Penicillin sogar schledht-

Streptomycin wurde bisher nur vi

meist

hin ab. Demgegeniiber betont Schwiegk, dal

Sullonamidbehandlung allein zwar nicht so erfolgr
onsbehandlung gilinstige

t]

sel, jedoch durch die Kombin:
Ergebnisse zu beobachten seien. Interessant sind in
diesem Zusammenhang auch Mitteilungen uber I
lungserfolge mit sehr hohen (bis 30 g téglich) intra-
venosen SulfonamidstoBen, durch die zum Te
Anurien auftraten. Auch Boden und Heilme}

berichten tiber gute Erfolge mit der kombinierten Peni-
cillin-Sulfonamidtherapie, bel der man Penicillin spa-
ren kann. Mc G e e nimmt sogar an, dafi die Fibrinaui-
lagerungen der Klappen durch Penicillin fir die Sulfo-

hwere

namide permeabel gemacht wiirden.

Die Linge der Behandlung isi abhingig vom Riidk-
gang der Krankheitserscheinungen: Besserung des All-
gemeinzustandes, Normalisierung der Temperatur, der
BSG und der Leukozyten-Zahl, wobei vor allem der
BSG eine wesentliche Bedeutung zukommt. Im
meinen wird man die Injektionen iiber 5—7
durchfithren missen. Falls nach dieser Zeit keine , Hei
lung"” eingetreten sein sollte, mub iiberlegl werden, ob

ge-
Wochen

die Behandlung unter Erhéhung der Dosis fortzufithren
ist, Bei einem Teilerfolg und gutem Allgemeinzustand
wird man sich wohl immer dazu entschlieBen
indikationen fiir die Penicillinbehandlung sind schwer
dekompensierte und dilatierte Herzen. Hier kommt es
unter der Behandlung lrotz guter Wirkung auf die A
gemeininfektion zueinemunaufhaltsamen Herzversagen
infolge Verschlechterung der himodynamis

Kontra-

41

nachst eine Kompensation des Kreislaufs mil Strophan-

tin oder Digitalis zu versuchen und erst nach erfolg-
reicher Herzbehandlung mit Penicillin zu beginnen
Zwedklos ist die Penicillinbehandlung auch bei MNieren
Iinsuffizienz

Im Vertrauen auf die gute Wirkung
darf aber

25 Penicillins
nicht vergessen werden, dall das Antibioii-

cum in den verabfolgten Dosen nur bakteriostatisch

Aus dem

Von Doz, Dr

Karl I

Der Begriff Silikose wurde erstmals auf der Johannes-
burger Silikosekonferenz im Jahre 1930 gepréagl und fol-
gendermalfen definiert Wir verstiehen darunter einen

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Dozent Dr.

umperdinck und Dr. G

wirkt, und der E
Korpers gefiihrl wird, Es soll

wdkampf von den Abwehrkrillen des
r Werl
eql ‘wer-

te deshalb grof
auf eine Hebung des Allgemeinzustandes gel
den, sei es durch Zusatzkost, insbesondere Eiweill und
Vitamine, sei es durch Bluttransfusion. Selbstverstand-

lich miissen etwaige Fokalherde unter Penicillinschutz

in therapeutischer Dosierung saniert werden. Schdn

empfliehit die Fok anierung gegen Ende der Kur
vorzunehmen. Witzgall rdat: nach Absc
h 14 Ta
dann zunehmende kérperliche Belastung; Entlassung
aus dem Krankenhaus erst nach 5 Wochen. 4 Wochen
BSG-Kontrolle
angezeigt, da innerhalb dieser Zeif am haufigsten mitl

Rezidiven zu rechnen isl

1luB der Peni-
cillinbehandlung

Bettruhe und Massagqe,

nach Absetzen des Penicillins ist eine

Vorsichlige Berufsaufnahme

Monaten statt

sollte frihestens nach 4 en. Bei die-
ser langen I

die Pat. oder

iandlungsdauer ist es verstandlich, dab
ihre Angehérigen die Geduld verlieren
sarzl den Kr
indem auch er die Angehori-

ie Bel Hung

Hier kann nun der Hau enhauskollegen
esentlich
gen von der Notwe
weiterzufithren.

E
Arzt ist die Prophylaxe. Be
einem

w unterstu

it iberzeugt, «

e weitere wichtige Auf fiir den praktischen
jedem jungen Men-
dem
Fokalherd entdeckl oder bei dem eine entzunc
liche Verdnderung in der Mundhdhle, dem Magen- und
Darmirakt oder dem Urogenitalsystem einschlieflich
Prostata, auftritt, ist schon prophylaktisch eine FHerd-
sanierung durchzufithren. Nach Witzgall ist ein
terlassung der Sanierung in diesen
fehler, DaB diese unler Peniciilinsc
werden mubB, erhelll aus der
malige Bakteridmie geniigt, eine E
Wir sahen einmal nach Ze :xtrakiion trotz Supronal-

schulz eine erhebliche Verschlechterung des Krankheits-

bildes mit Fieberreaktion. In zwei Fillen konnte 3
14 Tage nach der Tonsillektomie e E. 1. festgestelll

werden. Diese beiden Patienten konnten also safort mil

Penicillin beha
scheinungen gingen wverhdltnisméBig sehr rasch zuriick
und klinisch b
einer finf- bzw,

scheinungsfrel

schen nil Jbanalen Vitium'', bei

einen

illen ein Kunst-
itz durchgefiihrt
Tatsache, da

elne eln-
eI

l. zu manifesti

delt werden, Die endocarditischen Er-

Fille auch bis heute, nach

Beobachtungszeil, er-

ieben diese

einmonatigen

Insgesamt geschen sind die Hoffnungen, die man in g
ersten Enthusiazsmus auf das Penicillin bei der Behand-
lung der E. 1. gesetzt hat, nicht ganz in Erfiillung ge-
ITotzdem kann man Vergleich
fritheren Behandlungsergebnissen von dem bisher Er-
reichten befriedigt sein. Bessern liefen sich
tate sicherlich noch, wenn die Pat. mit
der spezifischen Therapie zugefiihrt v
(Literatur kann von Verf
Anschrift

gangen. beim mit den

fordert

verden,
Kreiskrankenhaus Ellwangen/Jagst.)

Arbeitsmedizinischen Institul Stuttgart-Tiibingen

Karl Humperdinck

Die Silikose in Wiirttemberg

hard S1qgle

]]._|Ih(|].¢|c;||-:"'.l'l| Zustand der 1 ungen, der auf Einatmung
ickgefithrt wird. Er kann ex-

11 erzeugt werden. Um diesen Zustand he

periments

hei-

)
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zufuhren, muB Kieselsdure die Lunge erreichen:
Zustand, obgleich der
inhalierte Staub eine natiirliche Mischung von Kie-

a) In chemisch ungebundenem

selsdure mit anderen Staubarten ist,
1ien Teilchen unter 10 »,
¢} in geniigender Menge in einer gewissen Zeitein-

seither erhebliche Ausmalie

Koseliter

angenommen. Doch wird die Frage, wie die Quarzkiesel-

eigentlich die flir die Silikose charakteristische

fortschreitende Fibrose werursacht, nodh keineswegs

einheitlich beurteilt. Und widhrend ein Teil der Forscher

in der Einwirkung der kolloidal gelosten Kieselsdure

s Lungengewebe die wesentliche Ursache sieht,

orscher wie Jotlen Garilner darauf

2n

dab die amorph selsidure wie z. B. Opal, die sid
Is die }
1e Silikose erze

» Staube eine gewisse Bindegewebs.

istalline Form kolloidal Iast,
e. Man gibt zwar

- 1 irddis
ach leichter a

rose als ei

sie wie vi
vermehrung in der Lunge ausléosen und so ronlg
ten Zeichnung fithren
12, doch habe diese Fibrose nicht die Form und den

=

wgisch zu einer erheblich ver

fortschreitenden Charakter, wie wir dies bei der Ein-

kung von freier kristalliner Kieselsdaure (Quarz,

tellen und riontgenologisch
chen Zeichnung, im 11, Sta-
lich

dstein) immer wieder fe

ildung u
weisen konne

Es kann nun nicht unsere Aufgabe sein, diese Proble-
malik in den Vordergrund zu stellen. Fiir den Prakiiker
en Stand der Silikoseforschung
hen, daf er maglichst genau den
tellt, oder feststellen 1aBt,
ikose verursacht und die

ie Folgerung zu zi

kieselsdurehaltigen Staub fest

der im einzelnen Fall eine Si
silikose entsprechend bezeichnet, z. B. Sandslrahlblaser-
silikose, Silikose durch urger Kieselkreide, Stein-
rsilikose (Sandstein) usw. So wird auch der Prak-
tiker am ehesten die Tatsache beriicksichtigen, dafl die
verschiedenen Beimengungen zu einem kristallinen oder

amorphen Kieselsdurestaub, aber auch der verschiedene
} inzelnen Staubanteile die Gefdhr-
ies Slaubes und das Erscheinungsbild einer

sgqrad der

121

lichkeit ¢
Silikose wesentlich bestimmen.

In der vorliegenden Arbeil berichten wir uber unsere

likoseerfahrungen aus denJahren 1937—1944 in Wiirt-
1sofern eine besondere H('d{lhl!i.‘llf; haben,
{ g 1942 eine gewi

Generalbestandsaufnahme gebracht hat. Zumindest alle

L]

mittelschweren und schweren Silikoseerkrankungen ge-
langten so zu unserer Kenntnis, da ja nach der Vierten
Jerufskrankheiten-VO, nach Nr. 17 schwere Staub-
lungenerkrankungen und Staub
Verbindung mit akut fortechreitender Lungentuberku-
lose anzeigepflichtig sind.

In Wiirttemberg spielt die Silikose keine besonders
grofie Rolle. Manchem Praktiker wird eine Silikose zeil
seines Lebens nicht begegnen. Mil der Industrialisierung

ungenerkrankungen in

hat ihre Bedeutung zugenommen. Nachweislich erkrank-
len viele Steinmelzen, die die schonen gotischen Kirchen
erbauten, wie z. B. das Ulmer Miinster, die EBI g
Frauenkirche, an , Auszehrung'', wie die damalige Zeit
es nannte, Ganz sicher handelte es sich dabei zu einem

grofien Teil um Erkrankungen an Siliko-Tuberkulose

g e E W i, Vi Y
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zum geringen Teil wahrscheinlich auch um Tei
kosen.

Mit dem Aufkommen der Industrie wurde in Wiirl-
temberg in Wasseralfingen, Aalen und Geislingen in der
geologischen Formation des HJdlln-.]ﬁlil-!lvld- nach Erz
gegraben. In Wasseralfingen entstanden die Schwibi-
schen Hilllenwerke. Wegen des geringen E zgehaltes
von 25—30 4 und der schweren Verhiittbarkeit durch
den hohen Kieselsauregehalt waren diese Stitten nach

5ili-

einigen Jahrzehnten nicht mehr abbauwiirdig. Frst im
Rahmen des Vierjahresplanes erlangten sie wieder Be-
deutung, und in den Jahren 1935/36 wurden Bergleute
aus dem Ruhrgebiet und anderen Revieren an diesen
drei Orten zum Erzabbau eingesetzt,

Gleichfalls ¢

anden im 19, Jahrhundert in Wiirt-
temberg die grofien Wer
in Stuttgart, Ce
lingen, Gopping
Mit der Einfiithrur
des 54

ke der Metallverarbeitung, z. B.
istatl, Feuerbach, Efilingen, Ulm, Geis-
n, Reutlingen und an anderen Orten.
ez B
wdstrahlgeblises, wiichsen auch die Gefahrdungs-
moglichkeiten durch kieselsdurehaltige Stdube, zumal
man zunachst an jhre Gefdhrlichkeit nicht dachte,

Eine ganz besondere Rolle spielt in Wiirttemberg das
Handwerk der Steinhauer, Steinbrecher und Stein-
meltzen. Die Einfithrung von Prefluftwerkzeugen hat
zum Teil zu einer Zuna e der Gefdhrdung durch kiesel-
sdurehaltige Stdube gefithrt. Andererseils sind in neue-
rer Zeit die Arbeitspléitze im Hinblick auf die Gefahren
bei der Einatmung freier kieselsaurehaltiger Stdube er-
heblich verbessert. Teilweise werden die Bauhiitten
nach neueren Gesichispunkten errichtet, leilweise wer-
den wirksame Staubabsaugungen angebracht, Doch ist
nach wie vor die Gefahr bei diesen Berufsgruppen be-
achtlich.

Einen Uberblidk iiber die verschiedenen Gefihrdungs-
moglichkeiten in der wiirttembergischen Industrie durch
kieselsurehaltige Stdube und iiber die Bedeutung der
Silikose in Wirttemberg ergeben am besten die Unter-
suchungsergebnisse auf Grund der Anzeigen iiber beruf-
liche Silikosen. Die 242 Anzeigen in dem Beobachtungs-
zeltraum 1937—1944 verteilen sich auf die Berufsgrup-
pen in folgender Weise:

1. Steinhauer, Steinbrecher, Stein-

i besonderer Arbeitsprozesse,

met Grabsteinhauer 139 56,9 55
2. Bergarbeiter 32 1324
3. Schleifer von Sandsteinen 18 F A
4, Glasschleifer B 250
5. Sandsirahlbldser 13 62
6. GulBiputze: q 1.7 7
7. Former und Kernmacher 13 59%
8. Keramische Industrie 12 4.9%%
9, verschiedene Industriezweige 3— 3L

Dabei miissen wir berlicksichtigen, daB sehr wahrschein-
lich eine gewisse Zahl leichter Silikosen nicht erfabl
worden ist, da sie nicht meldepflichtig sind und wohl
i der Volksrontgenuntersuchung zum Teil tiber-

auch b
sehen worden sind

Zusammeniassung der Untersuchungsergebnisse bei
den verschiedenen Beruisgruppen.

Bei Steinbrechern, Steinhauern und Steinmetzen be-
abachteten wir 139 Silikosen und unter ihnen 37 mittel-
cchwere und 57 schwere Erkrankungen, Sie traten tiber-
all gehauft an den Orten in Wiirttemberg auf, wo Sand-
steinbriiche sich befinden und der Sandstein meist auch

T
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von den Steinmetzen an Ort und Stelle weiter bearbeitet
wurde, so in Maulbronn, Heilbronn, Dettenhausen,
Horb, Crailsheim, Stuttgart und Freudenstadt. Wo vor
Granit und Gneis mil verhiltnismaBig geringem Gehalt
an freier kristalliner Kieselsdure gearbeitet wurde,
konnten wir keine Silikosen finden. Wir sehen die von
vielen Seiten gemachte Erfahrung bestatigl, daB sich
die Silikose bei den Steinhavern und Steinmelzen vor
allem im Alter von 50 bis 65 Jahren in der Regel ers!
gehéauft bemerkbar macht und dab das durchschnittliche
Berufsalter zwischen 20 und 30 Jahren liegl. Doch kann
auch verhilinisméfig frith vereinzelt eine Silikose sich
zeigen, ebenso wie auch nach sehr langer Exposition
hin und wieder ein geringer Befund erhoben werden
kann. Dies weist uns auf den immer wieder betonten Ein-
fluf der Konstitution hin, den wir leider noch nicht sicher
im wvoraus bestimmen konnen. Vielmehr gibt uns hier
die laufende Becbachtung mit Rénlgenkontrollen einen
Hinweis., Auch die Zeit, in der sich eine leichte Silikose
zu einer mittelschweren oder schweren Silikose ent-
wickelt, hingt sehr von individuellen konstitutionellen
Faktoren ab. Soweil wir dies vereinzelt verfolgen konn-
ten, fanden wir Zeiten von 5 bis 6 Jahren.

Wenn wir auch bei leichten Silikosen aktiv fortschrei-
tende Tuberkulosen fanden (in 257, ), so liegt das hier zu
einem groBen Teil daran, daB solche leichten Silikosen
mit aktiver Lungentuberkulose fast vollstindig zu un-
serer Kenntnis gelangten. Bei den schweren Silikosen
fanden wir in 37 %, eine aktiv fortschreitende Tuber-
kulose und muBten sie in weiteren 11 %} fiir wahrschein-
lich halten. Alle Erfahrungen sprechen dafiir, daB eine
leichte Silikose zwar die Entwiddung einer Tuberkulose
beeinflubt, daB jedoch ein ungiinstiger Verlauf einer Tu-
berkulose in der Regel nur bei erheblicher Silikose fest-
zustellen ist.

Objektive klinische Stérungen der Atmung und Kreis-
lauffunktion fanden wir bei mittelschweren Silikosen in
27 schweren Silikosen in 59 %, wihrend
leichte Silikosen fast durchweg keine wesentlichen Be-
schwerden machten. Insgesamt starben 23 Steinhauer
und Steinmetzen an einer Silikose in einem durchschnitt-
lichen Lebensalter von 58 Jahren. Darunter
5 reine Silikosen, 17 Siliko-Tuberkulosen und 1
kulo-Silikose. Die Tuberkulose nahm zumeist einen zu-
ndchst mehr langsamen Verlauf, um dann zum Schiufi
einen tiberwiegend exsudativen Charakter anzunehmen.

-

% und bel

waren

Tuber-

Wenn wir in der Ubersicht unter 242 bekannt gewor-
denen Silikosen 32 Bergarbeiter finden, so erkldrt sich
diese Zahl nur dadurch, dafi zum Erzabbau in Aalen und
Geislingen 1936—1944 zahlreiche Bergarbeiter aus dem
Ruhrgebiet, dein Aachener Kohlengebiet, aus Westfalen
und Steiermark, sowie Bergleute aus Frankreich, Belgien
und den Oststaalen eingesetzt waren, die meist im Alter
zwischen 40 und 50 Jahren und schon 15—20 Jahre in
ihrem Beruf tatig waren. Viele hatten als Hauer, Steiger
vor Kohle oder Erz gearbeitet; ein groBer Teil war aber
auch frither als Schacht- bzw., Querschlager vor quarz-
haltigem Gesleir stirkerem MabBe tdtig gewesen. Wi
konnten keinen Bergmann feststellen, bei dem die Sili-
kose nachweislich auf seine Tétigkeit in den wiirttem-
bergischen Erzgruben zurfickzufithren war. Dazu war ja
auch die Expositionszeit zu kurz. So verweisen wir hier
auf die Feststellungen von Reichmannund Schiir-
die bei Gesteinshauern des Ruhrgebiets, die

4
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vorwiegend MNebengestein losschlugen, bei einer Ar-
beitsdauer bis zu 4 Jahren keine silikolischen Verande-
rungen fanden, Fiir das leichie und mittlere Stadium
errechneten sie eine durchschnittliche Expositionszeit
von 10 bis 15 Jahren und fiir das schwere Stadium von
15 bis 20 Jahren.

Wir fanden nach einer durchschnittlichen Expositions-
zeit von 10 his 15 Jahren 14 mittelschwere und nach
einer durchschnittlichen Expositionszeit von 15 bis
20 Jahren 9 schwere Silikosen, und die schweren Sili-
kosen waren in 30 7, sicher und in weiteren 50 % sehr
wahrscheinlich mit einer Tuberkulose verkniipft

Vergleicht man die Analysen verschiedener Gruben in
Geislingen, Aalen, Wasseralfingen, so ist gegeniber
Sandstein der Gehalt an dazu noch zum Teil gebundener
Kieselsdure mit 19—36 7, wesentlich geringer; auBer-
dem hat das Geslein einen hohen Feuchtigkeitsgehalt
und erhebliche basische Beimengungen (Frank), die
nach der Erfahrung die Gefihrdung herabsetzen. Wir
haben daher hier zumindest mit langen Exposilions-
zeiten zu rechnen, zumal der Abbau unmittelbar an der
erzhaltigen Schicht anselzt

Das Schleifen vor Sandsteinen hatte besonders in den
[ritheren Jahren in der Metall- und Glasindustrie eine
besondere Bedeutung, wahrend heute durch Verwen-
dung kiinstlicher Schleifsteine (vorwiegend aus Korund
und Karborund) die Silikosegefahrdung wirksam be-
kampft ist. Sie war insbesondere bei Metall-, Stahl- und
Gufischleifern vor grofien Sandsteinen bei dem erheb-
lichen Abrieb grob.

Das Schleifen ist ein Drehen mit Tausenden feinster
Schneiden, namlich den Flachen von kleinen Kristallen
[Quarzteilchen von Natursandsteinen oder den Korund-
bzw. Karborundteilchen von Kunststeinen), die in einer
Verbindungsmasse eingebettet liegen und mit groBer
Geschwindigkeit an dem Werkstiick mit mehr oder
weniger starker Reibung vorbeigefiihrt werden. Der
Zwedk ist entweder ein Schérfen (z. B. von Feilen, Pilug-
scharen, Messern usw.,), ein Glatten des Werkstiicks von
MNahtslellen oder Unebenheiten (z. B. bei den Gul- und
Rundschleifern) oder ein Zurichten des Werkstiicks aul
ein vorgeschriebenes MaB. Verwendet werden Sand-
steine in den verschiedensten Grifien bis tiber 2m Durch-
messer, die sich meist senkrecht um ihre Achse drehen.
Bei all diesen Vorgdangen wird der Sandstein entspre-
chend seiner Hdrte abgenutzt und zerrieben, und das
losgelioste Material wird als feinster Sand, beim gefédhr-
lichen MaBschleifen in feinsten Tropfchen weggeschleu-
dert. Dabei ist die Haltung des Werkzeugschleifers wie
z. B. der Messer- und Pflugscharenschleifer recht ungiin-
stig, indem sie das von einem Holzgestell gehaltene
Werkstiick mit den Knien gegen den rotierenden Schleif-
stein pressen, Der 2—3 m im Durchmesser grofie Schleit-
stein wird oft innerhalb von 4—6 Monaten weitgehend
abgeschliffen.

Entsprechend der erheblichen Gefdhrdung durch fein-
sten Sandsteinstaub waren von 18 Silikosen 7 mittel-
schwer und 3 schwer. Davon traten 2 mittelschwere Sili-
kosen bereits nach einem Berufsalter von unter 5 Jahren,
2 weitere und 1 schwere Silikose nach einem Berufsalter
von unter 10 Jahren auf. Aktive Tuberkulosen waren
auch bei beginnenden Silikosen éfters zu finden, so dab
man bei Schleifern noch andere wesentlich begiinsti-
gende Faktoren fiir die Tuberkulose annehmen mub.
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Dio Silikosegefdahrdung der Glasschleiier ist erheblich
geringer. Beim Glasstaub handelt es sich um Silikate,

die nach der Erfahrunig eine Silikose nichlt verursachen

Schleifen von Glas und Kristall entsteht erheblich

r Sandsteinfeinstaub, und zudem werden neu

immer steigenderem MaBe Kunslschlei

Tuber-

ern fanden wir schwert
jahrigen Glasschleifer konnle

Bel b Glassq

wl nur bei 1 1z

berkulose el

ben der

u e schwere Silikose festgestellt
weorden. Er hatte 20 Jahre vor Sandstein geschliffen.

Besonders gefal

lich ist die Tatigkeit des Sandstrahl-

ader im Freistrahl wird feiner Sand mit Druckluft auf
Me i, Die

Gegenstiande werden so gepulzl oder auch matliert.

Il bzw. Gu

e, aber auch auf Glas gebla

I'rotz aller Schutzmabn
g auch in der Umgebung im Arbeils-

men ist bei Verwendung von

Sand die Gefdhrd

raum erh L
fahig ist, d

dringt und leicht el

1, da gerade der Feinstaub lange schwebe-
irch die geringsten Undichtigkeiten durdh-
atmet werden kann. Um so er-
Tatsache, dab durch Verwendung

cies oder durch das Nafpulzverfahren die Ge-

freulicher ist daher d

von Stahll

erdem be-

ehend gebannt werden kann. A
stehen Anwendung des Sandstrahlgeblases strenge

Schutzvorschriften, Die Nolwendigkeit dieser MaBnah-

men ergibt si mseren Erfahrungen.

n nach einer Expositionszeit von unler 5 Ja

1 mittelschwer
nach einer Expositionszeit von 5 bis 10 Jahren
lschwer und 3 schwer. Dementsprechend

unter 15 Silikosen 6 leicht

3 mit
irat die Invaliditat meist recht frithzeitig in einem Alter
unter 40 Jahren ein, da die erheblichen silikotischen
«n schon frihzeillg zu einer
intrachtigung von Kreislauf

wel

Veranderungen der Li
schweren funktionellen

nd Almung fihrten.

Die von uns beobachteten 4 Gufputzer, von denen 3
nach fiinfjahriger Expositionszeit eine mittelschwere 5i-
likose hatten, waren zeilweise am Sandstrahlgeblase
sten der Silikose nach ver-

titigq, worauf sich das Auit
hiltnismiBig kurzer Expositionszeit erklart. Bei reiner
Arbeit mit Prefluftwerkzeugen oder bei Verwendung

von Stahlkies, besonders aber bei dem Nafputzverfah-

ren wird mit einer erheblich geringeren Silikosegefahr-
dung zu rechnen sein.

slsdure ent-
halt, ist die Staubgefihrdung bei der eigentlichen Form-
arbeit infolge des hohen Feuchtigkeitsgehaltes gering.
Doch haben viele Former andere Nebenarbeiten zu ver-
richten, wie das Leeren und Ausklopfen der GieBkasten
daufbereitung, so dab sie da-
durch gefdhrdet sind engo ist die eigentliche Arbeil
der Kernmacher ungefihrlich. Dementsprechend haben
wir auch mit langen Expositionszeiten zu rechn
eina Silikose in Erscheinung tritt.

Obwohl der Formsand bis 90 % freie Kies

oder Arbeiten bei der 5

Mittelschwere und schwere Silikosen fanden w ir I
25—45 Berufsjahren bei 8 Formern und Kernmachern
(von insgesamt 13).

5 schwere Silikosen traten bei der Herstellung von

ichem Bimsstein auf und zeigten sich bereils in
ginem Fall nach 3 Berufsjahren. Der kiinstliche Bims-
stein wurde in dieser Fabrik aus weiBem, gebranniem

runsl

und gemahlenem Sandstein hergestellt, Die Gefidhrdung
war daher bei allen Arbeitsvorgéingen, die irgendwie zu
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einer Staubentwidklung fithrten, wie z. B. in der Miihle,
im Schleifsaal, aber selbst auch beim Verpadken sehr
grof.

Die von uns beobachteten 3 Silikosen aus der Hafen-
stube einer Glashiitte waren leichlt und ma
keinerlei Erscheinungen. Die Arbe

en klinisch
s+ hatten die Roh-
materialien fiir die Herstellung von Glashafen auf:
bereiten. Die geringen Lungenverdnderungen zeigten
sich erst nach einem Berufsalter von 15—25 Jahren,

Vereinzelt wird man immer wieder einmal durch das
Auftreten einer Silikose in einem Betrieb {iberraschi
in dem ein Arbeiter einer erheblichen Einwirkung von
Quarzkieselsiurestaub kiirzer oder linger ausgesetzl

war. So erkrankle ein Ofenmaurer an einer schweren
Silikose, der 28 Jahre Schmelzéfen mit Magnesit und
Chamottesteinen ausgemauert hatte und dabel eine
Stamplimasse benutzte, die 907 freie Quarzkieselsdure
enthielt,

Als Besonderheit fanden wir eine mitlelschwere Sili-
kose, die sich jedoch von dem gekannten Bild durch eine
mehr streifige, verwaschene Zeichnung unterschied, bei
sinem Arbeiter, der Neuburger Kieselkreide (amorphe
Kieselsdure) in gespaltene Walle einzustauben hatte
{Berufsalter 10 Jahre). Die Kieselkreide enthielt bis 90
freie amorphe Kieselsdure und war duberst fein verteilt,
so dal man bei der Art der Arbeit und der Feinheit
dieser amorphen Kieselkreide eine besonders hohe Ge-
fahrdung annehmen mufite.

Zusammenfiassung
Auf Grund gewerbedrztlicher Erfahrungen in den Jah-
ren 1936—149 wird ein Uberblick iiber die beebach-
teten 242 Silikosen in Wiirliemberg gegeben.

Da im Jahre 1942 durch die Volksrontgenuntersuchung
sumindest alle erheblicheren Silikosen erfaBt worden
sind, gestatten diese Ergebnisse einen gewissen zusam-
menfassenden Uberblidk.

Ganz im Vordergrund steht die Silikose der Sand-
steinhauer und Steinmetzen mit einer verhdlinismafig
langen Expositionszeit. Die Silikose der Sandsteinhauer
und Steinmetzen wird auch in der Zukunft eine grobe
Rolle spielen, wenn auch der Sandstein durch Kunst-
stein an vielen Orten verdringt worden ist. Der Erz-
abbau hal in Wiirttemberg zur Zeil und wohl auch in
absehbarer Zeit nur eine geringe Bedeutung. Die Sili-
kosegefahrdung ist in Anbetracdnt des geringen Gehaltes
an Quarzkieselsdure und bei den Arbeitsbedingungen
werhaltnismaBig gering, und wir haben hier mit langen
Expositionszeiten zu rechnen, Als besonders gefdhrlich
erwies sich das Schleifen von Metall-, Stahl- und Gubi-
teilen vor Sandstein und die Arbeit am Sandstrahl-
gebldse. Erhebliche Verbesserungen, die Einflihrung von
Kunstschleifsteinen, die Benutzung von Stahlkies und
das NaBputzverfahren werden hier neben anderen
SehutzmafBnahmen die schweren Silikosen weitgehend
verhiiten lassen. Slaub wird allgemein an seiner Ent
stehungsstelle bekdmpft und weilgehend verhiitet wer-
den miissen. Besondere Vorsicht ist aber dann geboten,
wenn der Staub einen hohen Prozentsatz von (Quarz-
kieselsiure und von amorpher Kieselsiure wie Kiesel-
kreide enthilt. Nur so lassen sich vereinzelle Silikosen
iten. dic in den verschiedensten Industriebetrieben

Ve
auftreten konnen.
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Krankheitssymptome des sozialen Lebens
Von der Bedrohung des Gesundheilswesens durch die Sozialversicherung
Von Dr. med. Gisbert Hus em ann, Stuttgart
Im Sommer 1946 standen die Arzte vor einer groBen Patient aber sieht sich wiederum als Enterbter seines
Uberraschung, Uber Nacht war ein Plan aufgetaucht, de: Leibes einer saniliren Maschinerie verfallen, die von
das Volk wieder einmal von Grund auf ,reformieren” den alias Arzten wiederum reibungslos bedient wiirde,
sollte, Offenbar in groBer Hast hinter verschlossenen ey
Iiren irgendwelcher Biiros ausgehecdkt, hatte er einen Die Untergrabung des Menschlichen 4
umfassenden Charakter. Jeder Deutsche sollte in die Die T&tigkeit des Arztes beruht nichst seiner Wissen.
neue Sozialversicherung aufgenommen werden. Ob Mi- schait auf etwas Unwigbarem, das im Verhaltnis von
nister, oder von der Hand in den Mund lebend, jeder Mensch zu Mensch spielt, dem Vertrauen, das der kranke
zahle nur seinen Beilrag, und die arztliche Versorgung Mensch seinem Arzte schenkt. Nur in dieser Atmo-
des ganzen Volkes sei garantiert, Was Reichweite und sphire eines von Mensch zu Mensdch entwickelten Ver-
propagandistischen Effekt betrifft, diirfle so ein Unter- héiltnisses kann sein Wille, zu heilen, dem Willen des
nehmen seine faszinierende Wirkung bei vielen nicht Kranken, gesund zu werden, entgegenkommen. Die Be-
verfehlen. Denn es klingt doch wirklich sozial, daB nun gegnung mit dem Arzt findet unter vier Augen statl, S
auch der kleine Mann zum Herrn Professor in die Sprech- und auch ein noch so befreundeter Mensch kann storend .
stunde gehen und sich beraten lassen kann. Indessen wirken, Was auch immer sich zwischen den Kranken
diirfen wir den verlockenden Unterton bei dieser Ange- und seinen Arzl einschiebt, kann nur hindernd wirken.
legenheit nicht iiberhoren, hinter dem sich eine t6dliche Das geschieht, wenn der Arzt, wie vorgesehen, zum An-
Gefahr verbirgt. Der Leser erinnert sich wohl noch an gns!élltnn einer Organisation SRR wiirde, von det Das o
Vorgdnge, die mit dhnlicher Tonart daherkamen. Fuhren er finanziell vollkommen abhingig ist, die seine Hand-
nicht auch die Arbeiter mit dem Dampfer, angezogen lungsweise nach ihren Richtlinien und Prinzipien fiber-
vom Sirenengesang gehobener sozialer Verhidltnisse [hrl'.'l.re-n und kontrollieren kann, Er hat an seinen Geld-
hinaus auf das Meer der lllusionen? Endete die Lustfahrt geber seine Freiheit verloren, aus der er handeln soll. :
des Volkes nicht mit dem Untergang des Schiffes? Der Apparat hat den Kranken um den Menschen betro-
gen, den er im Arzte sucht, Die drztliche Tatigkeit be-
Das Ideal der sanitiren Maschinerie ruht auf schopferischen Fihigkeiten, wie eine freie -
Fiir den Ausbau und die Funktion dieser, wie es auch  Kynst. Er muBl in sich die Freudigkeit erzeugen, Ver- y
hieB, ,volksnahen” Sozialversicherungsreform wurde antwortung zu ltragen. Diese Krafte aber, die rein
ein Verw ri]llll](;l!-it.l[‘.-]'rél.rfl' von ca. 30000 Menschen ver- menschlicher und moralischer Natur sind, werden durch
anschlagt. Ein Direktorium bildete seine Spitze, von das eingegangene Angestelltenverhilinis gefahrdet oder I
einem Prasidenten geleitet. Niemandem, auch dem Par- lahmgelegt, Andererseits tritt der Patient einem freien fas
\ lament nicht verantwaortlich, war ein sogenannter Selbst- Mann ganz anders gegenitber als dem Angestellten
verwaltungskdrper geschaffen, der nicht etwa der Biiro- einer \r"i'-t’.i.llﬂ'l(.'i'lll'”_]"Il]['h.f..ll|||'.'. Es meldet sich ein egof- r
kratie des Staates entgegengesetzt, sondern eher mit stischer Instinkt: , Ich kann den Arzt getrost unent- 3
dieser einig, einen Staal im Staate dargestellt hitte. Ja, wegl beanspruchen; mein Zwangsbeitrag zur groBen
nodh mehr! Bedenkt man ndmlich die ungeheuren Sum-  Vglkskasse hall den Arzt ja sdiadlos.” Mit jeder Klei- 5
men, die sich zwangsweise an dieser Stelle aufhiufen nigkeit geht er zum Arzt, oder er bestellt $hit dith. o i
und in die Milliarden gehen wiirden, dann kann jedem bei die Wiederherstellung der Gesundheit nicht selten
klar werden, wer die Macht im Staate innegehabt hiitte: erfahrungsgemil ganz in den Hintergrund getreten ist. |
Die Grofiformation eines Versicherungskonzerns. Es  An dieser Stelle hitten viele Arzte Unendliches zu er-
handell sich demnach um das férmliche Bestreben zui zdhlen, denn das heute bestehende allgemeine Kranken-
Machtiibernahme in einem darniederliegenden Staats- kassenwesen (nicht Privatversicherungen) unterscheidet
wesen, Der an vielen Stellen der Welt lauernde Trieh sich in dieser Hinsicht nur gradweise von dem geschil-
zur Vereinheitlichung, zum Kollektiv trat hier unver- gerten Plan. Zwar wird die bestehende Krankenkasse
hiillt wieder einmal zutage. Man muB so ein Ereignis  im Anblick der drohenden Versicherungsmeduse leb-
auch von der psychologischen Seite als Kulturphdnomen hap verteidigt, wenn sie auch nur noch einen Rest
verstehen, wovon noch die Rede sein wird, will man ihm  yop Freiheit tibriglaBt, aber im Prinzip ist auch dieses 3
mit dem Urteil gewachsen sein. Dafl dies nicht bei allen Bestehende etwas, was sich zwischen Arzt und Patient
Politikern der Fall gewesen ist, haben die verschiedenen stellt und das menschliche Verhiltnis zu ruinieren im-
Stellungnahmen, die zahlreich in der Presse veriffent stande ist. Bis zu welchem Grade der Arzt dabei miB-
licht wurden, leider nur allzu deutlich gezeigt, braucht werden kann, soll eine wahre Geschichte ver-
Wenn das Gesundheitswesen sich einer derartigen  anschaulichen, Ein Arzi wirde Sonnlags nachts im Win-
Macdhtsphére unterordnen mug, ist dem fremden Einfluf  {or in den abliegenden Vorort einer mittleren Stadt ge-
auf diesem Gebiet Tiir und Tor gedffnel. Sind wir denn  [yfep. statt, wie er erwarlel, einen dringenden Fall an- !
nicht mit Recht gerade in dieser Beziehung besonders zutreffen, wird ithm auf dem Arm seiner Mutter ein klei-
empiindlich geworden? Dem Arzte sind noch die Niirn- nes Kind gezeigt, das diese allem Anschein nach aus
berger Prozesse gegen die von den damaligen Mach! dem Schlaf geweck! hat, es sei an Wilrmern erkrankt. :
habern verfithrten Berufsgenossen in Erinnerung — der  Ejgher besteht nicht. Dem Kinde fehlt sonst tatsichlich .-.':
) [Aus Nr.9/1949 der Zeitschrift ,Die Kommenden®, Frei- Dichts, War denn das so eilig besteht die Wurm-
burg i, Br.) erkrankung nicht seit Wochen, mindestens Tagen, hat
; BADISCHE @
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sie nicht Zeit bis morgen, miiBte die Mutter nicht thr
Kind in die Sprechstunde bringen! Er beilit die Zihne
zusammen und verordnet das Notwendige. Beim Her-
antreten an seinen Wagen tritt ein Mann herzu und
fragt, ob er mitfahren koénne. Schlagartig wird klar,
was vorlag. Fiir den spiten Sonntagsgast mangelte die
Fahrgelegenheit; ,,Wenn wir heute abend unseren Dok-
tor rufen, kann er ihn ja mitnehmen!"

Erkennen wir doch, wie in den sog. sozialen Einrich-
lungen der Gegenwart Krifte stecken, die das Mensch-
liche untergraben. Der eine wird zum Sklaven herab-
gewiirdigt, der andere darf einem instinktiven Egois-
mus fréhnen. Eine soldhe Institution spricht dem so-
zialen Charakter Hohn, was in ihr wirkt, ist antisoziale
Natur. An diesem gewil krassen Fall zeigt sich mitl pa-
thologischer Schirfe eine Tendenz, die sonst zwar vor-
handen, aber nicht so deutlich hervortritt, daher auch
nicht so bewubt beurteilt werden kann, aber dhnliche
Szenen wurden oft von Arzten berichtet. Nicht die
schlechtesten unter ithnen traten immer wieder mahnend
und kdmpfend auf.

Das organisierte Mifitrauen gegen den ireien Menschen

Eine besondere Rolle fiir den Palienten wie fiir den
behandelnden Arzt spielen die Verlrauensdrzte. Sie ha-
ben als Angestellte der belr. Kasse die Arbeitsunfahig-
keit der Krankgemeldeten zu fiberpriifen. Nicht wenige
Kranke verzichten auf das Krankengeld, um nicht zus
Musterung vor dem Vertrauensarzt erscheinen zu miis-
sen. Der Kranke fiihlt sich zitiert, er ist dazu noch Zeuge,
wie sein Arzt kontrolliert wird. Es dokumentiert sich
hierin, wie die Organisation der arztlichen Tatigkeit
gegeniibersteht. Das Vorhandensein der Vertrauens-
arzte stellt bewulit oder unbewufit das Mifitrauen blof,
das hier besteht, Kein Wunder, wenn sich dieser Posten
keiner guten Nachrede erfreuen sollte. Naheliegenden
Einwdnden der betr. Kassen ist zu entgegnen, daB es
Sache der Arzte wire, wenn ndatig, selbst thre Arbeit zu
beaufsichtigen. — So gibt es manches, was sich in ein
Verhiltnis driangt, das doch ganz auf Vertrauen ge-
stellt ist.

Wir stehen hier vor Krankhelissymptomen, die in
sich die Tendenzen haben, den ireien Berui, das freie
Menschenwesen zu unlerdriicken und es iiberall von
einer kontrollierenden Organisation auisaugen zu
lassen.

Aber die Angelegenheit Sozialversicherungsreform
mufi noch rickhaltloser durchschaut werden, Da es sich
dabei um menschliche Verhdlinisse handelt, so sind
auch Vergleiche aus dem iibrigen Lebensbereiche auf-
schlufireich, wdhrend allzu detaillierte Erdrterungen
leicht am Kern der Sache vorbeigehen.

Die Gliedmafien wverschiedener Tiere zeigen einen
inneren gesetzmdBigen Zusammenhang; aus den Flos-
sen der Fische entstehen zuerst die GliedmafBien der
Landtiere, aus der VordergliedmaBe bildel sich der
Fliigel des Vogels in der Luft und aus diesem wieder
die Gliedmafien der in das Wasser zurlickgekehrten
Sdugetiere oder Vigel, 2. B. der Pinguine. Der Kreislauf
beginnt im Wasser, er erobert das Land, die Luft und
kehrt schlieflich in das Wasser zuriick. Es ist der Be-
wegungstrieb, der sich von einem Element an das
andere . anpassend, neue Werkzeuge fiir die Be-
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wegung schafft. Die vergleichende Anatomie spricht
hier von Funklionswandel. Damit wiire auch der vor-
liegende Fall, der eine akute Bedrohung des Gesund-
heitswesens darstellte, psychologisch hinreichend ge-
kennzeichnet. Es handelle sich um den Wandel eines
Machttriebes, dem die politischen Werkzeuge genom-
men waren und nun drohten die alten Antriebe zur
Macht in einer anderen Sphédre, im Wirtschaftlichen
aufzusteigen. Sie wollten ein grofes Versicherungs-
geschéft aus dem sozialen Leben machen. Es sollte auch
dazu dienen, Menschen, die bisher immer noch bhis zu
einem gewissen Grade als freie Arzte titig waren, mit
einem Mal als unerwiinscht auszuschalten. In diesem
Z.usa:mnwnhang isl bedeutsam, was Dr. med. Szondi auf
dem ersten internationalen Kongreh fiir Heilpddagogik
im Juli 1939 in Genf am SchluB seines Referates iiber
Merven- und Geisteskrankheiten forderte, Die Heil-
padagogik, so sagte er, sei nicht nur die Heilerziehung
der Kranken und Anormalen, sondern die Umformung
der gefahrlichen latenten Triebtendenzen; die kiinftige
Heilpidagogik habe die ,periodisch wiederkehrenden
Triebgefahren der Menschheit” zu beachten.

Ohne menschliche Freiheil verkiimmert das
soziale Wesen

Wir erinnern uns auch, dab im Sommer 1946 ein Pro-
fessor an der Harvard-Universitit in der Wirtschafts-
zeitung interessante Austithrungen tiber Kapitalismus,
Sozialismus und Demokratie vertffentlichle. Er sagte,
man misse dariiber hinauskommen, in der Weise zu
revolutionieren, wo eine Armee nach rechts und links
feuert, wenn die Bevilkerung Widerstand leistet. Die
Sozialisierung habe stufenweise zu erfolgen. Dabei wur-
den Mationalisierung und Sozialisierung als gleichbe-
deutenda Begriffe benutzt. Der Bankapparat Englands,
die Bergwerke, die Eisen- und Stahlindustrie seien [iir
Nationalisierung reif und dann hieB es wdortlich: ,,Das
Versicherungsgeschéft ist ein alter Kandidat fiir die
Mationalisierung”, es sei inzwischen groftenteils me-
chanisiert und es konnten sich einige an dem , Machl-
zuwachs" erfreuen, den die Kontrolle tiber das Kapital
der Versicherungsgesellschaften dem Staat verschaffen
wiirde! Man sieht, daf meine Ausfiihrungen mit ihrer
Diagnose nicht zu weit gegangen sind. Das Versiche-
rungsgeschaft ist eigentlich ein alter Patient, den man
schon langst einmal in das Spital der staatlichen Obhut
hétte fiberfithren miissen.

Das Ganze mutlet einen an wie die Reminiszenz an
einen Sklavenstaat, wo eine Riesenpyramide als Or-
ganisalion errichtet wird, deren Basis in den tausen-
den Filialen eines Verwaltungskorpers besteht, der mil
vielfdltigen Stufengliederungen bis zu der direktorialen
und Prisidentschaftsspilze aufsteigt. Im Konigsgrabe
aber liegt als Mumie, keines Atemzuges mehr féhig, das
soziale Leben und das Gesundheitswesen unseres
Volkes,

Es ist zwar erfreulich, berichten zu konnen, daf die-
ser akuten Gefahr damals von der Arzteschaft mit ein-
miitigem Protest begegnel wurde, aber es ist notwen-
dig, dafi viele Menschen in Deutschland sich klarmachen,
dafi die Gefahr immer noch besteht. Dieser Gefahr kann
nur begegnet werden, wenn man, statt sich Rettung
suchend in die Obhut des Staates zu begeben, gerade
das Gegenteil fordert, wie es Dr, Pollock, fritherer Di-
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derral, als
alte

wken, 1st ZU

rektor des Koordinierungsamtes beim L
Mahnung aussprach: ,Bevor man dar
deutsche Biirokratie zu neuem Leben zu er
bedenken, den Verwaltungsapparat so aufzulockern und
mit neuem Geiste zu erfiillen, daB die Oberhoheil
Volkes und seiner Vertreter nie
tiges Biirokratentum in Frage gestelll werden kann
- ,,Die Macht der Behirde muli geschwicht werden,"’

die

des

wieder durch ein kunt-

Die Pollocksche Forderung mull positiv ausgedriickl
werden, und zwar so: das soziale Wesen mull unter allen
Umstinden verkiimmern und verlrocknen, wenn ihm
nicht stiindig aus der Quelle der menschlichen Freiheit,
d. h. des produktiven menschlichen Wesens, neue Krdile
zufliefen, Das soziale Leben speisl sich aus individuel-
len Quellen aui allen Lebensgebieten, sonst wird es
krank und gehl zugrunde

Die Uberwindung der ,sanitaren” Maschinerie®

Von Carl Wienke

Die Feststellung im Artikel ,,Krankheitssymptome des
sozialen Lebens', daB die Gefah:
und das Gesundheitswesen unseres Volkes immer noch
besteht, kann insofern erweitert werden, als daf

fiir das soziale Leben

aus der
akuten Gefahr eine chronische geworden ist; denn die
Ziele der Verfechter der staatlichen Zwangsversicherung
werden hartnddkig und mit Erfolg weiter veri

Der , kassendrztliche Ramschbetrieb”, wie |
Erwin Liek einmal nannte, zwingt den Arzl, ein
Existenzminimum zu erarbeiten, tdglich eine libergrobe

Dr. med
1m

Zahl von Patienten zu ,verarzien'', und das hat zur
Folge, daf weder er zur Besinnung, zur Mube, zum
Weiterstudium und zur Forschung komml, noch der

Patient zu einer fiir seinen Binzelfall notwendigen Quali-
tit an Beratung und Behandlung. Die Privatpraxis is
fiir den Fortschritt wissenschaftlicher Erkennltnis ebenso
lebensnotwendig wie fiir den Palienten, wenn hm wirk-
lich individuell geholfen werden soll. Durch das kost-
spielige Zwangssystem der staatlichen Sozialversiche-
rung werden also beide
Freiheil
Freihe
Gegenl

e betrogen: der Arzl

Arbeil, der Patient um die

m IilL'

und Frichle seiner

der Entscheidung und die notwendige Hille als
istung fir seine finanziellen Opfer,

Der Staal als Monopolist

Der sachliche Ausgangspunkt fiir di
Sozialversicherung war doch der, da b
den Besitzrecht an bzw. Verfiigungsrecht
s uber die ¢
Nerte die unselbstandig Arbeitenden n SO
fiir ihre in der Wirtschaft geleistete Arbeit erhielten,
dab sie cuBer der Bestre
us eigenen Mitteln

» Bchalfung «

lionsmittel sowie

icht

itung der Lebenshaltungskosten

1ch noch fir Krankheilsfdlle

LUsSW
vorsorgen konnten, Es liegt in der Natur der Sache
selhst, daf diesem sozialrechtlichen Problem nichl da-

durch beizukommen ist, daB der Staat selber wirtschaitel
und zwangsweise in das persanliche Verhallnis zwischen
Arzt und Palienten eingreift. Eine wirklichkeilsgemiBe
Liésung des Problems hitle nur
dalfl die geistigen Grundlagen
sungen zugrunde liegen, einer

darin best 1 kdnnen,
die den Rechtsauffas-

Revision unterzogen und

andere Rechle geschaffen worden waren, die dur
andere \-"'.':H'”IIIIC_,J C

eine
es Sozialproduktes das wirtschait-
liche Gleichgewicht hergestelll hatten! Statl dessen griff
aber der Staat sowohl in das ihm wesensfremd

e geistige
als auch wirtschaltliche Glied des sozialen
reglementierend ein,

Organismus
schuf sich in Form von Versiche-

rungseinrichiungen eigena wirtschaftliche Unternehmen

kommandierte einen Teil der Staatsbiirger als Kunden

seinen eigenen Wirtschaftshetrieb ab, schrieb ihm

*1 (Aus Nr. 12
burg i. Br.)

1949 der Zeitschrift ,,Die Kommenden®, Frei-
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als Monopolist vor,

welche Gegenleistung er

zahlen und
hat und

ern die Hdlfte des vor-

weldien Preis er zu

¥ hali
dafir zu erhalten

glaubte, wenn er den Arbeitget

geschriebenen Gesamtbeitrages abnimmi und ihn dar-
bei Arbeitnel

AodS50 klaH'I':i]ii\ flir li'ﬂl ﬁl-

iiber hinaus zwingt, seinen rn auch

e giche-

noch das In

rungswirlschaftlichen Betrieb zu besorgen: dab dann das

rechtliche Gleichgewicht usw. hergestellt ist. In Walir-
heit hat er aber nur seinen Machtbereich auf Kosten dei

Frei

und des Geldbeutels anderer ausgedehnt,

uIm
gleichzeitig die Qualitét der geistigen Leistung der Arzie
herabzudriideen. Da die Zwangsversicherten unmaoglich
neben i

irem Opfer an Beitrdgen zur Sozialversicherung
Privatpatienten sein konnen, sind die Arzte ge

WTNGEn,
ihre Behandlungen zu Pauschalsiatzen durchzufihren, die

s Ware

von der staatlichen Zwangsversicherung Hir

 drztliche Arbeit” diktiert sind. Der vierteljéhrliche
Pauschalsatz betrdgt fir die gesamten drztlichen Lei-
| en zugunsten eines Palienten bei den staatlichen
Zwangskrankenkassen durchschnittlich etwa 5 DM,

Mehr kénnen die Arzte im Vierteljahr fiir die Behand-
lung eines Patienten, gleichgiiltiq wie schwierig die Ein

istung war bzw.

wie oft jemand dafiir behandell
1. Ferner besteht ein Pau-

werden mubBte, nicht erhall
fir Arzneien, durchschnittlich ebenfalls
etwa 5 DM betragen soll. Verschreibt der Arzt mehr, so
lauft er Ge , regreBpflichtig gemacht zu werden. Will

ialsalz der

er dis fahr entgehen, dann mubf er aul Kosten der
Heilbehandlung entweder weniger oder billiger ver-
schreiben. Daliir steht ihm ein umie r Katalog

zur Verfiigung, in dem die Mittel aufgefiithrt sind, die
Verordnung wurden unter
Angabe derjenigen Ersatzmittel, die von
zugelassen sind! Und das alles, um Arbeit-
y ghnehin unfrei arbeiten miissen, auch nod
in Bereich als Patienten sowie die Arzte
#zu bevormunden, Arzte, Apotheker usw

voan der sschlossen

gleich

el LLSC)

iger

den Kassen

nehmer,

1T |

chsl

IS0

von sich ab-
n Beamten-
apparal zu unterhalien, der zudem glanzende Gel
t, die Freunde und Ar der
herrschenden politischen Richtung in lohnende Stellun-
ngen und
Linie wirlschalftlich zu untern

Der Arzt ist allein geistiger Arbeiler, u

isti Leistung kann nur ¢ |
r seine

hingig zu machen und einen groben horig

[ETs)

biet veils

gen zu damit die

pigene parleipolifische

1 dia bheste
hen, wenn der geislige
vollig frei von jeglichem
Andererseits kann die Freiheit
ierenden Menschen nur darin bestehen, daf

Begabungen

Bl Kanr

des Kor

er seine wirtschaftlichen und geistigen Bediirfnisse frei
entwi
Bedi

einer

It und auf die beste Weise frel befriedigt, Das
fnis nach der qualitativ
Arzlindividualitat

besten geistigen Leistung
entsteht bheim Palienten aus

)
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geiner individuellen inneren und duferen Lebens!
heraus. Was hal darin eigentlich der Rechts- und Polizei-

slaal zu suchen? Er hal gewill noch niemanden gesund

nod 111t, Brotl

gemacht; er hal auch

Leistungen k

r die Begabten im Geistes- und Wirt-

der Slaal

des Heilwesens |

geistig-seelischen Verhalinis

iwischen Arzt ung Patienten ebenso herauszubleiben

wie aus dem wirlschaitlichen Verh

schen b

is, welches zwi-
ler Arzl fir seiner
chterl
It bendtigt und
ngene Leistungen zu iiher-

Lebensunterhalt

Praxis e
ihr
geben hat.

11eses L

Ein beide Teile befr s Verhaltnis kann nur
der e Privalpraxis” bestehen

gy B T < - S AL

5 WIrQ G ‘atient -'! rform einer Ridkver-

ngung von Krankheitskosten

Diese Ridkversicherung
lie private

in?
en Zahl” zum Aus-

f des UNET

1N gs sl

gleich schwer krank. Sie labt, wie erwdahnt,

das Verhalinis zwischen Arzt und Patienten weitgehend

18-

und lungiert nur dadurch als Riickversic

ung, daf sie in Rechnu ilbehant

nixassen,

les Kosle n Inkassos durch

3 A i ! f iy & . ¥
die Arbeilge Itragsein: sten spart,

Das wirtschaitliche Grundproblem besteht dar
echie und volkswirlsc i

jedem

cdab er alle
ENgen die aus

len des Lebens

Wechsel
n kann. Das Kardinalproblem
s Preisproblem, das nur dann als geldst zu
betrachten ist, wenn
wieder Arbeitende fiir ein Erzeugnis (oder eine Lei-
stung) so viel an Gegenwert erhilt, als zur Be-
iriedigung simtlicher Bediirinisse bei ihm und denzu
ihm gehtrenden Personen ndtig ist, bis er ein Er-
zeugnis (oder eine Leistung) der gleichen Arl wieder
hervorgebracht hat. E I 1
kann nicht durch amtliche ]
rn es mulB sich als Resultat ergeben aus de
ligen Zusammenwirken der im sozialen Or-
Assoziationen. Aber es wird sich
llen, wi dieses Zusammenwirken auf d
gesunden Zusammenwirken der drei Organisations-

davon best

158 al

.“""I'llv.\- I‘I

‘eststel] erfolge
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ganismus tat

fglieder [des Geistes-, Rechts- und Wirts 5
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mull, wenn sie nach rechte

mathematischen und
(Dr. Rudol
'.I

mechanischen Gesetzen

hernpunkie der

iederung des sozialen O

1 . 1
licht ist, kann

ausgehend vom Bes

enwarlslage im Heilwesen nur

hen Privatpraxis und der Vers:

i | .
n Privat-Kran

cherungs-
kenversicher

LVETS

ansirebt, mehr und mehr Menschen vom staatlic
50 I|--|'.|".u_'~.- wiang zu beireien, statt die Zahl
der Ve
Praktisch ist das nur
11, dab die Kombination: Privatpraxis und

Privat-Krankenversicherung

versicherten durch Erweiten
pilichtgre

herungs-

erhihe

unter Wahrung der Frei-
5 leistet al

Zwangsversicherung, Und diesen Weg konnen Arzte-

die staatliche

und Privat-Krankenversicherung nur zusammen

Den Arzien ist in ihrer Ges seit der

ndigung des ersten Weltkrieges ler ersten
lation (1924)

I fgabe zugefallen, ein erstrangiges
soziales Problem mutvell in Angriff zu nehmen und zu
h die Honorarirage! DaB dieses Pro-
von der Arzte-

- als Prival-

neistern: naml

blem bis aufl einige Ausnahmen

schall oriert und vom einzelner
problem betrachtet w
gezelgl zum Schaden der
Verfechter der staatlichen Einheits
im allgemeinen und der staatlichen Zwangs-Kranken-
ren thre Ziele mit wachsendem
Arzte
Grunde genommen das gegen sie ins Treffer
|

dal wie

rde, ist schu

| der Patienten die

Sozialversicherung

versicherung im besondi

liefern im

geliithrte

olg verfolgen konnten; denn die

Propagandamaterial selbst

Wie ist denn die Situation?

hrenordnungen: Die Preu
Bische Gebilihrenordnung (Preugo) und die Allgemeine
hrenordnung (Adgo). Die erstere wurde
vom PreulBischen M
enthiélt Honorarsdtze von einer Mindesthohe bis zum
I schreibt die Anwendung

Es gibt zwei drztliche Gebi

Deutsche G

ister fur Volkswaohl erla

10- bzw,. 20

islich Unbemittelte

der Mindestsilze nn nach
oder Armenverbé
Adgo wurde vom
Arzt eine Ha
bliihrenordnungen, die weder in wissenschaftlicher Be-
ziehung noch in materieller Hinsicht den Bedirin
der Arzte Rechnung tr n, frei mac konnen’'. Im
egensalz zu der Auffassung eines Durchschniltspatie
lén ist keine der beiden Gebihrenordnungen fiir die
Arzle verbindlich! Auferdem haben die Arzte selbst

dann, wenn sie eine der ['L-:".Jllll'i-."-,\:rll|l|||;_|1'-r| bel der

die Verpllichlelen sind™. Die

Im ,,dem

tmannbund” geschaffen,

zu geben, sich von staatlichen Ge-

Sen

N ZU

Honorarberechnung zugrundelegen, einen grofien Spiel-

raum, namlich vom einfachen bis zum z fachen, teil-
se bis zum zwanzigfachen Mindestsatz!

enige Beispiele:

Jafiir einige

Pr goaat Al
bis. 2 MWk bis 4 M1k
1 e 4 Ml | hi Mk
i bis Nk b | Mk
i M} : M
- Mk t s ¢ i\
Wik | 7 M
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Im ganzen hat die Adgo etwa 657 verschiedene
Positionen fiir drztliche Verrichtungen, und die Preugo
steht dem nichl viel nach!

Im § 3 der Preugo heilit es, dafi das Honorar innerhalb
der festgesetzten Grenzen u. a. nach der Vermiigenslage
des Zahlungspflichligen zu bemessen ist; der Anwen-
dung der Adgo liegt der gleiche Grundsatz ungesdchrie-
ben zugrunde und da beginnen die Dinge dehnbar
und sozial von ausschlaggebender Bedeutung zu werden!
Wer haile nach der ersten Inflation noch Vermdgen?
Wer hat es noch nach dem zweiten Weltkriege, wer hat
nach dem Wihrungsschnitt heute noch Vermogen? Das
sind doch nur noch so verschwindend wenige, dab fil
dia allermeisten Menschen in Deutchland die beiden
Gebiihrenordnungen ihre Existenzberechtigung ver-
loren haben. Selbst wenn jemand nodch seine Sachwerte
wie Einfamilienhaus, Hausstand usw. behalten hat, so
sind sie bei der heutigen Sachlage unentbehrlich und
komnen nicht zu Geld gemacht werden, um Arzthonorare
davon zu bezahlen. Was wir heule brauchen, ist eine
nene Gebithrenordnung, die von der Arzteschaft frei-
willig als fiir sich selbst verbindlich erkldrt wird, und
die, statt auf das , Vermogen', auf das monatliche Ein-
kommen des Zahlungspflichtigen abgestellt ist, eine Ge-
bithrenordnung, die mit dem Honorar fiir die drziliche
Hauptleistung die meisten der einfachen Sonderleistun-
gen abgilt, Jeder Arzt kann sich anhand seiner elgenen
Lebenshaltungskosten selber sagen, dafl z. B. ein heute
nichtversicherungspflichtiger Familienvater mit 380 bis
500 DM Monatseinkommen, von dem er je mach
Familienstand nur etwa zwei Drittel bis drei Viertel
netto ausgezahlt bekommt, auBer dem Privatkranken-
versicherungsbeitrag mnicht noch namhalte Differenz-
betrdage zwischen Arzirechnung und Rilckvergiitung
tragen kann! Weil das heute noch weniger maglich ist
als vor 1933, sind alle diejenigen Nidhtversicherungs-
pflichtigen, die gerne Privatkrankenversicherie und da-
mit Privatpalienlen werden mochten, ganz einfach ge-
zwungen, , freiwillig” in ihrer bisherigen Pllichtkasse zu
bleiben!

Es ist deshalb fiir jeden auch nur halbwegs Unter-
richteten erstaunlich, weshalb die Arzteschalt nicht nur
aus Griinden wirtschaftlicher Interessen, sondern um
dem ganzen Zwangsversicherungswesen den Schein der
sozialen Berechtigung zu entziehen, nicht schon lingst
das sowohl fiir die Arzle als auch fiir ihre Palienten
lebenswichtige Problem der fiir die Zahlungsverpflichte-
len unitragbaren Differenzen zwischen Honorarrechnun-
gen und Riickvergiilungen geléist hat! Die Losung kann
nur in einer freiwilligen Ermitthing und Anerkennung
dessen bestehen, was der Arzt notwendig braucht, ,,um
eine Leistung der gleichen Art wieder hervorzubringen®,
und was der Patient infolge seiner Einkommenslage
bestenfalls leisten kann. Mehr als ein Zahlungspflich-
tiger hat, kann er auch einem Arzt nicht geben. Un
wenn die Arzteschaft das Einsehen mit dieser Grund-
latsache vermissen 1dBt, dann hat sie selber das Nach-
sehen dadurch, dafl die meisten nichtversicherungspflich-
tig Gewordenen in ihren Pllichtkassen bleiben miissen
umdd dadurch den Verfechtern der Zwangsversichering
geradezu den Anreiz bieten, die Versicherungspflicht-
grenze zu erhohen, so dal aus den freiwillig in den
Zwangskassen verbliebenen Nichtversicherungspflich-
ligen eben wieder Pilichtmitglieder werden. Fiir die
Versicherten dndert sich praktisch dadurch nicht wviel,

aber fiir die Arzte durch den weiteren Schwund ihrer
Privatpraxis! Fiir sie ist das auBerdem eine Schraube
ohne Ende: je schmiler die Basis fiir die Privatpraxis
wird, desto hoher werden bekanntlich die Arzthonorare
fiir die geringere Zahl der nichtversicherungspflichtig
gebliebenen Privatpatienten, so daB schlieBlich und
allmihlich alle Deutschen froh sein kénnen, von dem
wirtschaftlichen Zwang zu hoher Arzthonorare durch
den staatlichen Versicherungszwang ,,erlist™ zu werden!
Und gerade dahin wollen die Zwangsversicherer und
ihre politischen Protektoren es ja bringen! Im Grunde
genommen besorgen somit durch unzeitgemdfe Honorar-
berechnungen die Arzte das Geschift der Gegner ihrer
geistigen und wirtschaftlichen Freiheit!

Eine Losung, die sich verwirklichen ldBt

Ein Ausweg scheint lediglich darin zu bestehen,
daB die Arzteschall eine zeitlgemidBe, auf das Mo-
natseinkommen des Patienten abgestellte, verbind-
liche Gebithrenordnung schafft, deren Mindestsatze
bis zu einer bestimmten Einkommensklasse ange-
wandt werden, und die, fiir die hoheren Einkom-
men gestaffelt, das Doppelte, Dreifache usw, dieser
Mindestsitze vorsieht,

Mach Schaffung einer solchen Gebithrenordnung kénnte
die riickversichernde Prival-Krankenversicherung dann
endlich ihrerseits solche Leistungs- und Beitragstarife
schaffen, die dieser neuen, nach Einkommen gestaffelten
Gebiihrenordnung entsprechen. Der zwischen Arzt und
Privat-Krankenversicherung stehende Patient ist dann
in der Lage, genau auszurechnen, das Wievielfache der
Mindestsitze dieser Gebiihrenordnung ihm im Hinblidk
auf sein monatliches Einkommen in Rechnung gestelll
werden wird, und andererseits zu erkennen, nach wel-
chem Privatkrankenversicherungstarif er sich dement-
sprechend rickversichern mufi, um 2zu einem ftragbaren
oSelbstbehalt” an den Krankheitskosten zu kommen.

Als Hauptargument fiir die Notwendigkeit der staal-
lichen Krankenversicherung wird immer ins Treffen ge-
fithrt, daf den wirtschaftlich schwachen Arbeitnehmern
nur durch sle die Heilbehandlung wirlschaitlich maglich
gemacht wird, daB die Form ,Privatpraxis und Privat-
krankenversicherung™ fiir diesen Kreis von Menschen
7u teuner ist, da sie aufler dem Krankenversicherungs-
beitrag keine weiteren Kosten aus der Heilbehandlung
mehr tragen konnen, Anders ausgedriickl: die bisherige
Kombination , Privatpraxis und Prival-Krankenversiche-
rung’ gewdhrleistet nicht, daB mit dem Krankenver-
sicherungsbeitrag allein alle Koslen nolwendiger Heil-
behandlungen abgegolten werden konnen. Dall dieses
Argumenl richiig ist, beweist die Talsache der fast in
jedem Falle verbleibenden, untragbaren Differenz zwi-
schen Arztrechnung und Ridcvergiitung taglich aufs
neue. Wird dieses Problem zulriedenstellend gelost,
dann wird gleichzeitig der staatlichen Zwangs-Kran-
]-_1~n1,'n:-1'l-;ithL'1'l||:|_|:[{It*[ Boden fir ihre -‘\|'[|l|!|1{'[15d|iuﬂ und
damit auch ihre Existenzberechligung entzogen!

Wenn die Arzteschaft sich fiir den Kreis der Versiche-
rungspflichligen das Recht der Freiheit in der Heilbe-
handlung erobern will, dann kann sie es nur dadurdh,
daB sie die soziale Pilicht zur Liésung des aufgezeigten
Problems erfiillt.

Ohne Zugestindnisse von beiden Seiten kann das
Problem nicht gelost werden: dem riickversicherlen Pri-
vatkrankenversicherten wird zugemutet werden miis-
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sen. dem von ihm frei gewédhlten Arzl seine Einkom-
mensverhilinisse offen darzulegen. Ist das im Hinblick
auf seine qualitativ bessere und individuellere Heilver-
sorgung und darauf, daf dem Arzt ja ohnehin Dinge
offenbart werden miissen, die viel schwerwiegender und
wichtiger sind als die Einkommenslage, wirklich eine
Zumutung''? Wer sich als Patient dazu nicht verstehen
kann, der mige getrost im Verhillnis zum Einkommen
alwa zu hoch berechnete Arzthonorare zahlen oder frei-
willig Mitglied einer Zwangskrankenkasse bleiben hzw
werden. — Den Arzten wird zugemutet werden miissen
iilber ihre eigene Praxis hinaus die wahren Belange
ihres Standes und den ganzen sozialen Fragenkomplex
21t iiberschauen, sich der verhdngnisvollen Rolle bewubl
7u werden, die eine durch die Entwidkclung der Verhalt-
nisse lingst iiberholte Honorarberechnungsmethode seil
Jahrzehnten spielt und dementsprechend zu handeln.
Ist das wirklich eine , Zumutung™¢

Der erste Schritt auf dem Wege einer Uberwin-
dung der ,sanitiren Maschinerie” kann nur von der
Arzteschalt durch Schaffung einer sozial tragbaren,
freiwillig fiir verbindlich erklédrten Gebiihrenord-
nung getan werden.

Der zweite Schritt kann dann auf seiten der riick-
versichernden Prival-Krankenversicherung in der
Schaffung neuer, dieser Gebiihrenordnung entspre-
chenden Beitrags- und Leistungstarife bestehen.

Der dritte Schritt wire dann, zum Segen der Pa-
tienten und der Arzie der Privat-Krankenversiche-
rung die rechtliche Gleichberechtigung mit den RVO.-
Kassen zu erobern, womit es den Versicherungs-
pilichtigen dann freistehen wiirde, bei fast gleich-
bleibendem Geldaufwand, aber mit villig verschie-
dener Wirkung, Mitglied einer Zwangskranken-
kasse, einer Ersatzkasse oder einer Riidiversiche-
rung zu werden!

Ubungskurse fiir korperschwache Kinder

Von Prof. Dr. med.

In den groBen Ferien dieses Jahres konnte die Ar-
|Jt=515§]|.‘[llt-"jITSE'I!'IHH Sidwestdeutscher :-j110r1r':rzh- Zusame-
men mit dem Landesportbund Wirlttemberg in wver-
schiedenen Stidten des Landes Ubungskurse Hir korper-
schwache Kinder durchfiihren, Es wurden in erster Linie
Kinder im Alter von 6 bis 14 Jahren erfaBt, die nidht
krank oder erholungsbediirftig genug waren, um ver-
schidct zu werden, auf der anderen Seite aber auch nicht
geniigend kriftig waren, um in den Jugendabteilungen
der Vereine des Landessportbundes mitzumachen. Der
Plan fand die volle Unterstiitzung der Abteilung fir
das Gesundheitswesen im Innenministerium (Mini-
sterialrat Dr. Unger) und des Kultministeriums (Mini-
sterialrat Dr. Ha s sin g e r). Die Durchfilhrung war nur
durch die finanzielle Unterstiitzung des wiirttembergi-
schen Sporttotos moglich, der in dankenswerler Weise
einen groBeren Betrag hierfir zur Verfigung stellte.
Der gute Erfolg, den diese Kurse brachten, rechtfertigt
die Aufwendung dieser Mittel. Sie hitlen meines Er-
achtens nicht besser verwandt werden konnen. Allen
Beteiligten, wvor allem auch dem Sportbeauftragten
Strobel, sei deshalb auch an dieser Stelle der Dank
zum Ausdruck gebracht.

Auf Grund der guten Erfahrungen, die unter &hn-
lichen Verhiltnissen nach Beendigung des ersten Welt-
krieges mit Prof. Kohlrausch zusammen in Berlin
gemacht werden konnten, war fir die Durchfithrung der
Kurse der biologische Gesichtspunkt maBgebend, dafl
ein kurzer starker Reiz mit langer nachfolgender schop-
ferischer Pause am besten zur allgemeinen Kraftigung
des Korpers beitragt. Selbst in den schlimmsten Hunger-
zeiten hat es sich gezeigt, daB Hungerédeme weil-
gehendst vermieden werden konnten, wenn der Kreis-
lauf ofters durch kurze Reize angeregt wird. Die dngst-
lichen Gemiiter, die aus Kalorienmangel das Turnen in
den Schulen eingestellt wissen wollten, haben nicht
recht behalten. Die Jugend braucht den Bewegungs-
reiz zur Entwidklung. Da, wo er nicht zielbewuBt ge-
geben wird, wird sie sich diesen Ubungsreiz im freien
Sportbetrieb schaffen, wobei erfahrungsgemaf wesent-
lich mehr Kalorien verbraucht werden, der Erfolg jedoch

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

F. Heiss, Stultgart

geringer ist. In neuester Zeit wurde der giinstige Ein-
flub der Leibesiibungen bei Lipoiddystrophikern durch
Wildhirt bestitigt, der auf diese Weise an den Zen-
tralkliniken in Géppingen die gestorte Gewebsernah-
rung bei RuBlandheimkehrern bessern konnte, Fiir die
Kurse fiir korperschwache Kinder waren genaue bio-
logische Richtlinien ausgearbeilet und eine griabere
Zahl von Sportlehrerinnen auf diesem Gebiete beson-
ders geschult worden. Die Arl der Durchfithrung war
unter diesen Gesichtspunkten den Sportdrzien in den
einzelnen Stadten iiberlassen. In Schwib. Gmiind baute
Dr. Arnoldseine Schwimmkurse fiir korperbehinderte
Kinder weiter aus und erzielte sehr gute Erfolge. In
Heidenheim gelang es Dr. Gra {f, die Kurse in muster-
giiltiger Weise durchzuftihren. Durch zusitzliche Spen-
den des Landrates und durch das Entgegenkommen der
groBen Maschinenfabrik Voith war es moglich, die
Kinder auf den Sportplatzen zu belreuen, wobei die
Eltern fiir die gesamten 14 Tage nur 2 DM zu bezahlen
hatten (einschlieBlich der Tagesverpilegung!). Die drzt-
liche Beobachtung ergab eine recht gute Erholung der
meisten Kinder, die sich vorwiegend in einéer guten Ge-
wichtszunahme ausdridkte. Aus 400 Anmeldungen wir-
den nach arztlichen Gesichtspunkten die 105 Bediirftig-
sten ausgesucht. 66 7, von ihnen halten urspringlich ein
Untergewicht von mehr als 10 % . Bei 107% betrug das
Untergewicht mehr als 207. Durchschnittlich haben
die Kinder wihrend der Ubungszeit um 1 bis 2 kg zu-
genommen. Die guten Erfolge fanden auch in der ori-
lichen Presse weitgehendst Beachtung; sie sind in erster
Linie den beiden Sportlehrerinnen zu verdanken, die
sich freiwillig filr die Mitarbeit zur Verfiigung gestelll
hatten. Das Gesundheitsamt in Heidenheim regt des-
halb an, daB diese Sportlehrerinnen ihre Erfahrungen
an alle Schulen des Kreises weitergeben sollen,

In Stuttgart sind Waldheime, in denen die Kinder
wihrend der groBen Ferien eine Erholung suchten,
schon seit Jahren eingerichtet worden, Die Zusammen-
arbeit der caritativen Organisationen (Innere Mission,
Arbeiterwohlfahrt, Caritas) mit dem Stédt. Gesundheits-
amt hat diese segensreiche Einrichtung geschaffen. Aul
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unsere .\|||.;|||||gi hin wurden in den meisten Heimen per allgemein ke ril fgen sollten und keinerlei Versuche
noch zusatzlich Ubungskurse fiir kirperschwache Kinder unternommen werden sollten, ein orthopadisches Son-
durchegefithrt. Eine Reihée von besonders geschulten derlurnen aulzuziehen. Dies gehort unseres Erachtens in
Sportlehrerinnen tibern: ligse Aufgabe. Die gezielte die Hand des Fachorthopdden 1 seiner besonders ge-
yehandlung mit Leibesiibu schulten Hilisk Bei 5 4, wurde durch behinderte
einen vollen Erfolg, Uber 3600 Ki Masenalmung ein Atemtyp, Brustkorbver-
Weise in L;|||f|.§|.|:l batrout we und H schaden festgestellt. Thr
veranlafte die Arbeiterwohlfa i etrenung durch Hals-, Nasen-, Ohrendrzte
tung ||--|-'||':l_1.-| Kurse in Angriff zu nehmen. kmdlbig. Bei 5 der Kinder bestanden D
Alle Kinder wurden fachdrztlich untersucht und be lungen, die eine interne Kontrolluntersuchung
treut (Doz, Dr. Rohlederer und Dr. Doerr). Auch hier notwendig machen. Ein Kind mit einem Herziehler
[iir wurden die Kosten in dankenswerter Weise vor wiurde aus den Kursen entlassen, 3 Kindern wurde eine
Sporiloto ibernommen. Von orthopéadischer Seite wurde jische Versorgung angeraten Diese Ubungs-
festgestellt, dal esehen von leichtest Knickstel- kurse wurden mit den einfachsten Mitleln durchgefiihrt
lungen und Formabweichungen der Fiilie 3 Sie sollten in keiner Weise ein geregeltes Schullurnen
Kinder Verdinderungen im Sinne des Ki s oder ein orthe sches Sonderturnen ersetzen, Die Kin-
bestanden, Besondere Ubungen zur funktionellen Kraf- der sollten vielmehr eine Freude an den Leibestibungen
t 1 der FuBmuskulatur wurden durchgef haben, ihre Kor rschwachen soweit als lich aus=
21 %, wurde eine Gefdahrdung der Wirl duler |:.|--:_!| chen werden ladurch der Erfolg der Waldheim-
festgestellt und durch allgemein krafti ! behandlung gesteigert werden. Nach den vorliegenden —

dagegen angegangen. Bei 1,3 7, der Kir endst gelungen. |

f 1 LA 1 SR f Kind
ormital so sta iwadien Kinder

o k = ol ik [ =
, dab facharziliche Behandlung n

dig ist. (In der Zic I-"""-’-”"H der Kurse war ausdriicklich wird Doz, Dr. Rohlederer in einem besonderen Ar-

glich den Kor- tikel berichten

darauf hingewiesen worden, dab sie

Praktiken der ,Arztlichen Praxis"

Arztliche Praxis'', eine dank ihrer abundanten Ist es nun fair demokratisch gehandelt [(beide
Gratislieferunagen wéhrend der letzten Monate wohl Worte spielen in dem Artikel eine grofe Rolle), wenn
allen Arzten g kannte Wochenzeitung he man seine eigenen selbst gewdhlten Vertrauensleute als

kannt auch durch ihr Make up, dem alle Mittel und Kamarilla bezeichnet? Wir glauben kaum! Zum min-
! Mittelchen der modernen Pressetechnik zur Ver 11y desten dirfte es unklug sein. Kluge Vége eqen ihr

. stehen —, diese itung also g sich in ihre - eigenes MNest nicht zu beschimutzen
! mer n den offiziellen Arzteorg: und der Wem di die das Volk nichi 1
] standespresse reiben zu missen (Worte des Herrn VI d hat die Mag-
JEin Teil der sogenannten Arztebliatter'” seien ,offi- i : pkratin;eu I
zielle Mitteilungsorgane der Fithrungskamerilla de n, namlich Stimmzellel, und wenn
Arzteorganisationen”, meint Herm Ha 3 || (S. 7 inaar hem \'1-”:'.“. ."Elllli:
berufspolitische Lethargie der Arzteschait') S0 @r- das Vertrauen der ”:..I.P-: BOLEgEn M-l
freulicher sei daher das Erscheinen unabhiingige '. dann lasse er sich \~..|i:||-:'_. um vielle
irztezeitungen (sic!), die frisch und unvoreingenommer frohlich eine neue Dynastie zu griinden
darangingen, das zu sagen, was in den Mitteilungs- Weiterhin wird in geheimnisvoller Weise davan ¢
organen der ... usw. (s. 0.) bislang nicht gesagt wu sprochen, dab , Kréfte am Werke sind, die ganz bewulit
Wenn wir auch menschliches Verstédndnis d verhindern, daB die offiziellen Publikationsorgane der
ben, dab jetzl, da die Gratislieferungen einmal n Arzteschalt zu echten standespolitischen Rednertribiinen
mussen, im |_£||-._|'~!'.|,|r| des t l!||!'.l---, um den F und f hen Foren der Arzie werden . MNun, das
len etwas Besonderes geleistel we P Si e wutsche Arzteblatt z. B. ist das Organ von
und miisse uns doch zur We 2 i Arztekammern. So miifte wohl nach den Beobs:
kinnte ja immerhin sein, daB auch unser Blatt gems gen des Herrn Hayn der verant rtliche Sd
ist und von Herrn Hayn zu den Organen jener gelihr- den geballlen Kraften dieser vier Ka
lichen Kamer gerechnet wird. (Da das spaBige War trachtlichem Mafie ausgesetzt sein. Idh muB nun sagen,
vorl t diirfte es sich um keinen Druck- @ab ich in keiner Weise verhindert wurde, die Spalten
fehler handeln.) des Blattes jedem zu offnen, der wirl h elwas Zu sadqen
hat. Was nun die dbrigen Standesbldtter angeht, so
Uberlegt m wer wohl diese Kamarilla bilden welll ich aus der mir genden Auf heraus, alle
so kann man :ls nidherer Angaben, nu 1 und auch die , Arztliche Praxis’ zu l¢ *-\.l'l.'l.l':..l|i'.:'| letzterer
Schlub 1 damit die Vorstinde de Zeitung kein standespolitisches Thema behandelt wurde,
Kammer, der chen Vereinigung 1 des das nicht auch in den Organen der einzelnen Arzte-
Hartmannbundes gemeint sind, also Leute, die nach dem  kammern besprochen worden wire, Im allgemeinen und
-'\."-.l]|l n der Ges rzleschafl durdh freie Wahl zu ihrem  erfreulicherweise hat in den |I;Ii",l|‘-i|.-||'."|i.:.|'.‘|1 Auf-
Herr Hayn mal wieder zeigl) dulers lassungen ke in groflerer Unterschied ergeben, wenn
Ehrenamt berufen wurden. auch in der Form und vor allem in der Aufmachung die
. . -
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Standespresse sich von der , Arztlichen Praxis in man-

dhem unterscheidet. Ich hoffe allerdings, und bin viel-

mehr davon rzeuqgl, dal die Kritik des drztlichen
Lesers wachst |||L||_|r,|'|||1||,|| mit der Dicke der Schlag-
spile. Sonst waren ja die mit der NS-Presse gemachten

Erfahrungen mal wieder umsonst gewesen!

Wenn wir auch somit, was die sachliche Behandlung
uns neben der , Aril-
1

standespolitischer Fragen b

lichen Praxis” zum no

ndesten sehen lassen konnen, so

kénnen wir allerdings nicht mit Herrn Banaschewski
Schritt halten, wenn es an das Schreiben von offenen

Briefen geht. So schine offene Briefe haben wir noch

nicht zustande gebracht, und vor allem sind wir nicht

in Folo-

#u in der Lage, den Briefwechsel auch nodch
]

zu bringen, da uns die Mittel fehlen. Aul der
ichen Mummer

16 wird sogar

gleichen Seite 7 in der g
der Herr Bundeskanzler feierlich angeredet und er so-
sich an dieser schoner

wie die Leserschaft aulg

Folokopie zu erfrenen und einen nat irgemaf gan

Buchbesprechungen

Prof. Richard Siebeck: ,Die Beurtellung und Behandlung
Herzkranker.” 316 S., 3. Aufl., Urban und Schwarzen-
herqg, Berlin-M hen 1947, DM 10

Dasn

ige erschienene Werk von

n praktischen A bestimmt
ier Herzkranke klar zusamm
heinung in fhrer
1

erster Li
‘|‘|'|

IIBE WY

1€
ik

15t die krankhaften E

I Beurteilung ¢ Kranken, dann die Entstehung
Entwicklung der Erkrankungen des Herzens, w el die
7 s Formen der Herzkrankheiten durchgesprochen w

Kranker
Im

ns aus-

Dear dritte T wende der B ellung
sem flir de ] Hausarzt sc
1 Tell wird die Behandlung des
rlich besprochen. Der am Krankenbe
s Wesentliche, auch die Wiirdigung der Persdnlichkeit
ot Kranken so daB Refl. nur wiinschen mochte, d das
uch in der Biblioth des praktischen Arztes nicht t.
Dr. Walther Scharpff

Ewald: ,Lehrbuch der Neurologie und

Psychialrie in u. Schwarzenberg, Berlin Miinchen,

] 2. Aufl., 5., Preis brosch. DM 28.
wqende Lehrbuch erscheint nach drei | in
Der neurologl Teil ist im wesentlich un-

Im msychiatrischen Teil sind die Erb-
“heberatung zuriickges
n Darstellung rde mehr
500 Seiten wird dem Leser ein, besonders
nen Abse diges Bild des
Anscha

iitten, sehr l¢
1 dieses Fachgebieles geqehen,

wird, um desto deutlic

in treten zu lassen. Man spiirt
Tritt des Verfassers der gkeit
bewundert se dide hes e ck. Das Buch ist in

Tat aus einem Guf, ¥
es {ir eine 3. Aullage die nach ei
tigung der in der Praxis vord:
es Koplschn

enn Wiinsche am Platze sind, so wéren

705, der

und im Grenzgebiet der n
t in der Al izung dieser von orga-
.1, einer Darstellung fiir die Begutacht wich-
tig Gesichtspunkte mit Hinweisen auf die mabge lich

versicherungsrechtlichen Entscheidungen und einer Anl
wtachienabfassung, S0W
die Behandlungsgrundsatze
Kran und die Anwendung der Arzneimittel Darir
eall keine Kritik zum Ausdruck kommen. Der Referenl
méchte dem Buch eine recht weitgehende Verbreitung wiin-
echen, Studenten und praktische Arzte werden sehr viel An-
requng finden. Dem Fachmann- bereitet das_Lehrbuch einen
wirklichen Genull, auc n er in einzelnen Punkfen
anderer Meinung sein sollte Prof. Dr. R. Gaupp jr.

nacn einem ¢« nen

scher

neurol
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unverbindlichen Kanzleitrost der Wellgesundheits-
arganisation zur Kenntnis zu nehmen.

Wenn es sich um die Frage der Auswanderung deut-
scher Arzte handelt diese Frage brennt uns allen
auif den Migeln . 50 diirfte es wohl wichtiger und
fruchtbarer sein, wenn man, statt offene Briefe zu schrei-
ben, aus eigener Krafl das Tor in die Welt aufstaBl. So
glauben wir wenigstens und so denkt wohl auch der
dankbare Leser, wenn er auf Seite 12 der besagten
Nummer 16 ein hitbsches Bild von 15 ]‘((JHL';}I’I] findet,

die nach dem Iran gehen

Mur leider steht nicht darunter, daB diesen 15 Arzlen
mit Familien, denen noch zirka 2000 weitere iolgen sol-
len, dank den zihen Bemiihungen von Vorstandsmil-
gliedern der Arztekammer (oder -kamerilla?) Nord-
Wiirttemberg E. V. die Auswanderung ermdglicht wird
(siehe Siidwestdeulsches Arzteblatt Nr. 10, 5. 198).

Dr. Schroder.

Fraf. 'W. Br
kungen,”
und Schwe nhery, Be
DM 18 DM 14.-

.+ Atlas, auf vergleichsweise sehr gutem
v mit 138 Rontgenbildern und begleiten-

ersicht iiber die Réntgendiagnos der

0 durchweg etwa 12:14 cm
1d bemerkenswert gute Reproduktionen von
i Or alaufnahmen.
jatlanten wiinschenswerte Grundsalz

Bild und ] ils auf der gleichen Seile ist, ver-
mutlich wegen der Papierersparnis, nicht vollig gawahrt,
Trotzdem bleibt der Atlas fibersichtlicher als mancher d@hn-
liche. Zur Erganzung der systemalischen Inhal ubersicht
wite ein alphabetisches Stichwort-Sachverz ichnis wiln-
schenswerl,

9 Bilder zeigen normale Lungen oder als differential-
tische Fehlerquellen wichtige Anomalien.
behandeln die Lungentbe: in sinnvoller Reihen-

n lediglich Bilder von Pneumolysen und ihren
Restkavernen nach Thorakoplastik
und von Saugdrainage. Ein erfreulich breiter Raum bleibt
den nichttuberkultsen Lungenerkrankungen vorbel
{74 Bilder). Auf die fliichtigen Lungeninfiltrate konnte etwas
genauer eingegangen sein. Ein Bild des Boeckschen Sarkoids
fehlt. Sonst is alles differentialdiagnostisch Wesent-
liche in worziglic Bildern dargestellt. Besonders pra-
gnant sind die Bild wrien der Staublungen und der Lungen-
tumoren. Das diffe nostisch wichtige Frontalbild
[Czarnecki) ki Aufiger dargestellt sein.

Sehr schon inzelfall auch das Kli-
nische, und z cht nur das Zustandshild, sondern auch
den Verlauf schildert.

Der Atlas ist in erster Linie fir den Praktiker, der einen
Réntgenapparat besitzt, und fur den nicht lungenfachlich
vorgebildeten Fiirsorgearzt eine wertvolle Hilfe. Aber auch
dem [nternist 1 Tuberkulosearzt wird das Buch fir
diffe 1 sche Vergleiche oft nitzlich sein

Zu bedaue v die Intrathorakaltbe. des Kindes
nicht bertick

diagnostische

ow: ,Rontgenatlas der Lungenerkran-
Leitfaden fiir Arzte. 6. Aufl,, 1948, Urban
lin-Miinchen, 187 Seiten, Halbl

Papier gedruck
ext

dem T

gqraben Bilder si

n

fir

folge. Es |

Komplikationen, wvon

srheit auBerordentlich grob.

Durch eine nde Ergidnzung in einer spdteren
Auflage, insbesonders irech  Gegeniiberstellung  klinisch
heachis -t und klinisch belangloser Befunde in der
Kinderlunge, der Atlas rweifellos noch gewinnen
Dr. Ebers

LT

Dozent Dr. W. Ed erle: ,Allergie und Nervensystem.” Bei-
heft Nr. 3 zur ,Medizinischen Monatsschrift”, heraus-
gegeben won Dr. Hans Braun, Miinchen. Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft m. b. H., Stuttgart 1947, 124 5.,
4 Abb., brosch. DM 6.—.

mNach einer Einfilhrung fiber die ,Grundbegriffe der
e weist der Verf. bei den verschiedensten Erkran-
im Bereich des Nervensystems auf die Moglichkeil
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einer allergischen Genese hin. Neben der Migrine, der Me- das besondere Verdienst Pettenkofers, das Verstindnis fir kel ¥
niéreschen Erkrankung und dem Quinckeschen Udem, wobei Hygiene unter der Bevilkerung wverbreitet zu haben, wird
der Verf. nicht versiumt, die Bedeutung psychischer Fak- gebiithrend hingewiesen. Mit Recht w Verf. darauf hin,
toren hervorzuheben, werden vor allem zentral vegetative daB die Geschichte der Forschung nichts Lebendiges ist, =
Syndrome, Neuritiden und Neuralgien und in einem Anhang wenn nicht ihre Entstehung aus der Personlichkeit heraus 4
folgende Krankheitsbilder: Chorea minor, multiple Sklerose, geschildert wird. So bringt uns Kisskalt Pettenhofer nicht s
Encephalomyelitis, Metalues und Psychosen unter diesem nur wissenschaftlich, sondern auch menschlich nahe. Be-
Gesichtspunkt besprochen, Der Verf, erdrtert dabei die z. L daverlicherweise fehlt wegen Raummangel die Zusammen- 4
bestehenden Theorien liber die Deutung einzelner Befunde stellung der Pettenkoferschen Verdffentlichungen.
und bringt eindrucksvolle Untersuchungsergebnisse und Dr. Stiibler
Krankengeschichten aus zum Teil eigenem Krankengut. So 2 % r 1 ] :
machte E. beispielsweise die Erfahrung, daB bei einer Reihe Dr. Fritz Le hmann: ,Der Kinderarzl." Zweite umgearbei-
von chronischen MNeuritiden: bei Ischias und wvor allem bei “'I"_ Auflage, E'”“E- F—'-"l‘tl' ‘f""la_’l-_ Stuttgart, 1948, 319 5., :
MNeurit 1 im Brachialisgebiet mitl fast regelmidBiger Beteili- Preis geh. DM 11.50, geb. DM 13.50 y
gung des Schultergelenks Allergie gegen einen tuberkuldse JLDer Kinderarzt” ist kein gewohnliches Lehrbuch. Lehmann o
Infekt vorlag. (Nachweis Flockungsreaktion nach Meinicke.] verfol vielmehr den Zweck, dem mit theoretischen Kennt- %
Bel den Psycho handelt es sich vorwiegend um symplo- nissen beladenen, von der Universitdt in die Praxis tretenden
matische Psychosen bei akutem und chronischem Ge Arzt die ihm noch fehlende Erfahrung im praktischen Han- -
rheumatismus, doch schlieft der Verf, mit den Wor deln zu vermitteln, soweit diese durch das gedruckte Wort i
w¥Well man nichl sagen Kann, die multiple 5kleros iberhaupl vermittelt werden kann,
allergische Erkrankung, sondermn héchstens Das Buch gibt Anleitung fiir das Verhalten des Arztes in
heltsbild kénne auch allergiebedingt oder der Sprechstunde und am Krankenbell im allgemeinen wie
sein, darf man auch die Frage aufwerfen, ob in & im einzelnen Krankheitsfall. Es enthdlt zahlreiche ganz ge-
stimmten Fall ein schizophrenes Bild nicht auch naue Anweisungen fiir pflegerische MaBnahmen sowie Didt-
bedingt sein kannte, Die Allergie ist nicht so dogmatis vorschriften, die man handgeschrieben oder vervielfaltigt
ler Neurologen und Psychiater. und in Einzelheiten handschriftlich erginzt der Multer des -
ies Verf. und der Beleuchl erkrankten Kindes in die Hand geben kann, auBerdem eine B
emeé nach den verschiedensten Seiten, unter grofe Zahl bewdhrter Rezepte mil Dosierung fiir die ver- .
tigung in- und ausldndischer Literatur, ist die Schrift schiedenen Altersstufen. gz A
Berst anregend zu lesen und kann g zusammenfassende Da das Buch 1z auf der praktischen Erfahrung des Ver-
Ubersicht iiber die iehungen zwischen Allergie und  fagsers aufgebaut ist, so darf man von ihm nicht eine Be-
MNervensvstem gelten. Dr. Gertrud Scharpff schreibung aller modernen Behandlungsarten und Arenei-
mittel erwarten, sondern fiir jede Krankheit eben die Be-
E Stiabler: ,Johann Heinrich Ferdinand v. Autenrie handlungsmethode, die sich dem Verfasser am meisten be-
1772—1835. August Schréder Verlag, Stuttgart, 128 5, W3hrt hat, Und es gibe deshalb fir jeden anderen erfahrenen
DM 7.50. y Praktiker auch eine Menge an dem Buch ausrusetzen, weil
: T e ; - sich im Lauf der Zeit dem einen die, dem andern jene Be-
Der durch seine Monographie {iber den Tibinger Arzt un TR e b Ribsar Batwsl hat. Iel el T S
Botirikar " Lecnhard Fichs besondsrs hekanniqeword landiungsart b mu]_ Jl'l‘u(l.ll| :.f-.. ch mochte aber .|h|-'\h'll||
Frauenarzt in Reutlingen und Dozent fiir Geschichte der Me- auf jede Kritik an Einzelheiten verzichten und tl"‘.‘H Werk als i i
ok I peiparat e ’ Ganzes jedem jungen Arzt aufs warmste empfehlen. Auch .
dizin an der Landesuniversitit hat uns in bekannter Meister- it 2 JEN o o S Re e i
schalt mit einem neuen Lebens- und Forscherhild eines Lands- 1'_“‘]””_]”” dlieren Kollegen kann das Buch eI wertvoller
iy iy : ; ; Ratgeber werden, Dr. Pllager.
manns erfreut. Auf Einzelheilen eginzugehen ist bei der Ge- A uger
o . gy e 5 Tarsanlict W Imiver
.‘:illf_ﬂltl:-.u |~._h_t\|r II“\L"-‘.‘- .d.'. ltIJ.._tlh.‘.\ \.'l..ll-:l JlJ:T-ﬁ?I]-!l_ITl}L. it Emrl Univer Alexander S turm: ,Die klinische Pathologle der Lunge in .
dt, politischer und wissenschaftlicher Gesamtlage Rozi 5 : : R a2 i ey Wy
maoglich. Man mul dies alles im Flusse des Zus i ‘huuq BUA £ fetativen '\LL“E"“'\'?'\'"“"’ - Iﬁ_ e &
selbst lesen und geniefen und man wird bereichert f"-l-"'!',l":-lh'n Verlagsgeselischafl mbH., Stuttgart, 352-3,
. ~ f o e DN 28.60.
viel neuen Ken ssen einer grofen Personlichkeit immer =
wieder Streifz in das Meuland unternehmen. Hierzu er Es ist zweilellos sehr ver istvoll, wie Sturm mitl grofer
leichtert besonders das Cesamlverzeichnis von Aulenrie Emphase die nervise und muskuldare Versorgung der Lungen
Veriiffentlichungen den Weg, nicht minder die sehr reichen  darstellt, Wenn es in der Lunge ,keinen Millimeter ohne
Literaturangaben. Besonders reizvoll beleben die familien Muskelfasern” gibt, so muff man die Gbliche Vorstellung
geschichtlichen Einzelheiten, verbunden mit der Veraffent- korrigieren, nach der die Lungen wie ein elastischer Schwamm
lichu von Familienbildern, die dem Kenner schwéabischer passiv den Atembewegun des Brustkorbs folgen. Sturm
Portritmalerei wohl bekannt sind, das ausgezeichnete Bu stellt die Lungenatelektase in den Vordergrund, sie entstehe
von 128 Seiten Umfang, das im Verlag von August Schrider ht durch Verstopfung von Bronchien, sondern durch ak-
in Stuttgart 1 erschienen ist. Es ist fiir den ge en Kontraktion der Lungen (,Lungenkrampf”), und zwar
ein Buch der Erquickung, und wir haben dem Verfasser reflektorisch. Die Ax e des verantwortlichen Reizes
diese schine |',c-1|-1'c'|'-|1r|'||\r| unserer medizingeschichilic kann in der oraxwand, in den Bronchien und Alveolen, am
Literatur zu danken. Dr. Pleilsticker Hilus, im R enmark oder im Gehirn liegen. Besonders wird
betont, daB Pneumonien, Asthma oder Lungenblutungen 3
Kisskalt, Karl: ,Max von Petlenkoler.” Wissenschaft- lh_lre h cerebrale Reize (z. B. \,'t-lh-i-.u.-.umu_'_-ulr IJL.-s-.s_mh'-_:s L_IL-_s. ol
iche Verlagsgesellschaft m. b. H., Stuttgart, 1948, 135 S Diencephalons, hervergerufen werden kdnnen. H{'h]l!."L'ul_!.l'n
12 Abh., DM 4.50. wird die gesam Pathologie der Lungen — .-‘\..li|hI|Tl<I, Em- .
Die Darstellung vom Wirken einflufreicher Forscher ge- piry e, H“J“[llwktﬂ_ﬂp.“' Blutungen, Tuberkulose, SRuInE it &
winnt rwaifellos sehr R T hi.l.‘l V'”“ S lunge usw. — vom (.-t-.l-:-:'ll.rhp_mll-.'. der |'.L'|'.!. |..'5|H.'\!I|dl'l'.‘ll. \.-'1'|.- e
lasser erfolgt, der selbst auf rIlzra‘i(-_-rr] Gebiet tatig ist. Das sorgung heraus behandell. Wenn SR G [1:.h.l"h'h[-he E“IE.H_ I
merkt tian atch diesan Lebanshild-anf Schsitt and Tt an 1lfl dﬂtullt_‘t haben muf, wieweit Sturm dabei -.nhn_-r 11.1-5_ ?,_ufl
ch gewinnt aber weiter durch die Ausfihrungen, die |':|||.-u1-§.ﬁr'l1|t-l'.:, e d”.(.'“ pES SIHENA HGoHnd t.ll'l‘“.lt"'*l].j]lwl
der Verf. im allgemeinen fiber den Weq der Wissenschaft Betrachtungsweise hdchst interessant. Prof. Dr. Dennig.
1 nicht zum wenigste d rch, S
Wahrheit' i.\.]l, :‘:J“,]l:}::ll'rl!'“:_id.:,_lljlj\_.!}.l.l;ll,__ﬁ_ . Carl Binger: ,Der Arzt und sein Patient”, Ernst Klett
G Aulier den Verdffentlichungen sind Briefe Verlag, Stuttgart, 288 S., Ganzleinen DM 10.50,
VT zugrunde gelegt und dies alles in amerikanischer GroBstadtarzt erzihlt aus dem reichen
einer sehy 1 Form. Dadurch entsteht ein Lebens- Schatz seiner Erfahrung iiber des heutigen Arztes Tun und
til eistungen dieses Begriinders der modern Treiben, sein Verhiltnis und seine Beziehung zu dem Patien- '
Hyg vor Augen fiithrt. MNeben den bekanni ten, Er erzdhlt es in dem fiir den Amerikaner so bezeich-
Choleraforscl m, die Pettenkofer zeitlebens besch nenden, offenen, iternen und humorvellen Plauderton, In
tigten und zu dem viel erwihnten Selbstversuch fiihrie hinter dem doch das volle Gewicht des sittlichen Ernstes sich
finden die Arbeiten aul den Gebieten der Physiologie, der verbirgt. In kurzen Zigen wird die moderne wicklung der
Chemie, der Technik enisprechende Wiirdigung., Auch auf medizinischen Wissenschaft in Amerika skizziert, dabei auch

)
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der Anteil der europdischen Vélker und nicht zuletzt des
deutschen Volkes daran erwidhnt, Die mitoder raschen Er-
welterung der medizinischen Kenninisse notwendig gewor-
dene-Spezialisierung, aus der heute nicht weniger als 26 Fach-
arzigruppen in der amerikanischen arztlichen Vereinigung
sich gebildet haben, und das unaufhaltsam gewordene Ver-
schwinden des allwissenden und alleskénnenden Hausarzi-
onkels verlangt jetzt nach einem mit grindlichen Kenntnis-
sen in der inneren Medizin und womiéglich auch in der
Seglenheilkunde ausgestatteten Arzt, der als Helfer und
seiner Grenzen sich bewubthleibender Berater in erster Linie
fem Gesunden und Kranken zur Verfiigung stehen muB.
luge Worte findet der Verfasser fir die Arztwahl, die Be-
ehung v Arzt und Patient, die Honorarfrage und die
drztliche Etikette. Ein besonderes Anliegen ist ihm, dall das
feine Wechselspiel zwischen Seela und Korper nicht auBier
acht gelassen wird, dafl deshalb die durch die Psychoanal
gewonnenen Einsichten gefordert und mehr als bisher b
ritcksichtigt werden. Die Errungenschaften und Erfolge der
modernen Heilkunde, die Notwendigkeit und der Wert der
gesundheitlichen Vorbeugung und der SozialmaBnahmen
werden eindringlich dargestellt. Ein recht interessantes Ka-
pitel tragt die Uberschrift: Die Verstaatlichung des Arzt-
wesens oder wer bezahlt die Zeche? Die erfahrenen, klugen
und weisen Ausfihrungen des Verfassers entspringen dem
Glauben, daB der Arzt auch ohne Maske und Zauberkiinste
r des Kranken sein kann, wenn er sich stindig und
1 Sinnen bewufit bleibt, was er tut und was er in
Augen seiner Pal ten bedeutet. Der Leser wird dem
I‘I'{d‘:hl_’[ dankbar sein, daB er sich zur Wiedergabe seiner
Gedanken gedriingt fiihlte.

Dr. Gerber.

Prof. Dr. Wilhelm H. Jansen, Dr. Hans Haas: ,Schule
und Atas der Elektrokardiographie fiir die Praxis." Ver-
lag Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Miinchen 1948, geh
DM 10

Es ist erfreulich, daf diese zu Lehrzwecken brauchbarste
Schule der Elektrokardiographie in neuer Auflage erschienen
ist. Im Kapitel Allgemeine Elektrokardiographie ist die phy-
sikalische Erklarung der Extremitdten-Ableitungen dem heu-
tigen Stande der Physik angepaft. Der Stoff ist, wie es sich
in der vorigen Auflage gut bewdhrt hatte, libersichtlich ge-
gliedert und in wverstindlicher Form dargeboten. Auf diese

Weise werden zwar vereinfachte aber solide Grundlagen
erarbei von denen aus spater kompliziertere und seltenere
Befunde wverstanden werden kodnnen. Die Anordnung I

Kurvenbilder zum beschreibenden Text ist sehr geschickt.
Die neuen durch Brustwandableitungen gefundenen Kienle-
schen Feststellungen tber den Hemmungs- oder Neutrali-
sationsmechanismus sowie die Erweiterung der Infarkt-Dia-
gnostik sind leider noch nicht beridcksichtigt, was fiir eine
weitere Auflage zu empfehlen wire Dr. Ilse Reinhardt

Carl M i ller-Braunschweig: ,Streifziige durch die Psycho-
analyse', Parus-Verlag, Reinbek bei Hamburg, 1948,
107 5., DM 3.50,
Aufl knapp hundert Seiten gelingt es dem Verfasser, uns
einen Uberblick dber die wichtigsten Begriffe und den heu-

xn Stand der Psychoanalyse zu geben, nicht in Form eines
irbuchs n der Titel sagt, aufi einem
Streifzug, berihrend, dann wieder an entschei-
denden Stellen, wie zum Beispiel der Libidotheorie, lingere
Zeit verweilend,

Die vorliegende Schrift wollte zur Wiederaufnahme der in
Deutschland so lange vernachlassigten psychoanalytischen
Farschung und insbesondere zum Studium der Werke ihres
Begriinders anregen, Sie tul dies; moge sie nun die nitige
Verbreitung finden.

sondern, wie sc
vieles nur

Dr. Schrider.

Dr. med. Fr. Mdarchan: ,Die Hyslerie Im Alltagsleben®,
Verlag: Der Greif, Walter Gericke, Wiesbaden, 1948,
112 5., DM 390,

Ein auberordentlich anregendes Biichléin,
und dem interessierten Laien Aufkldrung fiber das Wesen
der Hysterie gibt und so viele Unklarheiten beseitigen hilfi.
Die groBe praktisch-psychiatrische Erfahrung des Verfassers
spricht aus jeder Seite. Besonders eindrucksvoll ist die Dar-
stellung der Kri {oder Kriegsneurose) und deren
Wandlung in den verschiedenen Kriegen.

das dem Arzl

Dr, Schrider.

Dr. Paul N iehaus, Chirurg-Endokrineloge Chinique Clarens
(Schweiz): ,,20 Jahre Uberplanzung innersekretorischer
Dritsen”, Riickblick und neuer Weg, Med. Verlag Hans
Huber, Bern.

Auf 75 Seiten, ach so guten Papiers, gibt der Schweizer
Chirurg und Endokrinologe einen Rickblick auf seine Tdtig-
keit von 1927 his 1947. Die ganze Aufmachung reichliche
Wiedergabe wvon Dankbaren-Patienten-Schreiben und Zi-
taten von Dichtern aller Zeiten, eine Kasuistik, die bei dem
Verzicht auf jegliche statistische Angaben auf keinen Medi-
ziner Eindruck machen kann, dazu der blumenreiche Stil -
all das paBt in ein Familien-W ochenblatt, kann aber keinem
Arzt zur Lektire empfohlen werden. Was soll man dazu
sagen, wenn es unter der Uberschrift Arterienverkalkung
heifit: | Fris rrliche MNebenschilddrisen aus dem Tier-
reich bauen diesen {iberfliissigen Kalk ab.” Eines wollen wir
dem Verfasser gern glauben, dafi seine Eingaben an den Chef
des Schweizerischen Sanititswesens, an den Préasidenten der
Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaft
und die Dekane der Medizinischen Fakultiten in der Schweiz
zit keinem Resultat gefithrt haben. Mun, mit solchen Schrei-
bereien wird, wenigstens beim medizinischen Leseér, einer
guten Sache ein schlechler Dienst erwiesen.

” Dr. Schroder.

1€

Bekanntmachungen

Akademie fiir drztliche Fortbildung
an den Stidtischen Krankenanstalten Karlsruhe

EINLADUNG

An der Akademie fir drztliche Fortbildung zu Karlsruhe
finden im Horsaal der II. Med. Klinik der Stidf. Kranken-
anstalten, Moltkestr. 18, im Monat Dezember folgende Vor-
trage statt:

Freitag, 2. 12, 19 Uhr Herr Prof. Kreuz, Tilbingen: ,Folgen-
schwere [rrtiimer in der Diagnostik des praklischen Arz
les
an Stelle des Vortrages von Herrn Prof, Starck

Freitag, 9. 12., 19 Uhr Herr Prof. Hesse, Saarbriicken: ,Die
gesamte operative Schmerzbekdmplung als eigenes arzt-
liches Fachgebiet”

Freitag, 16. 12, 19 Uhr Herr Prof. Tonutti, Heiligenberg: ,Das
Zwischenhimhy [ul;shvwnunivm bei der Entstehung 6rt-
licher Erkrankung”,

zu denen ich freundlichst einlade.

Akademie

Schoen

Der Leiter der
Prof. Dr. med.

E Sy YTy

Die Arbeitsgemeinschalt freier Berufe im Lande Hessen
gibt soeben im everlag, Gieflen (Lahn), Grinberger
Str, 116, eine Bros« e mit dem Titel

,Einkommensteuer und freie Beruie™

heraus. Die Broschiire behandelt an Hand von Beispielen und
in allgemeinverstindlicher Darstellung die gesetzlichen Be-
:i:mml.m_r;.;r fir die Einkommensteuerberechnung 'der
freien Berufe von besonderem Interesse sind. Sie enthélt u. a
ein Verzeic der wichtigsten abzugsfihigen Ausgaben. In
{hr wird ferner die neue Buchfithrungsverordnung abgedruckt
und erldutert, die vom Finanzausschuf des Wirtschaftsrates
bereits genehmigt ist und von der Verwaltung fiir Finanzen
voraussichtlich in den nichsten Tagen verkindet wird,

Der Preis stellt sich auf 2 DM. Bestellungen sind unmit-
telbar an den vorgenannten Verlag zu richten.

Suchdienst des Roten Kreuzes

Dringend gesucht wird der amerikanische Fliegersergeant
Nathan L. Lepselter.

155th. Folo-Wiedererkennungs-Schwadron APO 141, c/o

Postmaster, Mew York, Feldpostoummer 12155245, geboren

am 9. Mirz 1923 in Brooklyn, New York, ca. 1,80 groB, mittel-
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BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg

$143




BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

226

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

ESrERE— e

HEFT 11

gebaut, hellbraunes Haar mit grauen Streifen, blaue Augen
helle Gesichisfarbe und gesunde Zihne, Er trug einen Armee-
Ring ung ne |_.l;1'llE;II!f‘e'--.l\.lmr'lilnd'llhl'-

Nathan L. Lepselter ist im Juli 1944 in Nordfrankreich ab-
gestiirzt und diirfte bei dem Unfall das Gedilichinis verloren
n, Nach glaubwilrdigen Angaben soll der Gesuchte wahr-
inlich als MNamenloser in einer deutschen Heilanstalt
untergebracht sein,

In welcher Heil- oder Krankenanstalt befindet sich ein
junger Mann, der das Gedichinis verloren hat und auf den
vorstehende Personalangaben zutreffen?

Meldung oder sachdienliche Mitteilungen an das Roti
Kreuz in Deutschland, Suchdienst, Zonenzentrale Miinchen,
Miinchen 13, Infanteriesirafie 7a erbeten. Auslagen werden

vergitet.

Uberwachung des Verkehrs mit Betiubungsmitteln

Kriminal-

Auf Ersuchen der Landespolizei Wilrttemberg -
hauptstelle — geben wir folgendes bekannt:

LJAm 12, September 1949 suchte in Reichenbach/Fils der
angebliche Leo Schwarz, geb. 25 Juli 1920 in Beuthen

Oberschlesien, zwei praktische Arzte mit der Bitte um Ver-
schreibung von Morphium auf, da er eine stark schmerzende
Kriegsverletzung habe, Die érztliche Untersuchung ergab,
dab der angebliche Leo Schwarz eine KTiL"UF-'-"L"I.'l.L'[.lel'.ll_'| am
Geschlechtsteil, und zwar eine Operationsnarbe am Glied so-
wie eine kiinstliche Harnréhrendffnung hatte.

Beschrelbung der Person: ca. 175 cm grofl, hagere Gestalt,
mittelblondes hervor-
stehende Backenknochen, machi
den Eindruck eines zerfahrenen
nervosen Menschen.

Huu!,

Da der Leo Schwarz keinen Krankenschein vorweisen
konnte und der von ihm angegebene Wohnort sich als falsch
herausstellte, besteht der dringende Verdacht, daf Schwarz
rauschgiftsiichtig ist und sich auf vorher genannte Art und
Weise Opiate verschafft.”
Die Landespolizei Wirttemberyg Kriminalhauptstel
Stuttgart, Silberburgstr. 174 A, bittet, bei Auftreten
genannter Person sie sofort benachrichtigen zu wollen

obhen-

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E. V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32, Telefon 760 44 und 760 45

Vorsitzende des Marburger Bundes e. V. Nord-Wiirttemberg

Zum neuen Landesvorsitzenden wurde an Stelle des seit-
herigen Landesvorsitzenden, Herm Dr. med. Otto Jakober,
Stattgart, der eine drztliche Tétigkeit im Iran tdbernimmt,
Herrr Dr. med. Karl Zimmerle, Stuttgart, und zu dessen Stell-

Krels Aalen Dr. med. Riehle,
Krels Backnang Frl. Dr. med. Rieker,
Kreis Boblingen Dr. med. Steisslinger,
Kreis Crailsheim Dr. med. Schwarz,
Kreis EBlingen Dr. med. Anhegger,
[ Sehwib. Gmiind Dr. med. Wohlfahrt,
s Gippingen Dr. med, Knedel,
Kreis Schwib. Hall Dr. med. Stibler,
Kreis Heidenheim Dr. med. Komn,
Heilbronn Dr. med. Gericke,
Kreis Kinzelsau Dr. med. Merkle,
Kreis Leonberg Dr. med. Soder,
Kreis Ludwigsburg Dr. med. Niibel,
Kreis Bad Mergentheim Dr. med. Stitzle,

tingen

s Uhringen Dr. med. Wirth,
Kreis Stuttgart Dr. med. Roken,
Kreis Ulm Dr. med. Litz,
Kreis Vaihingen/Enz Dr. med. Walther,
Kreis Waiblingen Dr. med. Eisert,

Dr. med. Ebensperger,

Manfred Mayer, Stuttgart, gewdahlt
Oktober 1949 im Sitzungssaal des

vertreter Herr Dr. med.
Die Wahl fand am 12.
Arzichauses stalt

Die Kreisvorsitzenden des Marburger Bundes sind:
Kreiskrankenhaus Ellwangen/Jagst
Kreiskrankenhaus Backnang
Biéblingen-Tannenberg
Kreiskrankenhaus Crails
Stidt, Krankenhaus EBlinger
Kreiskrankenhaus Gmind
Zentralkliniken Géppingen
Diakonissenanstalt Hall
Kreiskrankenhaus Heidenheim
Stidt. Krankenhaus Heilbronn-Weinsherg
Kreiskrankenhaus Kiinzelsau
Kreiskrankenhaus Leonberg
Ludwigsburg, Richard-Wagner-5St1
Mergentheim, Kreiskrankenhaus
Kreiskrankenhaus Kirchheim/Teck
Kreiskrankenhaus Ohringen
Versorgungs-Krankenhaus Berg, Teckslr, 56

Stadt, Krankenhaus Ulm
Kreiskrankenhaus Vaihingen/Enz
Kreiskrankenhaus Schorndorf

Arziebiicherei Stuttgart

Die Bicherei
Arzteschal
[Telef

Geschéiftsstelle der
Danneckerstr
-5%, 527 56

befindet sich in der

Kreises Grof-Stuttgart,

und Stadtzentrale 4 25 53
bahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind auf Mittwoch und Freitag von 18

21 Uhr setzt. Da auswirligen Kollegen die Einhaltung

s

Lesesturiden vielfach nicht méglich sein wird, slel
die Benutzung auch wihrend der Dienststunden d
Ceschaftsstelle taglich wvon 8—17 Uhr frei. Ein Ausleihen
der Biicher und Zeitschriften ist zur Zeit noc nicht méglich.
In der letzten Zeit sind eine Reihe neuer Bicher einge-

der
ihnen

ganget.

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

Ausschreibung von Kassenarzistellen

i1 Freiburg-Gilnterstal
st eine Kassenarztstelle fiir einen praktischen ATzl ZU
Ealgan

Bewerl

swen Kassenarztsitz sind innerhalb von

Tag heinen dieses Arzteblattes beim Zu-
lassur Landesarztekammer Studbaden, Frei-
burg, K sichen. Die Bewerber miissen im
Arzireg eingetragen sein und den Nachweis

Vorbereitungszeit [nach

Staatsexamen gerechnet) fiir die kassendirztliche Tatigkedl
erfiillt haben.

Aufler der fir den Eintrag
Ceburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen fiber
die seit der Approbation ausgeitbte Titigkeit, des polizei-
lichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinig

drztlichen Vere

Arziregister erforderlichen

q der Arztekammer bzw. der Kassen-
rigqung, in deren Bereich der Bewerher

Wy

i
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bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,
3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, dall er nichi
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.
Landesirztekammer Sidbaden
Zulassungsausschuld

Bezirksidrztekammer Liarrach

Zum Vorsitzenden der Bezirksérziekammer Lérrach wurde
Herr Dr. med. Fritz Edelmann, Steinen, zum stellvertretenden
Vorsitzenden Herr Dr. Karl Eisenecker, Lorrach gewéhit.

Perstinliche Nachrichten

Im Bereich der Landesarztekammer Siidbaden starben:
am 8. 10. 1949 Dr. med. Wilhelm Hoffmann, praklischer
Arzt in Schliengen im Alter von 69 Jahren,

am 30. 10. 1949 Dr. med. Wilhelm Bettinger, Chefarzt des
Kurhauses und Augensanatoriums Héhen-
schwand, im Alter von 66 Jahren.

Nachruf

Am 8. 10. 1949 verstarb nach langerer Krankheit Herr Dr.
med. Wilhelm Hoffmann, praktischer Arzt in Schliengen,
Kreis Miillheim/Baden. :

Der Verstorbene hat durch 40 Jahre seine ausgedehnie
Landpraxis in vorbildlicher Weise gefiihrl. Er wurde dabel als
Arzt von der Bevélkerung ebensosehr geschitzt, wie er als
Mensch und Kollege bei den Arzten in hohem Ansehen stand.
Nicht zuletzt seiner hilfsbereiten und sozialen Personlichkeit
verdankt es die Arzteschaft seines Bezirks, dafi auch unter
schwierigen Umstinden ein vorbildliches kollegiales Ver-
hilinis aufrechterhalten wurde zum Wohl aller Arzte und
aller Patienten.

Bezirksdrztekammer Freiburg

HARTMANNEBUND - LANDESVERBAND WURTTEMRBERG

Aus der Arbeit des Hartmannbundes

Auf seiner konstituierenden Hauptversammlung am 31. Au-
gust 1949 hatte der Hartmannbund beschlossen, die Errich-
tung eines Bundesgesundheitsministeriums zu fordern, um
gine dem heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft ge-
méfle arztliche Versorgung der Bevélkerung, insbesondere
der Werktitigen, aufbauen zu kénnen und ein [reies selbst-
verantwortliches Arzttum zu erhalten, das unabhingig von
zeitbedingten politischen Konstellationen seine grofen Aul-
gaben in Férderung und Erhaltung unserer Volksgesundheit
erfillen kann. Der Hartmannbund ist gemeinsam mit den Ar-
beitsgemeinschaften der Arztekammern und Kassendrztlichen
\.‘(‘Ff{i]Ll{_]U:lﬁE‘ﬂ durch beauftragle T\.f-l'1!J]‘!'l[l'll.ﬁ[].‘inli‘!!'lI'I:k"r beim
Parlament unverziiglich vorstelliy geworden und hat dem
neugewdhiten Bundeskanzler und den Fraktionen der Par-
teien seine Wilnsche wiederholt und eindringlich vorge-
tragen. Bei allem Verstindnis, das wir dort fanden, lief
sich unsere Forderung nach einem selbstandigen Gesund-
heitsministerium im Machtkampf der Parteien zundchst nicht
durchsetzen. Das Grundgesetz hat der konkurrierenden
Gesetzgebung des Bundes auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens in nur 3 Referaten einen so engen Spiel-
raum eingerdumt, daB die Errichtung eines selbstindigen
Staatssekretariats oder Gesundheitsministeriums jetzt noch
nicht erreicht werden konnte. Die Voraussetzungen hierfiir
miissen vom Hartmannbund in langer, zielbewuliter Arbeit in
parlament und Presse erst geschaffen werden. (Der Aufbau
tatkraftiger Informations- und Pressestellen ist von uns in die
Wege geleitet.) Der Altestenrat des Bundestages war jedoch
bereit, neben dem schon bestehenden Sozialpolitischen Aus
schufl einen Gesundheitsausschufi zu bilden, in dem unsere
drztlichen Bevollmdchtigten hoffentlich maBgebend zu Wort
kommen. Fiir die Leitung der Ministerialabtetlung wGesund-
heitswesen” im Innenministerium hat die Arzteschaft dem
Bundesminister Arzle ihres Vertrauens vorgeschlagen. Eine
Entscheidung ist bis heute nicht gefallen

In das Bundesarbeitsministerinm jst als Leiter der Abtei-
lung Sozialversicherung Staatssekretdr Sauerborn berufer
worden, der sich neben Ministerialdirektor Eckert als arzt-
liche Referenten die Ministerialrite Dr. med. Petzold und
Prof. Bauer geholt hat.

Die Forderung nach drastischer Beschriinkung des Medizin-
studinms ist der Bundesregierung, den Parlamenten, Landes-
regierungen und Fakultiten mit entsprechenden Unterlagen
zugeleitet worden. Auch hier bietet abér das Grundgesetz zu-
nichst keine Mdglichkeit, diese Frage einheitlich fir die
Linder zu regeln. Der Hartmannbund hat deshalb die V
treter der Medizinischen Fakultiten und der beteiligten Lan-
derministerien zu einer Arbeitsbesprechung gebeten, welche
am 28. Oktober in Tilbingen stattfand. Hierbei wurde von
unserer Seite dargelegt, daf eine Arztliche Planwirtschaft so
lange wdllig undurchfiihrbar ist, als nicht durch eine der
Absterbeordnung entsprechende Einschriinkung die Neuzu-
lassung schérfstens gedrosselt wird. Die Tibinger Medi-
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zinische Fakultit hat sich ihrer Verantwortung gegeniiber
der Arzteschaft bewuBt bereit erkliért, mit den tibrigen deul-
schen Fakultiten dariiber zu verhandeln, dafl die Zahl der
Neuzulassungen zum Medizinstudium an allen Universititen
auf 30 im Jahr beschrinkt wird. Die anwesenden Verlreter
der Kult- und Innenministerien haben ihre Unterstitzung zu-
gesagt. Der Hartmannbund wird eine ausfilhrlich begriindete
Denkschrift den Fakultiten, den Landerregierungen und Par-
lamenten zuleiten mit der Forderung, zundchst fiir 2 Jahre an
allen Universititen gleichmiBig die Neuzulassung zum Medi-
zinstudivm auf 30 im Jahr zu beschrinken und diese Bestim-
mung tatsdchlich auch durchzufithren. Die Denkschrift wird
in der Standes- und Tagespresse verdffentlicht.

Vom 29, bis 31. Oktober wurde eine Arbeitsbesprechung
des engeren Vorstandes des Hartmannbundes durchgefihrt,
zut der auch Vertreter der fibrigen drztlichen Organisationen
zugezogen wurden. Der Entwurl einer Satzung und Geschafts-
ordnung des Verbandes der Arzte Deutschlands wurde aus-
gearbeitet und wird demnédchst der Arzteschaft zur Stellung-
nahme mitgeteilt, um dann einer Delegiertenversammiung
des gesamten Hartmannbundes zur BeschluBifassung vorge-
legt zu werden.

Nach Durchfiihrung der Aufbauorganisation in den Ldn-
dern, die noch im November ihre Delegierten fiir die Haupt-
versammiung wihlen sollen, wird diese baldmoglichst ord-
nungsgemiB den engeren und erweiterten Vorstand fir
2 Jahre zu wihlen haben. Auch Sitz und Aufbau der Ge-
schiltsstelle soll dann von der Delegiertenversammliung be-
stimmt werden.

Der mit der Vorbereitung konstruktiver Plane fir eine Re-
form der Sozlalversicherung beauftragte drztliche Arbeiis-
kreis hat einen Entwuri ausgearbeitet, welcher die Forde-
rungen der deutschen Arzteschaft auf dem Gebiel der sozialen
Sicherheit, inshesondere der Krankenversicherung, darlegt.
Auch dieser Vorschlag soll der Arzteschaft vor seiner end-
giiltigen Formulierung und Beratung durch die beim Institut
fiilr Versicherungswissenschaft gebildete gemischte Kom-
mission zur Diskussion vorgelegt werden.

In der Bildung neuer selbstindig handelnder Sondergrup-
pen innerhalb des Hartmannbundes sieht der Vorstand eine
Gefahr fiir die Geschlossenheit und StoBkraft des Verbandes.
Er hilt es fiir seine Aufgabe, jede weitere Zersplitterung zu
verhiiten und eine Willensbildung zu erstreben, in der die
berechtigten Interessen der einzelnen Pach- und Sondergrup-
pen durch ihre Arbeitskreise vertrelen und zu einem gerech-
ten Ausgleich gebracht werden kinnen.

Nur wenn wir die bedrohlichen zentrifugalen, oft auch eigen-
sitchtigen und destruktiven Kréfte innerhalh der Arzteschalt
ausgleichen und unserem gemeinsamen standespolitischen
und standesethischen Ziel einordnen, in Verantwortung fiir-
ginander und fiir unsere Aufgaben in der Volksgesundheil,
werden wir das uns gesteckte Ziel erreichen: die berufliche
Inabhéngigkeit und wirtschaftliche Sicherheit des Arzl
standes zu erkimpfen.

Baden Wiirttemberg
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Die im Oktober durchgefiihrie Werbeaklion hal einén
auBerordentlich guten Erfolg gezeitigt. In zahlreichen Kreis
ist schon die :|v-,.._-|mh- Arzteschaft dem Hartmannbund bei
getreten, Der Aufbau der inneren Organisation des Yerban-
des mub aber so beschleunigt werden, dab die [ir Januar 1f
geplante Delegiertenversammiung wirklich den Willen d
deutschen Arzteschaft zum Ausdruck bringt und dem Hart
mannbund damit die erforderliche Schlagkraft gibt. Es wire
naiv und kurzsichtig, zu glauben, dab uns in einer auf allen

Lebensgebieten so schweren Erschiitterungen unterworfenen
Zeit von heute auf morgen in den Schob fallt, was Hartmann
und Stauder in 30jihrigem hartem und z8hem Ringen der-
elnst fiir die deutsche rzleschafl erreichl haben. Auch unser
Weqg wird lang, unser Kampf um die Lebensrechte des freien
Arztes schwer sein, viel Verantwortung, Mut und Ausdauer
|€J"l|l. rn: ,,Mit Wagen und Entsagen mufl drum gestritten sein.”
ingen, 3. November 1949

Der erste Vorsitzende: Dr

. Dobler

Neuerkrankungen an meldepflichtigen Krankheiten im 3. Vierteljahr 1949

wul 10000 der Bevilkerung u. 1 Jahr
oy | - [ Yer o hiesw " el | tiordah = IS W T
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1 Diphtherie 0,50 ‘ 10,54 | 13,95 0,85 12,42 12,46 1.07 5.0 | 6.70
2 Scharlach 11:94 .. | . 94T 22,28 8,20 10,32 fi.75 10,96 13.7 | 15,95
o Keuchhusten | 11,42 23,10 ‘ 6.57 11,95 | 1434 13.84 12,13
4 Masern 2,26 | 0,01 2,14 §14
5 Lungen- u. Kehlkopf-The. 24,449 9,00 28.59 27,08 9,22 ‘ 16, 26 |
6 The, anderer Organe 3,54 1.31 b.51 4,07 .02 | 347 Lt
1 Grippe 1.62 0,02 | .95 ‘ 1,03 $.12
B Lungenentziindung 1.96 1,75 1.34
] 1 h.-r"’u;{'mrl' Genickstarrs | .16 03 .12 052 | 0.17 0,22 | 11
10 Gehirnentziindg, 0,04 0,03 0,04 : {109 0,05 0.0z
11 Ubertraghare I'».i|.'|ll+'1'ii'|h|l||=u|-,-I 0,64 a1 | o4 | 0,15 DO7T | 0,30 0,54 0,93
12 Unterleibstyphus 2,13 6,45 1,23 b35S 1.04 | 1.31 1,06 1.80
13 Paratyphus 1,91 2.89 L] | 246 1,31 1,97 1.47 1,19
14 | Ubertraghare Rulir 0,28 0.13 0,62 031 | 104 0,22 0,24 0.3z |
15 Bakt. Lebensm. «Vergiftung 1.14 0,03 0,16 1,15 015 2,12 0,84 0,98
16 | Kindbettfieber®) 0, 2: 0,18 0,28 023 | 0.04 0,32
7 Fieberhafie Fehlgeburt®) 0,95 1.57 1.18 0,83 1.54 | 0.19 | 0,04 0,78 |
18 Malaria i, 38 1.92 .31 0,25 .33 {130 0.27 | .31 014
19 Trichom .15 | .05 0o | o009 | 0,05
20 Bang'sche Krankhei 0,18 '. 0.07 L 0,06 ‘ 003 | 003
21 Gelbsucht 1.84 7.64 1.50 0,91 056 | 1,89
22 Kritze 8,78 .41 10,59 b0 201 o610
23 Gonorrhoe 24 806 35,16 24,09 57.26 | 31,79 | 22.08 18,37
24 | Syphilis 4,47 10,72 | 1159 18,85 14.94 ! .87 9,63
25 Andere Geschlechtskrankh. | 012 0.4 i 0,03 0.22 ! 0,03 i

1y Soweit fiir bestimmte Krankheiten von einzelnen Lindern kei

krankungszahlen bezogen sind, die Einwohnerzahl der betr.
") Bezogen anf die weibliche Bevilkerung

» Meldungen vorliegen, ist bei der Berechnung, anf die die Er-

Liinder |Iil-;.;|'~c"[?;l.
im Alter von 15 bis unter 45 Jahre.

Geschdlftliche Milteilungen

25 Jahre Fabrik pharmazeutischer Prdiparate
Carl Biihler, Konstanz

Die bekannte Fabrik pharmazeutischer Praparate
Biihler, Konstanz, die 1924 in Minchen geagriindet w
begeht am 13, Oktober ihr 25jihriges Geschs i
Grinder, Herr Carl Bihler, der in Gemainschaft mit sei
Gattin die Geschaftsfithrung seines bedeutenden Unterneh
mens noch heute selbst ausibt, feierte zudem am 21. Oktobs
seinen 80. Geburtstag

Die Fabrik pharmazeutischer Priparate
der Heilmittelversorgung besondere Bedeutung dadurch er
langt, dab bereits ihre erste Spezialitit ,SILPHOSCALIN-
TABLETTEN" zur Bronchialbehandlung im In- und Ausland
sowohl bei KArzten wie in allen Bevilkerungskreisen starks
Beachtung fand und sich zu einer der meistverkauften phar-
mazentischen Spezialititen entwickelte.

Carl Biihler hat in

Das Unternehmen verlegte 1931 seinen Sitz von Miinchen
nach Konstanz, in die Heimat seines Griinders. 1933 wurde

ein weiteres, sehr wichtiges
bracht: , THYLIAL-PILLEN"
wegen seiner besonderen
Arztekreisen hohe Anerkennung gefunden hat

Die stindig wachsenden Anforderungen an das Unter-
nehmen und umfangreiche Arbeiten zur Verfeinerung von
Heilmitteln fihrten 1937 zu einer betrachtlichen Erweiterung
des Betriebs und zu einem Ausbau der Fabrikation, die durch
den Erwerh besonders geeigneter, umfangreicher Liegenschaf-
ten begtinstigt wurden

Seit Frithjahr 1949 hat Herr Carl Bihler in richtiger Er-
kenntnis der in weitesten Bevélkerungskreisen sichtbar wer-
denden Gesundheitsschiden sein neues Priparat ,HAMO-
SKLERAN" gegen Kreislaufstérungen, beginnende Arterien-
verkalkung und Beschwerden des Alters der Uffentlichkeit
itbergeben.

Die zielbewubte Entwicklung dieses Unternehmens und
seiner in ganz Deutschland und im Ausland bekanntgewor-
denen und geschdtzten Préparate ist der unermiidlichen Ar-
beit seines Griinders zu verdanken und erfiillt in einer vor-
bildlichen Form einen hohen Dienst an der Erhaltung der
Volksgesundheit breitesier Bevolkerungskreise,

Priparat auf den Markt ge-
gegen Magenbeschwerden, das
Zusammensetzung ebenfalls in
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