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Die Anatomie in Forschung und Unterricht
und ihre neuzeitlichen Bestrebungen

Gewidmet dem hochverdienten Altmeister der Anatomie und Senior der deutschen Anatomen
Herrn Prof. Dr. Martin Heiden h ain, zum B5. Geburtstag am 7. Dezember 1349

Von Prof. Dr. med. Walther Jaco b j, Tibingen

Das erste medizinische Fach, das dem Jiinger Asku-
laps gleich zu Beginn seines Studiums entgegentritt, ist
die Anatomie. Und das mit Recht, denn nicht nur die
Heilkunst im allgemeinen, sondern auch jedes drztliche
Sonderfach braucht, bald mehr, bald weniger, anato-
mische Kenntnisse und Vorstellungen als unentbehr-
liche Grundlage,. Wie fiir alle Lebensgebiete gilt auch
fiir die Anatomie, daB ihr gegeniiber jede Zeit gemdB
der herrschenden Geistesrichtung eine wverschiedene
Einstellung einnimmt. — So war der Forscherblick der
antiken Arzte vor allem auf den Gesamteindruck der
Persiinlichkeit auf ihre Gesamtkonstitution, eingestellt,
wihrend die Erforschung der Einzelheiten') des mensch-
lichen Kérperaufbaus meist véllig vernachldssigt und an
ihrer Stelle die Befunde bei Tieren kritiklos chne wei-
teres auch auf den Menschen verallgemeinert wurden.

. Die unzureichenden anatomischen Vorstellungen der
Antike beherrschten noch die ersten 15 nachchristlichen
Jahrhunderte, denn die der Empirie abholde Geisteshal-
tung des Mittelalters beschrinkte sich gerne auf eine
méglichst getreue Uberlieferung, ohne auf Grund eige-
ner Forschung kritisch zu ihr Stellung zu nehmen.

1) Etwa abgesehen von den anatomischen Untersuchungen
der hervorragenden Arzte Herophilus und Erasistratus in der
Weltstadt Alexandria um 300 v. Chr
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Einen Wandel in dieser Beziehung schuf erst der Geisl
der Renalssance, der auf den verschiedensten Gebieten
des Lebens und der Wissenschaft bestrebt war, die Welt
in ihren Weiten und Tiefen zu durchforschen. Fiir die
Anatomie war es der aus der niederrheinischen Stadit
Wesel stammende Leibarzt Kaiser Karl V., An dreas
Vesalius (151464}, der mit seinen entdeckungs-
reichen Forschungen in bahnbrechender Weise den der
damaligen Zeit zundchst ungeheuerlich erscheinenden
Crundsatz vertrat dem eigenen Forscherblick mehr zu
vertrauen als den altersmorschen Schriften der Uber-
lieferung. Durch diese kithne Tat Vesals war der
freien Forschung auf dem Gesamtgebiet der Anatomie
auch fiir die Folgezeit die Bahn gebrochen und, indem
weiterhin das um 1590 erfundene Mikroskop von dem
italienischen Anatomen Malpighi (1628—84]) zur Lasung
anatomischer Fragen herangezogen wurde, gewann am
Ende des 17. Jahrhunderts die bisher ausschlieBlich
makroskopisch betriebene Anatomie auch Einblicke in
den nur dem Mikroskop zugénglichen Feinbau. Aller-
dings erlebte die mikroskopische Anatomie ebenso wie
die um 1759 von K. Fr. Wolff eingefiihrte ent wicklungs-
geschichtliche Forschung erst im 19. Jahrhundert ihren
eigentlichen Ausbau. Die um die Mitte dieses Jahrhun-
derts von Darwin 1859 zur Geltung gebrachte Ab-
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Vorstellung von der eigentlichen Aufgabe des Faches’),
Denn so wichtig auch das Aufschneiden und Zergliedern
der Leiche ist, um Einblicke in das verwickelte und fein.-
gegliederte Gefiige des Korpers zu gewinnen, so ist doch
die in jahrhunc elanger Arbeit fein ausgebildete Zer-
i nur eine der erforderlichen Unter-
mgsweisen, die a

Berdem zu ihrer einigermalben
rte Auswertung verstandigen Kritik
bedarf, damit die unvermeidbaren Leichenverdnden
gen nicht AnlaB geben zu entstellenden Zerrbildern und
MiBverst issen. Denn der Arzt bendtigt fiir sein
irztliches Handeln moglichst wirklichkeitsgetreue Vor-
stellungen von den Verhidllnissen des menschlichen

einer se

Korpers, seiner Organe und Gliederungen im Leben.
Als daher Réntgen der Physikalisch-medizinischen
Gesellschaft zu Wiirzburg am 23, Januar 1896 zum
enmal fiber seine 1895 gemachte Entdeckung . einer

en Art von Strahlen™ vortr ldste seine Mitteilung
mir auch Prof. M. Heidenhain als Zeuge
jener denkwiirdigen Sitzung erzdhlte die allgemeine
Begeisterung aller Sitzungsteilnehmer aus Und der be-
rithmte Altmeister der Anatomie K6lliker, dessen
Handknochen in dieser Sitzung auf die photogr: sche
Platte gezaubert wurde .‘_ '|1|.|-' hte zum Au
r-|:w:-‘ hale Bedeutun sckung nicht nur fiir die
Physik, sondern »l-.-L_]] fiir die Gesamtmedi:

d,

druck, welch

1 und die
Anatomie zukomme und schlug vor, diese wunde
baren Strahlen zur Ehrung ihres Entdeckers als Rontgen.
strahlen zu benennen®). Und so ist denn auch die neu-
mie in Forschung wie Lehre ohne die ent
sprechende Berficksichtigung der Rintgenbefunde™)
nicht mehr denkbar, Besondere Verdienste um die Aus-
wertung der Réntgenstrahlen fiir die Anatomie erwarb
sich bis in die neueste Zeil hinein der Erlanger Anatom
Hasselwander. Der in die gleiche Zeit fallende
gewaltige Aufschwung aller Leibesiibungen und Sport-
arten (um 1890 erste deutsche leichtathletische Vereine,
1896 Wiederaufleben der ,Olympischen Spiele” in
Athen) bei den verschiedenen Kulturvilkern als Gegen-
gewicht gegen die Zivilisationsschiden einer iber
gerten maschinellen Technik und Industrialisierung
wirkte sich nicht nur nachhaltig auf die Entwicklung
der Gesamtmedizin (Leistungs- und Arbeitsphysiologie,
Sportmedizin) aus, sondern erweckte auch bei der her-
anwachsenden Arzte- und Anatomengeneration ein ge-
steigertes Verstandnis und Augenmerk sowohl fir die
Proportionen und Oberflichenplastik des menschlichen
Korpers bei verschiedenen Korperbautypen (Konstitu-
tion), Alter, Geschlecht und Rasse, als auch fiir das Lei-
stungsvermogen des Bewegungsa pndmrua im allgemei-

tellungen zu vermeiden, schlug ja
eigenen anatomischen Stu-
s Wesen der .‘kl.ﬂ-_-_'ﬂnu- weil
furch den ;'\1.5[Jr1 ck ,Morpholegie®, d. 1, Gestalten-

-hnen wire, welcher Namen sic I1 inzwis
enischaftlichen Schrifttum — schon weit-

) Um solcha Fehlvors
schon Goethe anlabli
daf die Aufgabe und ¢

‘\I_'||

1 einbiirgerte.

" Wie jede I 4‘|f‘|rhﬂ-l-\.hl‘sf haft, so bedarf auch die Anato-
tomie zu ihrer erfolgreichen Forlenlwic klung die stete ver-
stindnisvolle I‘r1c-5|c: des Handwerklich-Technischen. In die-
sem Sinne stellen die anatomischen [ neben ihres
wisser lichen Bedeutung auch ein wichtiges Schulungs
mittel fiir Handgeschick und Becbachtungssc e der heran
zubildenden jungen Arztegeneration dar.

" Vqgl. H. Gocht: Ronlgenlehre 1914, 5. 1

i) Besonders wertvoll fiir Anatomie und Praxis gestaltel

nen wie i

besonderen. Der Ausbau der Anatomie im

tigen , plastischen Anatomie”, die der
gesicherten Beobachtung des lebenden Koérpers und
5S¢

Sinne einer

5 vielseiligen Mus

piels dient, ist u. a. das grobBe
Verdienst des Miinchner Anatomen S, Mollier. In
neuerer Zeit werden solche Bestrebungen auch durch
den Heidelberger Anatomen Hoepke lebhaft gefor-
eben, die Formen und Gestaltungen des
Kérpers auch in ihrer lebensbedingten Verdnderlichkeil
kennen und v

ehen zu lernen, kam weiterhin auch
die etwa um die Jahrhundertwende sich entwickelnde
Kinemalographie bestens entgegen, und so sehen wi
auch diese Methode heute auf makro- wie mikrosko-
pischem Gebiet zum Zwecke d Forschung'') wie zm
lebensvollen Ausgestaltung des Unterrichts gerne an-
gewandt. Ebenso gewihrte die um diese Zeit auf-
gekommene Gewebeziichtung weitgehende Einblicke in
das Leben der G she und Zellen, Auch dese lebens-

volle Methode wandten und wenden manche Anatomen

erfolgreich an, ich nenne nur den leider zu frih ver-
storbenen fritheren Freiburger Anatomen W, v, M&l-
lendorff Uberhaupt pilegt die heutige Morphologie
viel umfanglicher als die frithere den Tierversuch und
die unmittel achtung der Lebensvorgénge, teil-
weise unterstiitzt von wirkungsvollen neuen Methoden
wie die mikrochirurgische (Peterfys Mikromanipu-
lator) und die fluoreszenz-mikroskopische, Der Ablaul
der mitotischen Zellteilung wurde nicht nur an Wirbel-
tieren unmittelbar beobachtet, sondern bei wirbellosen
gelang es sogar, den flir die Vererbung so wichligen
‘-.-rmmnc; der Reifungsteilung der Geschlechiszellen im
Leben') zu verfolgen. — Aber nicht nur die unmittelbare
Beobachtung am Lebenden selbst wird gepflegt. Bei
der Erfor: .:.».m[, des Kérperaufbaus und sciner Gestal-
tung will der neuzeitliche Anatom sich nicht mehr auf
die hlq}lﬁn- leriicksichtiqung des wenden Kérpers und
seine Statik beschrinken, sondern sein unermiidliches
Streben muf dahin gehen, ein wachsendes Verst dndnis
fiir den groBartigen Formenreichtum unseres lebenden
Kérpers, seiner mannigfaltigen Gliederungen u ind fhrer
durch die Lebenstitigkeit bedingten Abwandlungen,
eben der g jischen Dynamik" zu gewinnen
So muB selbst be Arbeiten an der Leiche und am
fixterten Mikropraparat der Forscher stets geleitel sein
von der Frage: Welche Bedeutung hat die heobachtete
Struktur und ihre biologische wie physikalische und
chemische Eigenart im Lebensgetrie whe? Denn so wichtig

are Beo

wie die Entdeckung einer anatomischen Struktur ist die
Feststellung ihrer funktionellen Bedeutung, Erst eine
lebensvolle in funktionellem Geiste betriebene Mor-
phologie bewahrheitet auc h im neuzeitlichen Sinne den
stolzen Wahlspruch der altehrwiirdigen Sorbonne: , Hic
mors gaudet sucurrere vitae." Dieses lebensnahe funk-
tionelle Streben der heutigen Morphologie kommt u. &
sehr schén zum Ausdruck in den von dem Marburger
Anatomen Benninghoff herausgegebenen Beitra-
gen ,,Zur Anatomie funktioneller Systeme™ und in sei-

Intersuchung der U mn1 mung des Herzens un [1
i Tatigkeit, Zeitraffau
tlungs- und Wacl hstumsvorg: n

ch ein \|||"|l-\.|||“r
ist, zeigl

1) Z. B, zur
der quergest
nahmen von Errh

J.'."I '| |

7u einem gewissen Grade
Menschen ohne Verl
strands Spaltlampenmik
und die durch den Tibinger Kliniker Ot
fithrie Mi }

sich in neuer Zeit auch die Réntgenangiographie fliche.
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nem 1938 erstmals erschienenen , Lehrbuch der Anatomie
des Menschen. Dargestellt unter Bevorzugung funktio-
neller Zusammenhange. Dabei betont auch Benninghoft

in aufbauender Fortentwicklung von Braus und Hei-
denhain —, daf die funktionellen Systeme der verschie-
denen Ordnungsgrade sich als Teilglieder harmonisch
in das Baugeftige des Gesamtorganismus einpassen und
s0 zu dessen Erhaltung beitragen.

Aufler dem Qualitativen verlangt auch das Quanti-
tative wie in jeder Maturwissenschaft, so auch in der
Morphologie eine entsprechende Bertidksichtigung
Doch fand die beherzigenswerte Mahnung Galileis
(1564—1642): ,Messe alles, und das NichtmeBbare
mache mefbar deren Befolgung sehr wesentlich zum
bewundernswerten Ausbau von Physik und Chemie bei
trug und auch in Anthropologie, Erblorschung und Phy-
siologie wertvolle Erkenninisse zeitigte bislang in
der Anatomie auffallend geringe Beachtung. So klagt
noch 1924 der didnische Nobelpreistrdger A. Krogh in
seinem Buch , Anatomie und Physiologie der Kapillaren’
mit Recht iber das im allgemeinen geringe Interesse
der Morphologen, auch ,,gquantitative Anatomie" zu be-
treiben. Dieser an sich erstaunliche Mangel ist weit-
gehend wohl dadurch zu erkldren, daf die den lebenden
Gebilden eigentiimliche groBe Variabilitdat, d. h. ihre
Veranderungsfdhigkeil auf die verschiedensten, un-
tibersehbaren Einfliisse hin, den meisten Anatomen die
Feststellung eindeutiger Zahlenwerte als unméglich
erscheinen lieB, Mittels der diese Variabilitit beriick-
sichtigenden variationsstatistischen Methode konnte
ich seit 1924 durch méglichst viele genaue Messungen')
zahlenmdBig nachweisen, dall das normale Wachstum
der Zellen und ihrer Kerne auf einem rhythmischen Ver.
doppelungswachstum ijhrer Volumina beruht, Anschlie-
fend machte ich an Hand von Befunden darauf aui-
merksam, welch groBe Bedeutung der Zellfunktion fiir
die Auslisung eines solchen Wachstums zukom
Machdem in den letzten beiden Jahrzehnten zahlreiche
Forscher (1942 bereits iiber 35, darunter Anatomen
Zoologen, Botaniker, Pathologen) des In. wie Auslan-
des") diese Befunde bestdtigen und betréchtlich erwei-
tern konnten, scheint der Bann, welcher so lange auf
dem biometrischen Aushau der Anatomie lag, eini
malen gebrochen zu sein, so daB zu hoffen ist, daB kiini-
tig auch die , quantitative Morphologie™ die ihr zukom-
mende Beriicksichtigung erfahren wird, gemdB dem
Goethewort: , Bewiihrt den Forscher der Natur ein frei
und ruhig Schauen, so folge MeBkunst seiner Spur mit
Vorsicht und Vertrauen". DaB wie iiberall im Leben, so
auch hier, iiber dem MeBbaren die Imponderabilien, das
Unwaghare nicht vernachléssigt werden darf sollte fiir
einen biologisch und &rztlich eingestellten Forscher
der in und mit der Natur lebend auch dem Unerforsch-
lichen mit Ehrfurcht begegnet, selbstverstdndlich sein.

- Der jetzl wegen seiner Bedeutung als Regler des Zell
lebens und wichtiger Triager der Erbmasse'™ besonders

) Vgl. W. Jacohj: ,,Die Bedeutung von MaB und Zahl im
Leben der Zellen." Naturwissenschaftl, Rundschau [1949/H. 8
S. 354/361.

") In dieser Beziehung sef besonders an die Untersuchun-
gen an den Anatomien in Innsbruck (Prof. Sauser). Bern
[Prof. Hintzsche), Helsingfors {Dir. Prof. Pesonen] erinnert

) Gewisse auffallende Ahnlichkeiten zwischen den Rei
fungsteilungen der Geschlechtszellen und den Mitosen bos-
artiger Geschwulstzellen sind heute vielleicht geeignet, neue
Gesichtspunkte zum Verstindnis der Entstehung bésartige:
Geschwiilste durch eine reizbedingte Genmutation zu geben

LANDESBIBLIOTHEK

beachtete Zellkern mit seinen wunderbaren Mitosen
zog mit vollem Recht schon seit langem das besondere
Interesse der Biologen und Anatomen auf sich, Unter
den jetzigen deutschen Anatomen hat sich vor allem
auch der Hallenser Anatom Giinther Hertwig seil
jeher besonders eingehend der Zell- und Zellkernior-
schung (einschl. des rhythmischen Kernwachstums) ge-
widmet. Dall entsprechend den Kernvolumina auch
die Plasmavolumina dem rhythmischen Wachstum ge-

horchen wies an Hand genauer Messungen der frithere
Jenaer Anatom R. v. Volkmann mit seinem Schii-
ler E. v. M ark nach

Bei der grundlegenden Bedeutung, die der Morpho-
logie sowohl fiir die Gesamtmedizin als auch fiir die
allgemeine Biologie zukommt ka es nicht wunder
nehmen, daf manche wichtige anatomische Fragestel-
lungen von Praktikern') der Medizin (wie Chirurgen,
Orthopédden, Ohren-, Augendrzten, Psychiatern man
denke in letzterer Beziehung an Kretschmers kon-

stitutionelle Untersuchungen zum Kdarperbauproblem),
andere wieder van Biologen und Zoologen bearbeitet
werden; so wie andererseits auch manche zoologische
Fragen durch Untersuchungen von Anatomen ihre Auf-
kldrung finden. Bei dem nur in begrenztem Umfange
verfiigharen Raum ist es schwierig auch nur einiger-
malfen anschauliche Varstellungen von den vielseitigen
Forschungsrichtungen und -bestrebungen zu geben
welche die heutigen deulschen Anatomen bewegen®)

Die folgenden Zeilen kénnen nur stichprobenweise
die Arbeitsgebiete der wverschiedenen deutschen Ana-
tomien erwdhnen, soweil diese nicht schon bereits oben
genannt wurden. Bei der neuzeitlichen Verbesserung
der Methodik verraten langst durchsuchte Organe bis-
nlichkeiten ihres Aufbaus
und seiner funktionellen Beziehungen. Dabei sei beziig-
lich der Methodik
neuzeitliche Op
Stereo-, Auflicht- und Phasenkontrastmikroskopie so-
wie der Mikrophotographie hingewiesen, sondern eben-
s0 auf die Verfeinerung der Histotechnik unter Beriick-
sichtigung ihrer physikochemischen Grundlagen, die
u.a&. von dem Hamburger Anatomen Z eig e r besonders
bearbeitet wurde. Dankbar sei auch des grofen Verdien-
stes des Miinchner Anatomen Romeis gedacht, der
seine altbewdhrte  Mikroskopische Technik” stets lau-
fend auf der Héhe des wissenschaftlichen Fortschritts
hilt. — Vielfach sind es auch neue Fragestellungen, die
zu unerwarteten neuen Befunden flihren. So regen die

ler nicht bekannte Eigent

nicht nur auf die fortgeschrittene

auf dem Gebhiete der Polarisations-

) Im folgenden seien auch die Namen einiger wirttember-
gischen Arzte genannt, die seinerzeit an der Tibinger Ana
tomie unter Prol. Heidenhain wertvolle anatomische
Untersuchungen lieferten. So stellte der jetzige EB r Chi-
rurg, Prof. W, Bender, fest, daB die Scheitelknospen der
menschlichen Lunge sich wahrend der Entwicklung nach der
Verhidliniszahlen des Goldnen Schnittes durch Teilung ver-
mehren, wodurch die gleichmél  Raumerfillung gew&hr-
leistet ist. Und Dr. med. B isberger jetzt Bet-

Zingen, wies durch seine Untersuchur liber die glatte Mus
kulatur der menschlichen Lunge auf d g dahin nicht be-
achteten, sehr reichlichen interstitiellen Muske

welche wichtig sind zur Unterstiitzung der elastisch
bei der Rafflung des Lungenbindegewebes, — Ferner trug der
Stuttgarter Chirurg Dr, Ed. Neuffer zur Aufklirung des
Aufbaus der mensc en Zungenpapillen und Dr. med
K.Heudorfer, burg, zu der des Lymphknotens bei.

) Einen Uberblick iiber die deutsche anatomische For
schung in den Kriegsjahren 193945 gab Ph. Stéhr in den
iat Reviews" Bd. 56, 1947

-
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Fortschritte in Physiologie und Biochemie den Morpho-
logen zu genauester Durchforschung der in ihren wviel
seitigen Beziehungen immer mehr beachteten inkre-
torischen Organe an, und zwar sowohl hinsichtlic
Gewebsbestandteile wie ihrer n

deutung. (Vgl. die einschligigen Arbeit
und dem Kieler Anatomen Bargmann.)
dienen die verschiedensten er
zum histochemischen Nachweis v
mastoffen (wie z. B. der Nu
logens) und der Vitamine, Zur Z
Anatomen planmibBig nach den Sy
Vitamin A, B und vor all

indlichen

belangreichen Plas-

1UTen

WITO von

vm auch C gefa

derer Beliebtheil erfreut sich gegenwirtig auch die
Morphologie des GefdBapparales in makroskopischem
wie mikroskopischem Bereich. So sei n Rant-
genangiographie auch auf die in neuerer Zeil b
gepflec
Injektionstechnik wesen
der arteriovendsen Anastomosen hingewliesen, sowit
die verschiedenen geweblichen Einrichtungen zu
drosselung von Arterien oder auch Venen wie sie ;
in den Drosselarterien der Nierengl i und in den
Drosselvenen der Plaze
Strombahnsteuerung dienen. In diesen
seien auch die von dem Anatomen Be
erstmals 1936 beschriebenen , pa
pen der Niere genannt. W
berger Anatom R. Heill (jetzt Miinc
besonders dem Bau und der Entwick
wendet und auBerdem Fragen der Beckentopograp
bearbeitet, hat der jetzige Freiburger Anatom Goerl
ler in sehr belangreichen Untersuchungen die v
wickelte Architektur des menschlichen Uterus als ,Ver-
schiebemechanismus”, den Aufbau d
wFordermechanismus”, sowie die funkt
tion der menschlichen Darmwand ve

sonders

und von R, Spanner durch seine schone

ich geforderte Untersuchu

ymel

a beobachtel

*her in Munster

n" Zellgrup-

der f1 re Konigs-

1Te

Samenleiters als

jonelle Konstruk-

et und

stehen gels

Entwicklungsphysiologie im Sinne Spemai
reich gearbeitet. Demgegeniiber pilegte der Mainzer
Anatom Dabel ow zundchst vor allem das Gebiet der
vergleichenden Anatomie und hat weiterhin aufschlul-
reiche Arbeiten idber den ,Entfaltungsm
der Milchdriise und die GeldaBversorgung der lympl
schen Organe und des Ovars geliefert. Ein wi
CGebiet ist iibrigens auch die lopographische Anatomie,
welche entsprechend ihrer Bed g fiir die drztliche
Tatigkeit vielfach als chirurgische oder tiberhaupt als
angewandte Anatomie bezeichnet wird. Thre eigentliche
Aufgabe ist, nicht nur die Lagebeziehungen der wver-
schiedenen anatomischen Gebilde zueinander wie zum
Gesamtkorper und dessen Oberfliche festzustellen,
sondern auch nach déren gesetzmifigen ) Beziehungen
zu fahnden, Fiir den Ausbau der Topographie war zu
nichst die Gefrierschnittmethode (Wilh, Brau n e] und
ist heute auch das Réntgenverfahren von besonderer
Bedeutung. Als topographisch besonders inte
Anatomen der neueren Zeit seien genannt T vonLanz
in Miinchen (Handbuch der praktischen Amnatome],
Eduard Pernk op fin Wien, der seine Topographie vor

chanismus”

ati-

185

wwslerte

% Man denke dabei an die wichti
Feststellungen A. von Frorieps, it G |.:-i
Chirurqg Krénlein sein bekan Crani
struierte zum Auffinden der Zentralfurche und
chenden GCehirnwindungen.

BN Cranio-.
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allem nach regional-strategraphischen Gesichispunkten
aufbhaut und der r viel zu jung verstorbene Otto
Oertel, dessen organisatorischer Tatkraflt die Tiubin-
ger Ane itlichen Ausbau
(1933—1936) verdankt. rechend der Bedeutundg
des Gehirns wie seines verwickellen, vielseitigen Auf-
dessen Erforschung im Laufe der Zeit zu
igreichen Sondergebiet entwickell, Nach-
dem Corb. Brod mann zundchst in der G aup p schen
Klinik in Tiibingen die von dem Psychiater Meynert
begonnene Aufklarung der Zyto-Architektonik der Ge-
hirnrinde hochst erfolgreich weitergefiihrt hatte - erfuhr
dieses Gebiet weiterhin durch Econom o und andere
Forscher einen gewaltigen Ausbau, der sehr wirkungs-
voll erginzt wurde durch die myelarchitektonischen
topischen Untersuchungen wvon O. und C. Vogt,
denen sich R. A. Pfeifers angioarchitektonische Glie-
inschlossen. Als bedeutender Gehirn-
ch Spatz genannf. —
Eine besondere Aufmerksamkeit in drztlicher wie theo-
retischer Hinsicht beansprucht auch das vegelative Ner-
vensyslem, dessen genauer Erforschung in neuerer Zeit
m Stoehr eingehende Studien wid-
m Zusammenhang sei daran erinnert, daf
weutzutage in Fachkreisen auch die Problematik der

nen neuze

baus hat si

eimneam |JI'

g

derungsversuche

der Gegenwart sel a

der Benner An

met. — In diese

Meuronen- wie der Zellenlehre zur Aussprache steht.
Autoren beide Lehren ohne weileres
inen, ochne allerdings einen Ersatz zu
» Mehrzahl der Forscher einen vermit-
ct ein, indem sie die nach wie vor
en beibehalten unter Vermeidung
smus, Dabei

Wiihrend einige

als veraltet able

oiefe 1, nimmi

lelnden Stan
brauchbaren Gn

jedes einseiti schen Schema
sei betont, daB zum Wesen jeder fortschreitenden Wis-
senschalt auch eine lebendige Aussprache ') gegensdtz-
licher Auffassungen gehért, denn ,disputando discitur’
Streitfragen konnen allerdings oft erst nach
;chen Fortschritten gelost werden, so

Manck

welteren techm
wie einst die geniale Kreislaufhypothese Hartveys
ch Malpighis mikroskopischem Nach-
weis der Blutkapillaren (1661) ihre allgemeine Anerken-
nung fand. Andererseits konnen manche wissenschaft-
o - ihnen zugrunde liegenden
weltanschaulichen und damit letzten Endes metaphy
sisch verwurzelten Gegensdtze nie ausgeglichen werden
1 beachten, daf auch in derselben Zeil
lebende groBe naturwissenschaftliche Bahnbrecher in
ihrer C nkenwelt ganz verschiedenen Zeiten ange-
héren konnen. (Vgl. z. B, Kep lers :Iu'l|]:-|dlf.1!:llf-'~i‘|lf'
gegeniiber Galileis neuzeitlich positivistischer Ein-

stellung oder die Verschiedenheit mancher Grundauf-

[1628) erst na

liche Strei

agen infolge

Dabei ist zu

Descartes, NMewton, Leibniz

fessungen |
Huyqgl
Wahre

histolaqgis

5.

iibrigens die fritheren Anatomen zu ihren

en und entwicklungsgeschichtlichen Unter-

suchungen sich oft ohne Bedenken auf das Material von
tie cten, ist der heulige Anatom be-
strebt. moglichst weitgehend menschliches Beobach-
t

sranzuziehen. Bezelchnend in die-

1 beschr

Wirbe

ngsgut zum |
daB der von dem bekannten schwedi-
Broman verfabte

Beziehung
schen Entwick
SGrundriB der Er
{1921) ,das erste

jsforscher J,

ey o WL

)
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kleinere Lehrbuch war, worin die menschliche Organ-
entwicklung ganz und gar auf Grund von Beobachtungen
an menschlichen Embryonen geschildert wird”. Wenn
somit die vergleichende Anatomie ihre Vorzugsstellung,
die sie unter der Agide des beriihmten Jenaer Anatomen
Gegenbaur (1826/1903) innehatte, bei den gegen-
wartigen Anatomen zumeist eingebiiBt hat, so darf iber
der fiir die Ausbildung der Arzte notwendigen Betonung
der menschlichen Befunde doch nicht vergessen wer-
den, wieviel Aufkldarung wir gerade auch in grundsatz-
lichen Fragen der vergleichend-anatomischen Betrach-
tung verdanken') und der ihr nahestehenden Lehre vom
,Bauplan” und seinem durch besondere Beharrlichkeil
ausgezeichneten Baugefiige. — Als Forscher, welche
auch heutzutage mit bestem Erfolg die vergleichend-
anatomische Richtung pflegen, seien u. a. genannt: der
auch durch jahrzehntelange Herausgabe des Anatomi-
schen Anzeigers hochverdiente frithere Breslauer Ana-
tom H. v. Eggeling, der Kolner Anatom Veit und
der Frankfurter Anatom Stark. Von diesen hat Veit
u. a. das schon von dem [riheren Tiibinger Anatomen
A, v. Froriep in bahnbrechender Weise behandelte
Problem des Wirbeltierkopfes auf Grund eigener Unler-
suchungen unter Berticksichtigung auch der neuzeil-
lichen entwicklungsphysiologischen Einsichten sehr er-
folgreich weitergefordert, Unsere Kenntnis der Primitiv-
entwicklung der Wirbeltiere erfuhr in neuerer Zeit
durch die griindlichen Arbeiten der bekannten Anatomen
H. Peter (frither Greilswald) und F. Kopsch | Berlin
eine wertvolle Klirung, — Aber auch der Entwicklung
des Menschen sind zahlreiche Untersuchungen gewid-
met, In den Brennpunkt des allgemeinen Interesses von
Anatomen und Geburtshelfern wurde durch die ein-
gehenden Untersuchungen des Berliner Anatomen H.
Stieveunddes friheren Danziger Anatomen R, Span-
ner die menschliche Plazenta gestellt, wenngleich die
erzielten Ergebnisse zunédchst noch keineswegs alle
tibereinstimmen. — Weilerhin lieferte Stieve neue-
stens auch wichtige Befunde liber den EinfluB des Ner-
vensystems auf Bau und Leistungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane sowie {iber die Beziehung von Follikel-
reifung und Gelbkérperbildung zum Zeitpunkt der Be-
fruchtung beim Menschen, Der Gottinger Anatom
Blechschmidt versucht dem Entwicklungsproblem
mit neuen Fragestellungen beizukommen, wobei er mit
Recht die schon in der bisherigen Forschung erkannte
formbildende Bedeutung des Epithels, zumal des ekto-
dermalen betont. — Uberhaupt ist, wie ja schon der be-
rithmte Entwicklungsforscher und Entdecker (1827) des
Eies der Sduger und des Menschen C. E. v. Baer her-
vorhob: , fiir einen organischen Kérper das Beharren nur
ein Schein, das Werden aber das Wesen und das Blei-
bende", In diesem Sinne verdiente auch die postembryo-
nale Entwicklung des Kindes, die anschliefenden Ent.
wicklungsstufen der Pubertdt und zunehmenden Reife
sowie die Rilckbildungsvorgiinge des beginnenden und
fortschreitenden Alters noch viel stdrkere Beachtung als
bisher, Durch Herausgabe und Mitarbeit an dem zwei-
bandigen Handbuch der Anatomie des Kindes (1938)
machten sich verschiedene Anatomen um die Fortent-
widklung auchdiesesZweigesder Anatomie sehr verdient

M Ganz abgesehen von den stammesgeschichilichen Er-
cenninissen sowie den aufschlufireichen experimentellen
sichten, die wir im T versuch erzielen ktnnen bel ver-
stdndnisvoller Berlicksichtigung der vergleichenden Biclogie.
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Jedenfalls diirfte der vorstehende fliichtige Uberblick
gezeigt haben, dall auBer dem fur die Heranbildung der
jeweiligen jungen Arztegeneration unentbehrlichen und
sehr viel Zeil beanspruchenden Anatomieunterricht auch
die Forschung auf allen deutschen Anatomien rege be-
trieben wird, Da ein richtig durchgefiihrter anatomischer
Unterricht an jedem Institut jeweils mehrere Dozenten
bendtigt, so ist er um so anregender, je verschiedener
die Gebiete ) sind, denen sich die einzelnen Instituts-
mitglieder als Forscher widmen, So untersucht z. B. zur
Zeit an unserer Tibinger Anatomie der frithere Ro-
stocker Anatom Prof. K. Neubert besonders ein-
gehend den verwickelten, aber auch sehr belangreichen
Feinbau des Gehdrlabyrinths, wihrend der Prosektor
des Instituts, Prof, H, Feneis, den Bewegungsapparat
des Herzens, wie der Skelettmuskulatur in makroskopi-
scher wie mikroskopischer Beziehung unter Zuhilfe-
nahme von Experiment und kinematographischer Me-
thodik griindlich durchforscht. Daneben laufen die schon
oben erwihnten Zellkernarbeiten und die Untersuchun-
gen der Assistenten und Doktoranden. — Der Oberpra-
parator des Instituts P. Graf hat nicht nur in jahr-
zehnielanger Arbeit fiir die mikroskopischen Kurse wie
die Forschungsarbeiten des Instituts abertausende
feinst ausgefiihrie Mikroprdaparate geliefert, sondern mit
seinem durch stetes Beobachten geschirften Auge auch
bemerkenswerte neue Mikrobefunde gemacht, die von
ihm in einer anatomischen Fachzeitschrift verdfientlicht
werden konnten, Um die reichen Aufgaben in Forschung
wie Unterricht richtig erfiillen zu konnen, bedarf aber
jedes anatomische Institut auch der verstindnisvollen
unermiidlichen Mitarbeit des Institutsverwalters wie der
verschiedenen librigen Mitarbeiter des Instituts, die sich
je nach ihren Fahigkeiten zu wichtigen technischen
Hifskréften heranbilden kénnen. DaB in Hinblick auf die
Sektionstitigkeit gerade auf der Anatomie eine pein-
liche Sauberkeit gepflegt werden mubB, ist nicht nur eine
hygienische Notwendigkeit, sondern hat auBerdem noch
die erzieherische Bedeutung, dalB der Askulapjlinger
schon gleich zu Beginn seines Studiums nachdriicklichst
auf die Wahrung der Sauberkeit hingewiesen wird; ge-
hiren doch dubere wie innere Sauberkeit zum Wesen
des Arzttums®™), Ebenso lernt schon der junge Priparant,
indem ihm die individuellen Besonderheiten der Leichen
auffallen, nicht nur die Varietiten der Individualanato-
mie kennen, sondern gewinnt damit zugleich auch ein
Verstandnis fiir die jeder Einzelpersénlichkeit zukom-
mende einmalige Eigenart, Die verstindnisvolle Beriick-
sichtigung dieser Eigenart bei Diagnose, Prognose wie
Behandlung gehtiren aber mit zur Kunst des wahren
Arztes.

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dall die lebende
Masse (Protoplasma) und ihre inira- wie extrazelluldren
Abkommlinge (wie Zellkerne, Organellen, Plasma-
Myo-, Neuro- und Bindegewebsfibrillen, Grundsubstanz
usw.) auch noch in Griéllenbereichen, die unter dem Auf-
losungsvermbgen unserer optischen Mikroskope liegen
(d. h, kleiner als die halbe Wellenlinge der sichibaren

1] Dabei sei betont, daf der akademische Unterricht, wenn
er nicht zu riickschrittlicher 6der Schulmeisterei entarten soll,
die gleichzeitige Forschertitigkeit des Dozenten voraussetzl

*) In dieser Beziehung sei auch auf die Rektoratsrade (1948)
des Innsbrucker Anatomen Prof. Dr. Gustavy Sauser uber
Die Geburt des arztlichen Ethos aus dem Geiste der Ana-
tomie” hingewiesen.
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Lichtstrahlen, also kleiner als 0,2 # sind) ein gesetzmdbBig
angeordnetes Geflige besitzen, wofiir schon frither Mor-
phologen wie C. Naegeli (Mizellartheorie 1858) und
M. Heidenhain (Protomerentheorie 1907) nach-
dricklichsteintraten. Die gewaltigen Fortschritte, welche
seitdem die Strukturchemie und die Erkenntnisse iiber
den Aufbau der hochpolymeren Fadenmolekiile gemacht
haben, geben auch der Biomorphologie ganz neue induk-
tive Handhaben, um tiefer in den submikroskopischen
Feinstbau des Plasmas einzudringen, wobei die weitere
Entwicklung der neuzeitlichen Elektronenmikroskopie
(deren Auflésungsvermégen heute fast bis auf 0,002 &
hinabreicht) wertvolle Dienste leisten wird. — Abge-
sehen von der feinen wissenschaftlichen Methodik mit
ihren empfindlichen Instrumenten gehortaber zum Wesen
des echten Forschers auch ein selbstloses, unbeirrtes
Lauschen auf das leise, im Larme des Tages nicht wahr-

nehmbare Rauschen der in Urtiefen verborgenen Quel-
len der urspriinglichen Natur, Allerdings geht diese
Fahigkeit des stillen Lauschens leider manchem betrieb-
samen Wissenschaltler ab, sehr zum Schaden der For-
schung.—Indem aber der Forscher zu den letzten Grund-
fragen seiner wie jeder Wissenschalt vordringt, wird er

- neben allem zunehmenden Wissensgewinn, den die
grindliche, tiefbohrende Arbeit aus den Schichlen der
Forschung herausfordert — immer mehr auch der Gren-
zen des menschlichen Erkeénntnisvermégens bewuBt,
Diese Begrenzung soll zur Bescheidenheit mahnen, aber
nicht mutlos machen. Hier gilt das schone, von gewal-
tiger Schau erfiillte Wort unseres grofien Entwicklungs-
forschers C. E. v, Baer: ,Die Wissenschaft ist ewig in
ihrem Quell, unermeBlich in ihrem Umfang, endlos in
ihrer Aufgabe, unerreichbar in threm Ziele.”

Die gesundheitliche Betreuung des korperschwachen Kindes

Von Doz, Dr. med. Otto Rohlederer, EBlingen

Eine kurze Stellungnahme zum Begriff ,Korper-
schwichling’ umreift jene Gruppe von Kindern, die,
sei es durch ungiinstige Milieuverhéltnisse, oder durch
konstitutionelle Schwéche ihres gesamten. Aufbaues
die altersentsprechende Normalleistung nicht zu er-
reichen vermoégen, so daB fiir sie bereits die Belastung
des Alltags zur Uberbelastung wird. So ist auch die
fachirztliche Betreuung ihrer Schiden am Bewegungs-
apparat nur da vollwertig, wo dem fachdrztlichen Be-
rater die lokalen Verdnderungen stets als Symptom
einer allgemeinen Kérperschwiche vor Augen bleiben.

Die gesundheitliche Lenkung dieser Kinder macht es
uns zur Aufgabe, die schidigenden Effekte der Alltags-
belastung auf ein MaB, das ihrer kérperlichen Leistungs-
fdhigkeit entspricht, herabzuselzen und durch syste-
matische Ertichtigung das korperliche Leistungsniveau
dieser Kinder zu heben.

Ein Ziel das nur in breiter Zusammenarbeit von
Schule, Sport und Arzt erreichbar ist,

Befassen wir uns zunichst mit den Belastungsschiden
des FuBes. Die Form seiner Knochen und Bénderver-
spannungen sichern passiv, die Unterschenkel-Fufimus-
kulatur aktiv die Gewd&lbekonstruktion des FuBies. Uber-
beanspruchung fiihrt zundchst zur Ermiidung der aktiven
muskuliren Sicherung, die in Laufmiidigkeit, Lauffaul-
heit zum Ausdruck kommt und dem passiven Halte-
apparat, den Biandern und der Skelettform die Arbeit
der Formerhaltung des FuBles iiberantwortet, MNach-
geben der passiven Verspannungen und damit Ver-
schiebung der Skelettanteile gegeneinander unter Be-
lastung leiten dann die Entstehung des Knicksenk-
fufies ein. Er findet anfdnglich nach Aufhoren der Be-
lastung noch in seine Normalform zuriick, geht jedoch
im spiteren Verlauf durch Uberdehnung seiner inneren
FuBrandsicherungen und Schrumpfung seiner duberen
Verspannungen sowie durch Verdnderungen der fehl-
gestellten Gelenke in starre Form iiber. LaBt sich die
Insuffizienz der aktiven muskuliren Sicherung noch
relativ leicht beheben, so stellt die Behandlung der be-
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reits kontrakten Fiife ein schwieriges und nicht immer
dankbares Behandlungsproblem dar.

Betrachten wir die Konstruktion des FuBes im Ver-
gleich mit den Forderungen, die das tagliche Leben an
sie stellt, so erkldrt sich uns die Haufigkeil der Be-
lastungsschaden.

Der Fufh des Neugeborenen zeigl in seiner Klump-
haltung, Adduktion und Zehenbeweglichkeit seine An-
lage als GreiffuB. Die Ausnutzung dieser Féhigkeil
wird uns jedoch nur im friihesten Siduglingsalter ge-
stattet. Die frithzeitige Schuhversorgung macht die
Greiffunktion und damit das Uben des Muskelgleich-
gewichtes unmiglich und leqt es fast ausschliefilich auf
Hebung und Senkung des Fufles fest. Die zusétzliche
ausgesprochene Einseitigkeit der Belastung bedingt die
grofie Gefahr von Uberlastungsschaden dur ch Insuffizienz
der aktiven und passiven Sicherungen.

Welche Folgerungen ergeben sich aus diesen Fest-
stellungen? Der Schuh des Sauglings muB mit breiter
adduzierter VorfuBform der anatomischen Form enl-
sprechen, Seine Sohle darf nur aus weichem, allseitig
hiegsamem Material bestehen. Berlicksichtigen wir dab
sich das normal entwickelte Kind erst dann aufsetzl
aufstellt und lauft, wenn es dazu das Vertrauen in seine
Statik gewonnen hat, so werden wir jedes fremde FGr-
dern des Aufrichtens. Stehens und Gehens als gefdhrlich
im Sinne der Uberlastung ablehnen

Auch am Schuh des Jugendlichen ist auf eine bieg-
same Sohle zu achten, die eine Verwindung der Sohle
gegen den Absatz erméglicht. Stiefel nehmen der Mus-
kulatur einen Teil der seitlichen Sicherungsarbeit ab,
filhren daher zu weiterer Schwichung dieser Muskeln
und sollten nur im Winter getragen werden. Der un-
beschuhte Gang und Lauf in unebenem Gelinde (Sand
Wiese Wald) stellt die vielseitigste und da besle
Methode der funktionellen Ertiichtigung des Ful

Dem Einlageproblem gelten die folgenden kurzen
Darstellungen.
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Zweck der Einlage ist es, die Knickstellung und Ab-
flachung des belasteten Fulies zu beheben, um der er-
mildeten, insuffizient gewordenen Muskulatur und den
iiberdehnten Bindern die Mdglichkeil zur Erholung zu
geben, damit sie wieder die Aufgabe der aktiven und
passiven Sicherung der Gewdlbekonstruktion zu leisten
imstande sind, Da die Einlage somit Muskeln und Béan-
dern Arbeit abnimmt, muB sie bei lingerem Tragen
zur Atrophie dieser wichtigen funktionellen Sicherungen
fithren. Sie wird so zur Prothese und erreicht das Gegen
teil der therapeutischen Absicht, Die Einlage hal dem-
nach nur da Zweck, wo sie zeitlich begrenzt als Heil-
mittel verordnet wird und gleichzeitig wihrend des
Einlagetragens alles getan wird, sie durch Kraftigung
der Muskulatur baldmoglichst iiberfliissig zu machen,
Nur da, wo bereits schwere Verdanderungen und Fehl-
stellungen sowie schwerste berufliche Standbelastung
den Kampf um die Wiederherstellung der aktiven mus
kuldren Sicherung und Leistung des Fulles aussichtslos
machen, darf sie zum standigen Hilfsmittel werden

Die Bestrebungen, Strumpf und Schuh dem anatomi-
schen Bau des Fulbes anzupassen, haben durch duBere
Ereignisse und modische Schwierigkeiten bis heute lei
der noch zu keinen nennenswerten praktischen Ergeb
nissen gefiihrt und nur fiir den Sdugling bereits zwecdk-
mafige Schuhe entwickelt,

Bedenken wir, dafi im taglichen Leben der einseitig
belastete Fub stindig weiter deformierenden Kraften
unterliegt, so werden uns die Schwierigkeiten der the-
rapeutischen Beeinflussung einer Belastungsdeformitat
klar. Wir diirfen uns nicht damit zufrieden geben, Ein-
lagen, wenn es hoch kommt ein paar Massagen und
Ubungen verordnet zu haben., Nur systematische Brei-
tenarbeit im Sinne der Prophylaxe vermag hier Schiaden
zu verhiiten, die manifest nur schwer zu beheben sind.
Im Vor- und Schulalter solite der Barfuillauf weiteste
Farderung finden, wie erortert, und der derbe Lederstiefel
auf den Winter beschriankt werden., Nicht die komman-
dierten Fufiiibungen 1—2mal wadchentlich in einem Gym-
nastikraum vermogen die notwendige Breitenarbeit zu
leisten, sondern nur die funktionelle Ertiichtigung, die,
fiir das Kind unterschwellig, in weitem Ausmab in das
Spiel des Kindergartens, in das Schulturnen und in den
Sport einzubauen ist, Damit ist keinesfalls die Ableh
nung der krankengymnastischen Fufibehandlung ver-
bunden, die da, wo die Prophylaxe versagt hat und spe-
zielle drztliche Forderungen gestellt werden, ihre volle
Berechtigung besitzt. Auch bedarf es keiner besonderen
Erwdhnung, daB die manifeste .Belastungsdeformital
drztlicher Hf'hﬂ!:f”tlrlﬁ und Nachbehandlung bedari

So sehen wir in der Prophylaxe der Belastungsdefor-
mitit die wichtigste Forderung, die nur die schulischen
und sportlichen Betreuer in sinnveller Zusammenarbeil
mit den Fachérzten in notwendigem Ausmale zu erfil-
len vermdgen.

Ahnlich liegen die Riicken-
schwiichlingen, deren statische Insuffizienz zur mani-
festen Verkriimmung fithren kann. Nur da, wo eine
normale Wirbelsiule von leistungsfdhiger Muskulatur

Verhaltnisse bei den

gesichert ist, konnen wir eine normale Leistung erwar-
ten, Bei muskularer Schwiche jedoch kann besonders
die hdufige Schiefhaltung in der Schule die Verbiegung
einleiten. Aus der anfangs noch aktiv ausgleichbaren
Fehlhaltung entsteht so die nur mehr passiv korrigier-
bare und spéter starre Fehlstellung. Selbstverstdndlich
gehtren die Fehistellungen wiederum in fachérztliche
Peobachtung und Behandlung, da aber, wo es gilt, mus-
kulir schwichliche Kinder durch Kraftigung ihrer Rilk-
kenmuskulatur vor maglichem Spatschaden zu bewahren,
sind zusdtzlich nur Schule und Sport durch systematische
notwendige Breiten-

Korpererziehung in der Lage, die
arbeit zu leisten.

Dem Einbau entsprechender Ubungen in das Schul-
turnprogramm, der systematischen Pflege des Schwim-
mens und der ausgleichenden sportlichen Betatigung

kommt dabei grofite Bedeutung zu.

Finden statische Verdinderungen des FuBes und der
Wirbelsdule noch relativ grofie Beachtung, so wird das
nicht seltene Zustandsbild der sog. aprosexia nasalis
Jend-
lichen beachtet. Die Verlegqung des Nasenatemweges
durch adenoide Wucherungen oder H(-[JI|||||q|g-\-iis!}t’n:rsl‘|

kaum in seiner Bedeutung fir dieGesundheit desJ

fihrt hier zu offener Mundatmung, Anfalligkeit gegen
Infekte, abwegigem Atemtyp mit Einziehung der Tho-
raxfllanken, Trichterbrust, Rundriicken; allgemeine Mii-
digkeit und Unkonzentriertheit sind die Folgen. Es ge-
nigt nicht, allein das ortliche Atemhindernis zu ent-
fernen, sondern durch anschlieBende Atemgymnastik
und sportliche Ausgleichsiibungen sind die bestehen-
ten sekunddren Verdnderungen auszugleichen, Wie-
derum ein Arbeitsgebiet, auf dem die Zusammenarbait
von Arzt, Schule und Sport sich erfolgreich zu gestalten
VEermad.

Fassen wir zusammen, so ist festzustellen, daf der
schulischen und sportlichen Ertiichtigung entscheidende
Bedeutung besonders in der Prophylaxe der Belastungs-
deformitédten zukommt.

Schule und Sport haben dabei besonders die sog.
korperschwachen Kinder zu férdern, drztliche Uberwa-
chung dafiir Sorge zu tragen, daB nicht durch ein Zuviel
mehr Schaden als Nutzen entstehl,

Forderung der Krebsbekampfung

Von Obermedizinalral Professor Dr

Reichenmill er, Geschiftsllihrer des Landesverbandes Wiirttemberg

zur Erforschung und Bekdmpfung des Krebses

Krebs kann tatsichlich dauernd geheilt werden! Tég
lich sehen wir in unseren Uberwachungssprechstunc
Patienten, die vor 10, 15 oder 20 Jahren wegen Krel
operiert oder bestrahll wurden und seit dieser Beha
lung gesund geblieben sind. Wir sehen aber auch immer
noch viel zu viele Kranke, die in einem so fortgeschrit-

W LANDESBIBLIOTHEK

lenen Stadium zu uns kommen, daB ihnen hochstens vor-
iibergehend geholfen werden kann. Der Landesverband
Wiirttemberg zur Bekdmpfung des
Krebses, der vor Jahresfrist als Nachfolger des fritheren
Landesausschusses zur Erforschung und Bekampfung
des Krebses seine Arbeit aufgenommen hat, erblidkt

Erforschung und

i
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eine seiner wesentlichen Aufgaben darin, durch Forde-
rung der Fritherfassung, Fritherkennung und Frithbe-
handlung méglichst vielen Krebskranken den vollen
Nutzen der heute hochentwickelten Operations- und
Bestrahlungsmethoden zugut lassen. Er
glaubt, damit dhnliche Erfolge in der Krebshekampfung
ermoglichen zu koénnen, wie sie in der Tuberkulose-
bekdmpfung durch zielsirebige und zdhe Ausniitzung
aller Moglichkeiten bereits erzielt wurden

kommen zZu

In dieser Absicht hat der Landesverband zunachst
wieder die Laienaufklarung in Angriff genom-
men. Neben dffentlichen Vortrigen und Filmvorfiihrun-
gen dient diesem Zweck die von dem Vorsitzenden,
Herrn Professor Dr. A. Dietrich (Stuttgart, Robert-Bosch-
Krankenhaus), Schrift ,Der Krebs und
seineBekimpliung', die sowohl durch die Trager

verfallte

der Sozialversicherung wie durch den Buchhandel ver-
breitet wird. In knappen und doch leicht verstédndlichen
Ausfiihrungen werden in ihr alle fiir den Laien wich-
tigen Fragen behandelt, Es wird darauf hingewiesen,
dall Krebs unter den Todesursachen schon seil langerer
Zeit die zweite Stelle einnimmt, wdhrend an erster
Stelle die Kreislaufkrankheiten stehen; eine allgemeine
Zunahme der Krebserkrankungen in der Not- und Man-
gelzeit der Kriegs- und MNachkriegsjahre war nicht zu
beobachten, wohl aber eine Zunahme der verschleppten
Krankheitsfille. Das Wesen und die Ursachen der Krebs-
krankheit werden erlautert. Dabei wird besonders be-
tont, daB Krebs keine Infektionskrankheit ist und somit
auch von Krebskranken keine Anstedsung zu befiirch-
ten ist. Zur Krebsentstehung an einer bestimmten Kor-
perstelle ist eine drtliche Anlage (angeborene Gewebs-
fehlbildung oder Gewehsverlagerung; wiederholte Ge-
websschidigungen wihrend des Lebens) notwendig, zu
der aber eine Auslésung durch dufiere krebserzeugende
Einfliisse (z. B. RuB, Teerprodukte, Anilindémpfe, jahre-
lange Einwirkung won schwachen Radium- und Rént-
genstrahlungen, Sonnenlicht, Parasiten) oder durch
fehlerhafte Produkte des Kérperstoffwechsels (bei Uber-
erndhrung, bei hartnddkigen Verdauungsstorungen, bei
hormonalen Gleichgewichtsstérungen) kommen mull.
Wenn auch der Krebs in hoherem Lebensalter haufiger
auftritt, so muB doch beachtet werden, daB nahezu alle
Formen von Karzinom schon zwischen 20 und 30 Jahren
vorkommen kinnen und daB die Sarkome sich nicht sel-
ten bei noch jiingeren Menschen finden. Die Erblichkeits-
verhiltnisse des Krebses sind schwer zu iiberblicken;
doch muf man die Vererbung einer allgemeinen Krebs-
hereitschaft anerkennen, wenn zahlreichere Erkrankun-
gen in der nahen Verwandtschaft festzustellen sind, und
in solchen Fillen sowohl zur sorgfaltigen Beachtung der
Frithzeichen wie zu regelmaBigen Vorsichtsuntersuchun-
gen raten. Zum Schluf werden die Anzeichen des Krebs-
verdachts geschildert und die Methoden der Krebsbe
handlung besprochen.

Wir haben die Erfahrung gemacht, dafi die Verschlep-
pung eines Krankheitsfalles vielfach weniger dadurch
bedingt ist, daB die Kranken die Friihzeichen des Kreb-
ses nicht kennen, als dadurch, daB iiber der Regelung
der Kostenfrage wertvolle Zeit verloren wird. Deswegen
ist der Landesverband bereit, in dringlichen Fillen eine
vorliufige Kostenzusicherung zu geben
Als dringend betrachtet er jeden Fall, dessen unverziig-
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liche Behandlung daran scheitert, daB die Frage der
Koslendeckung noch nichl geldst ist; er vertritt dabei
die Auffassung, daf auch die erforderlichen diagnosti-
schen MaBnahmen in den Bereich der vorlaufigen Kosten-
zusicherung fallen, Zur Erlangung der vorlaufigen Ko-
stenzusicherung ist es lediglich erforderlich, dali der
Arzt, der als erster den Krebs bzw. Krebsverdacht fest-
gtellt, auf dem vom Landesverband herausgegebenen
Formular einen Antrag an die Kassenstelle des Landes-
verbandes (Stuttgart-W, Rotebiihlstrafie 133) stellt; er
braucht dabei nur den drztlichen Teil dieses Formulares
auszufiillen, welches bei den Staatlichen Gesundheits-
dmtern oder unmittelbar bei der Kassenstelle erhiltlich
ist. Weiteres ist den Richtlinien fiir die Fiir-
sorge an Krebskranken zu eninehmen, die
fiir die Arzte in Wiirttemberg und Hohenzollern diesem
Heft beigelegt sind und anderen Interessenten auf
Whunsch gerne von uns zur Verfiigung gestellt werden,

MNach diesen Richtlinien iibernimmt der Landesver-
band, im Rahmen der ihm zur Verfiigung stehenden
Mittel, fiir bediirftige Krebskranke in Wiirttemberg und
Hohenzollern die Behandlungskosten ganz oder teil-
weise, auch endgiiltig, so weit sich kein anderer Kosten-
trager ermitteln laft. Vielfach ‘erscheint zur Sicherung
des Behandlungserfolges ein Erholungsaufent-
halt angezeigt. Nicht weniger wichtig ist die liidcen-
lose Durchfiihrung regelméBiger Nachunter-
suchungen. Zur Herabsetzung der oft nicht unerheb-
lichen Fahrkosten ist die Inanspruchnahme der Fahr-
preiserméBigung angezeigt, welche die Eisenbahn Hilfs-
bediirftigen gewdhrt. Obwohl wir bei unsern noch be-
schrankten Mitteln bedacht sein miissen, vor allem dort
zu helfen, wo wirklich Aussicht auf Heilung besteht, ver-
schlieBen wir uns nicht vor den Aufgaben, welche die
Versorgung der anderen Krebskranken stellt, Nicht nur
infolge der Wohnungsnot mubten dafir geeignete
Unterbringungsméglichkeiten gesucht wer-
den., Wir sind dem Caritas-Krankenhaus in Mergent-
heim (Leitender Arzt: Dozent Dr. Meyer) dankbar, daf
es sich zur Aufnahme derartiger Kranker bereit erklart
hat, und sind bemiiht, weitere Méglichkeiten zu ermit-
teln.

S0 hoffen wir, durch unsere MaBnahmen vor allem
zur frithen Erkennung und griindlichen Behandlung der
Krebserkrankungen beitragen zu koénnen, und bitlen
die Arzte um rege Unterstiitzung dieser Bestrebungen.
Den Kollegen in Wiirttemberg und Hohenzollern steht
in drztlichen Fragen die Geschaftsstelle des Landesver-
bandes in Stuttgart-O, Berg, Obere Strafie 2 (Wilrltem-
L}(Jrgisg'hc:]_m.ri{'—.h_.uIjamr:um:schu!numl.‘:ilr'lailit'ht_'i'-'m'.:r-n-
klinik, an der auch eine eigene Abteilung fiir Ge-
schwulstkrankheiten besteht) zur Verfligung, wahrend
die Antrdge auf vorlaufige Kostenzusicherung und auf
Kosteniibernahme von der Kassenstelle (Stutigart-W,
RotebithlstraBe 133) entgegengenommen werden. Den
badischen Arzten empfehlen wir, sich in allen Fragen an
den Geschiftsiiihrer des badischen Krebsverbandes,
Herrn Obermedizinalrat Professor Dr. Schoen, Karls-
ruhe, MoltkestraBe 14 (Stadt. Krankenanstalten] zu
wenden.

assers: Stuttgart-O, Berg, Obere
Landeshebammenschule und Staatl

Anschrift des V
Strafle 2 (Wiirtt

linik)
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Ein Blick auf die Schweizer Versicherung
und die Schweizer Arzteorganisationen

Von Dr. med. Noehte, GroBsachsen, Landkreis Mannheim

Die bisherige Reichsversicherungsordnung (RVO.) hat
seit 1884 bestanden; sie wurde reformbediirftig, als die
Kassenmitgliedschalft voneinem Jahreseinkommen unter
2000 Mark auf 4500 Mark heraufgesetzt wurde, und als
der Mitgliedsbeitrag von etwa 3 7, des Arbeitsverdien-
stes auf etwa 5, erhiéht wurde. Es entstanden Klagen
fiber zu hohe Beitrige und zu geringe Leistungen und
die Arzte klagten iiber Abwanderung vieler Privat-
patienten in die Oriskrankenkassen.

Der Wunsch nach einer Reform der RVO. hat die deul-
schen Arzie auf Krankenversicherungen in England,
Frankreich, Norwegen aufmerken lassen, um vielleicht
aus ihnen Anregungen zu erhalten. Wir brauchen in
Deutschland an Stelle der vorhandenen konservativen
Orts- und Betriebskrankenkassen mit ihrem behdérd-
lichen Charakter ein freieres System. Die neue [ran-
zisische Sozialversicherung (Spuler, Sidwestdeutsches
Arzteblatt 1948 Heft 10) schien in weitgehender wirt-
schaftlicher und sozialer Grofziigigkeit ein erwiinschtes
Muster zu bieten. Sie ist aber ein kostspieliges Unter-
nehmen, denn sie fordert von jedem Mitglied einen
Beitrag, der etwa ein Driltel seines Einkommens aus-
macht, ohne jedoch die Unkosten zu dedken.

Eine Radikallésung wire die Schaffung einer Zwangs-
sparkasse fiir Krankheitsfille (Lex, Siidwestdeutsches
Arzteblatt 1949, Heft 6). Das Sparkassenmitglied wdre
auf Grund einer &rztlichen Bescheinigung befugt, {iber
sein Guthaben zu verfiigen, um wie ein Privatpatient
Arzl- und HeilmaBnahmen zu bezahlen, Man hitte wohl
den Wunsch, daf ein solcher Plan wegen seiner be-
stechenden Einfachheit in einem kleinen Kreis auspro-
biert wiirde. Da jede Erfahrung dariiber fehlt und eine
solche Sparkasse moglicherweise nicht lebensfihig
ware, bleibt zuntichst nur {ibrig, sich an schon vorhan-
dene Muster zu halten.

Die Schweizer Krankenversicherung hat Mitglieder
und Arzte zufriedengestellt und ihre Lebensfdhigkeit
erwiesen, so dal {iber ihre Einrichtung berichtet werden

a8

. soll.

In der Schweiz ist die Versicherung gegen Krankheil
eine Privalangelegenheit, Jeder kann, niemand muf
sich versi selbst nicht der Fabrikarbeiter, Nur an
wenigen Stellen gibt es in der Schweiz ein ,,Versiche-
rungsobligatorium”™, wie man das in der Schweiz nennt.
In Basel sollen etwa 95 7 der Wohnbevélkerung gegen
I I htversichert sein. Die Stadt Zirich ver-
et jeden Einwohner mit einem Jahreseinkommen
200 Pr., einer Vertragskasse belzutreten, Als Ver-
wird eine solche Privatkrankenkasse be-
lche mit der Stadt Ziirich einen Vertrag ab-
1at, demzufolge sie als Mitglied jeden Ein-
wohner aufzunehmen bereit ist, der von der Stadt als
versicherung htig bezeichnet wird. Eine Vertrags-
kasse hat die vorgeschriebenen Leistungen zu gewihren,
hat die Mitgliedsbeitrige im Einvernehmen mit dem
Stddtischen Sozialamt festzusetzen, hat {iber die Pflicht-
mitglieder einen Jahresbericht vorzulegen und Einsicht
in ihre Biicher zu gestatten, Das Mitglied hat freie Wahl
zwischen den in Ziirich zugelassenen 7 Vertragskran-

1ETT,

JsKassa

eichnet, w

geschlossen
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kenkassen. Die Pllichtmitglieder sind nach ihrem Ein-
kommen in drel verschiedene Gruppen eingeteilt. Die
Mitgliedsbeitrige beliefen sich im Jahre 1948 auf 5.10 Fr.
in der untersten Gruppe und auf 17 Fr. in der hochsten.
Die Stadt Ziirich zahlte bestimmte Zuschiisse, die [ir
Kinder bis zum 18. Lebensjahr und in der unlersten
Stufe so hoch waren, daB ein elterlicher Beitrag [ir sie
nicht gezahlt zu werden brauchte. Die Kassen gewdhren
freie Arztwahl, frele drztliche Behandlung, freie Arz-
neien, im Krankenhaus eine tégliche Vergiilung von
6 Fr. Im Fall von Arbeitsunféhigkeit erhdlt das Kassen-
mitglied in der niedrigsten Beitragsstufe 3 Fr. taglich, in
der hochsten 10 Fr. In jedem Krankheitsfalle hat das
Kassenmitglied einen Krankenschein gegen eine Ge-
biihr von 1 Fr. zu losen, der vom Arzt mit der Krank-
heitsbezeichnung zu wversehen ist. Auf ihm tragt der
Arzt, der ihre Lei-
stungen ein, damit sie nach AbschluBl der Krankheit auf
Grund dieser Aulrechnungen bezahlt werden konnen.
Das Mitglied hat fiir jede Leistung bis zu 15} der Ko-
sten beizusteuern, nur nicht bei sehr langdauernder
Krankheit. Dem Arzt werden fiir die Beratung 5 Fr. ver-
giitet bis zum Héchstbetrag von 80 Fr. im Kalenderjahr
Diese Sitze gelten aber nur fiir Zirich. In Landorten
kénnen durch Vereinbarung zwischen Kassen und Arz-
ten niedrigere Sdtze ausgemacht werden. Im ganzen
wurden 1948 an alle Aerzte von der Schweizer Griitli-
Krankenkasse 3213967.88 Fr. fiir camt 111 695
Krankheitsfille ausgezahll, so daB flir den einzelnen
Krankheitsfall im Durchschnitt 29 Fr. aufgewendet wor-
den sind. Es wurde also der fiir den Krankheitsfall vor-
gesehene Hochstsatz von 80 Fr. nicht erreicht. Diese ge-
ringe Inanspruchnahme der &rztlichen Hilfe mag als
Zeichen fiir die Brauchbarkeit der Kassensatzungen und
fiir die Sparsamkeit der Mitglieder gelten.

Nach diesem Blidk aul die Schweizer Krankenversiche-
rung kehren unsere Gedanken zur deutschen RVO. zu-
rick. Abwegig wire es, wollte man das Anwachsen der
Réontgenaufnahmen und anderer Sachleistungen dadurch
abbremsen, daBl man neue Aufsichtsinstanz ein-
fihrte. Denn*sie wiirde einen rusiizlichen Zwa

Apotheker, das Réntgeninstitut w. a.

insg

eine

ing be-
Freiheit anzustreben ist.
Um die Bevormundung des Kassenmitgliedes seitens
der Kasse und des Arbeitgebers zu beseitigen, muff der
Arbeiter in der Wahl der Krankenkasse frei werden, so
wie es etwa der kaufménnische Angestellte ist, Im
Krankheitsfalle besorgt sich das Kassenmitglied
Krankenschein, der aber nicht :

deuten, wihrend doch mehr

einen
1Ir wie bisher als Aus-
weis gegeniber dem Arzt dient, sondern auf dem jede
Leistung des Arztes, der Apotheke, des Ré&ntgeninsti-
tutes eingetragen wird, wobei von dem Kranken der
vorgeschriebene Kostenanteil vor Ausfithrung der Lei-
stung zu bezahlen ist. Nach Beendigung des Krankheits-
falles wird der Schein an die Kasse zurid gegeben, da-
mit die aufgerechneten Leistungen des Arztes, des Ape-
thekers u. a. beglichen werden kénnen. So wird der
Krankenschein zum Mittelpunkt der Beziehungen zwi-
schen Krankenkasse, Kassenmitglied, Arzt, Apotheker
u. & Ohne ihn wird keine drztliche Hilfe geleistet, keine

e
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Arznei ge Durch Zahlung seines Kostenanteils
gewinni der Kranke eine personliche Entscheidung iiber
alle Heilma el ;

keit. E

wird wieder eine Persénlich
(|

an Stelle der offent

ich-

rorty =]
rechilichen s ausgestatteten Orts-

krankenkassen
schem Gebaren 1
Das Kassenmil

kaufmdnni-
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15t aus de
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keit durch Beteil

sicht des Staates

1en Kriafte von Kasse

rung auf Gegenseitig-
h Auf-

ler Verwaltung dur

ch Defizildeckung .- seiter

a des staates zu sichern

in kurzer Uberblick dber die Schweizer
drzllichen Organisationen:

wDie Verbindung der Schweizer Arzte" ist die Berufs-

rganisation der
Vereins. Er unts
die
ges 1
standespolitischer

Ein Zweiqg dieser
die Arztekammer, die
kantonalen Arztet
Medizinischen Fakult

Form eines
rsteht keiner slaatlichen Aufsicht. Er ist

itrale Zusammenfassung aller kantonalen Arzte-

Schweizer Arzie in der

] der Schweizer Arzte ist

1us Dele

Jierten der

Delegierten der
Sie ist das
rizer Arzte
der Schweizer

legislative Or
Sie hat ma
Arzte, tiber
Stellung

ifjen

zu Behdrden und ihre

lheitspflege zu beschlie-

Die

A
AT

1den

laufe i
bereitet die Sitz

naen der

ihre Beschliisse durch, bearbeitet rliegenden

Fragen, die von den kantonalen llschaften

werden
zu ihrer
mmung der kantonalen Arzt

drei von diesen Einsp:

oder van den Behérden den Arzten
Die Beschliisse der
Durchfithrung d

gesellschaften

heben, so aller Mitglieder

rden, wm

gefiuhrt v
scheiden

tiber ihre Durdifihrung zu ent-

Eine andere Abtleilung der Verbindung der Schwei-
zer Arzte ist das ,Arztesyndikat fiir die Wahrung
wirtschaftlicher Inleressen, sie ist die wirtschaftliche
Abteilung der Verbindung der Schweizer Arzte. Das
Arztesyndikat schlieft Vertrige mit Firmen fiir &rzt-
lichen Praxisbedarf, wobei die Lieferungsbedingungen
vom Arztesyndikal geregell werden, Der einzelne Arzt
bestellt seinen Bedarf bei der Vertragsfirma; die Bezah-
lung ¢ t durch das Arztesyndikat, Der Arzt hat

dftliche Verbindung mit der Firma und zahlt
an das Arztesyndikal. Diese Regelung sei fiir beide
Teile vorteilhaft, fiir den Arzt, weil das Arztesyndikat
ihn wirtschaftlich besser vertritt, als er es kénnte fiir
i il sich ihre Werbungs- und Verwaltungs-
achen.
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Das Arzte:

cal dibernimmt ferner die Einziehung

der Weise, dafl zunddhst
nten seine Rechnung schidkt, Erst
er Zahlung in Verzug gerit, wie-
derholt der Arzt seine Rechnungstellung und legt ein
gedruckies Schreiben mit der Mahnung bei, seine For-
derung Ablauf einer bestimmten Frist an das
Arztesyndikat abzutreten. Wenn die Mahnung erfolglos
geblieben ist, {ibernimmt das Arztesyndikat die Einzie-
hung der Forderung. Meist soll schon die Androhung
der Ubergabe an das Syndikat geniigen, um die Zah-
lung zu erreichen
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likat ibernimmt auch in anderen Streit-
fallen den Rechtsschutz des Arztes. Ein dritter Zweig
der Verbindung der Schweizer Arzie ist eine Alters-
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achwelzer Arzte der Verbindung angehéren. Eine Aus-
Kanton Tessin, wo Beitritt zur kanto-
lIschaft (Orc ici del cantone
ir jeden dort praktizierenden Arzt.
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Offener Brief
zum Problem Arzteschatt und Kassenverbande
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Sehr geehrter Herr Kollegs

em Brief iiber eime zu geringe

Sie beklagen sich in ei

propagandistische Aktivitdt Ihrer ndesorganisation
und bemad 1
und Kass
men getroffen wurde mit dem Ziel, die unkontrollierten

n, Sie wilnschen

In, daf seinerzeil zwischen Arz

binden eine Art von Stillhalteabd

AuBerungen in der Presse zu unler
vor allem ei irfere Opposition gegen die Kranken-
kassen mit besonderer Beriidksiditigung der unzuldng-
lichen Kassenhonorare,

Ihre Beschwerden haben
deutung, und deswegen darf ich die Form des offenen

durchaus grundsitzliche Be-

Briefes zur
Die Notwend
Ihre wirksam

Propaganda ist unbestril

fiithrung ist von mehreren. Voraus-

Sachkenntnis,
vor allem

gig: wvon grindlicher
Beurteilung der Gesamltlage unc

selzungen &
richtiger i
von einer klaren Zielsetzung.

Das gilt besonders fiir unsere Auseinandersetzung
mit den Versicherungstrégern; auf weldhe IThr Brief in
erster Linie hinwies. In-der propagandistischen Periode,
die dem wvon lhnen miBibilligten Burglrieden voraus-
ging, war meines Erachtens keine dieser Voraussetzun-
riffen wegen der
eine Tatsache ist

gen erfiillt. Die Kassen wurden a
schlechten WVergiitung, die freili
aber nicht, wie geschehen, auf die unzulingliche Bezah-
ler schon beinahe sprichwortlichen 15 Besuche bei
einer schweren Pneumonie zuriickgefithrt werden kann
Solange eine Pauschalabgeltung vereinbart ist, k
nicht gegen die Einzelbezahlung, sondern nur gegen die

genberedhnung: polemisiert werden
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Das Pauschalabkommen von 1932 machte langen, un-
erfreulichen Streitereien ein Ende. Selbstverstandlich
wird man diese Form der Vergiitungsregelung immer
wieder iiberpriiffen miissen. Es wére denkbar, dab sie
unzeitgemaf wurde. Aber wollen die Arzte die mil
einer Riickkehr zur Einzelberechnung zwangsldufig ver-
bundene Ausweitung der Krankenkassenkontrollen?
Wollen sie sich die Notwendigkeit jedes einzelnen Be-
suches und jeglicher drztlicher MaBnahme iiberpriifen
lassen? Liegt nicht ein Vorteil im Desinteressement der
Krankenkasse an der individuellen &rztlichen Behand-
lungsweise?

Propaganda fiir eine bessere Bezahlung kann meines
Erachtens immer nur darauf hinweisen, daB die heute
noch geltenden Pauschalberechnungsgrundlagen nichl
ausreichen, um den Versicherten in den vollen Genub
der in den letzten 20 Jahren neu entwidkelten diagno-
stischen und therapeutischen Miglichkeiten zu bringen.
Und wenn das bisher noch nicht offensichtlicher gewor-
den ist, so liegt es eben daran, daf die Arzte einen Teil
der zusltzlich entstandenen Lasten iibernommen haben.
Im Effekt mag Thnen das gleich erscheinen, fiir die pro-
pagandistische Behandlung scheinl es mir doch recht
unterschiedlich und ich fiirchte, daB, wie das praktische
Beispiel gezeigt hat, bei ,,einem Feuern aus allen Roh-
ren” (um Thr kriegerisches Bild zu gebrauchen) durch
unsachliche Begriindungen die Erreichung unserer Ziele
nicht erleichtert wird.

Was wir erreichen wollen und kénnen, wird auch
nicht dadurch erleichtert, daB wir in den Kassen nur
unsere Feinde sehen, Diese Einstellung hat lange genug
die beiderseitige Arbeit vergiftet. Gewil trifft man bei
den Krankenkassen noch recht oft Vorstellungen und
Varurteile, nach denen der Arzt nichts anderes ist als
ein biirgerlicher Geldmacher und sozialer Gegner, es
kann jedoch zu nichts fithren, derartige — leichl anti-
quierte — Erscheinungen allzu wichtig zu nehmen oder
gar mit Feindschaft zu erwidern. Eine verniinftige Be-
riicksichtigung ihrer wirtschaftlichen Notwendigkeiten
kénnen die Arzte nur verlangen, wenn sie ihrerseits den
wirtschaftlichen Bediirfnissen der Krankenversicherung
ihre Aufmerksamkeit schenken. Die Arzte kénnen auch
nicht die Augen verschlieBen vor Fehlern und Méngeln,
die zweifelsfrei auf ihr Konto gehen. Dabei braucht das
Verstandnis fiir die propagandistisch oft sehr {ibertrie-
bene Mot der Kassen gewiB nicht bis zur Selbstentaufie-
rung zu gehen. Mit aller Deutlichkeit muB herausge-
stellt werden, daB eine Versicherung, die ihre iibernom-
menen Verpflichtungen nicht erfiillen kann, aufhédrt, eine
Versicherung zu sein. Die Erhaltung eines falschen
Scheines aul Kosten der Arzte ist nicht mehr lange mog-
lich. Aber eine solche Klarung mub nicht im Streit, sie
kann auch in der Aussprache herbeigefithrt werden.
Meines Erachtens ist die Stellung der Arzte trotz allem
stark genug fiir eine erfolgreiche Vertretung sachlich
begriindeter Belange. Am offentlichen Gezédnk ist auch
den Krankenkassen nicht gelegen.

Aber es kann auch nicht {ibersehen werden, dafl die
psychologischen Grundlagen fiir eine wirtschaftliche
Propaganda der Arzte nicht besonders giinstig sind. An
der Tatsache eines starken Absinkens des drztlichen
Ansehens kann nicht gezweifelt werden. Deshalb inter-
essiert sich die Offentlichkeit wenig fiir wirtschaftliche
Belange und Standesethos. Das hat nichts zu tun mil
einem unverdndert lebhaften Interesse an drztlichen

Fragen allgemeiner Art und so kinnen sich die Arzte
meines Erachtens liber Gedankenlosigkeit und Undank-
barkeit durchaus beklagen und nach den Ursachen einer
derartigen Entfremdung des Publikums fragen. Und
wenn sie all die Griinde, die bei ihnen selbst liegen
mbgen, wie Trigheit, Unkenntnis und Mangel an so-
zialem Verstindnis, bedacht haben, dann wird ein schar-
fer Vorwurf gegen die heutige Form der Krankenver-
sicherung bleiben. Mit ihren Schaltern, Stempeln und
Bescheinigungen, ihrer vertrauensdrztlichen Uberwa-
chung und ihrem Kontrollieren hat die heutige Kranken-
kasse das Krankheitsgeschehen biirokratisiert und mil
ihrem prinzipiellen Bestreben, der Krankheit noch den
letzten Schein des persdnlichen Ungliidks zu nehmen und
sie zum Ausgangspunkt von Anspriichen zu macdien,
hat sie die kranke Personlichkeit in Deutschland ver-
dndert. Hier liegt eine wichtige Ursache fiir den arzi-
lichen Kreditschwund. Der soziale Beitrag des Arzies
in der ,, Armenpraxis” verfiel unter dem Eindruck der
Kasseneinnahmen der Nichtbeachtung und die vom Fa-
tienten als kostenlos empfundene Behandlung werlor
ihren Wert.

Es ist ein wichtiges Anliegen der Arzte, darauf hin-
zuweisen, dah es sich dabei nicht um gleichgiiltige, son-
dern um grundlegende Verdnderungen handelt, die sich
auf die Volksgesundheit auswirken. Wo der Arzt keine
Autoritat mehr hat, verliert das beste Heilmittel an
Wirkung.

So sollte sich also meines Erachtens in ihrer Ausein-
andersetzung mit der Krankenversicherung &rztliche
Propaganda darauf konzentrieren, offentliches Interesse
und Verstdndnis zu wedken fir:

1. die psychologische Auswirkung unserer Kranken-

versicherung mit Aufhebung jeglicher Selbstver-

antwortung und ihrer bedenklichen Umwandlung
eines , Schutzes vor...” in einen ; Anspruch auf".."
., den Scheincharakter eines Systems, das soziale
Nothilfe als edite Versicherung leisten will, ohne
sich Rechenschaft dariiber zu geben, daB verbilligte

Preise z, B. in einer Werkskantine nur so lange ein-

gehalten werden kénnen, wie der Kreis der Kauf-

berechtigten beschrinkt bleibt und ein Zuschub
von anderer Seite erfolgt,

3. dieUnhaltbarkeit einer Pauschalberechnungsgrund-
lage aus lang vergangenen Zeiten, nachdem jedes
Kind weifl welche Entwicklung Réntgenclogie, La-
boratoriumsuntersuchung und — leider — Kkost-
spielige Medikation seitdem genommen haben, und
die Uberalterung der giiltigen drztlichen Gebiih-
renordning,

4, die Reform des vertrauensirztlichen Dienstes mit
dem Ziel der Riickgewinnung einer angesehenen
Vertrauensstellung fiir den einzelnen Arzt und die
verlorengegangene Sicherung des Arztgeheims-
nisses.

Auf dieser Basis ungefdhr versucht die Arztekammer
die Interessen der Arzte gegeniiber den Versicherungs-
trigern zu vertreten. Wenn Ihnen die ,Propaganda”
nicht ausreichend scheinen will, so wollen Sie bitte auch
bedenken, daf zur Propaganda nicht nur Ideen, sondern
auch Menschen und ihre Arbeit gehdren, womit ein gei-
stiges Problem ebenso wie ein personliches und ein
zeitliches angedeutet ist. Nichts widre erfreulicher, als
wenn diese Antwort auf Thre Kritik Sie nun zur prak-
tischen Milarbeit begeistern kénnte. Thre Standesorgani-
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sation jedenfalls — das kann ich Thnen wohl versichern

- wird sich gerne bemiihen, Sie zu Wort kommen zu
lassen. Sie wiirde dabei voraussetzen, cafl Sie mit den
dargelegten Grundlinien einer Propage ida einverstan-
den sind und daB Sie sich iiberzeugen lieflen, dall ge-
haufte Hinweise auf unsere wirtschaftliche Notlage,
besonders in Verbindung mit dem Berufsethos nicht all-

zuviel niitzen und Angriffe unter falschen Vorausset-
zungen oder aus individueller Verdrgerung heraus so-

gar schaden kénnen : 1 -
Mit freundlichen Griillen

Ihr Kraske.
[Anschrilt des Verlassers: Landesdrztekammer Siid-
baden, Freiburg i. Br., Karlstr. 34.)

Gesundheitsminister tagen in Berlin

Von Regierungsrat K1 o e s e ], Innenministerium Wiirttemberg-Baden

Vom 23. bis 25. November konferierten die fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Minister Westdeutsch-
lands mit ihren leitenden Medizinalbeamten und einigen
juristischen Mitarbeitern in Berlin, um gemeinsam inter-
essierende Fragen zu besprechen. Den Vorsitz fithrte der
Berliner Stadtrat Dr. Conrad. Es war die erste Tagung
nach dem Zusammentreten des Bundestages.

Die Minister beschlossen, ihre Arbeitsgemeinschaft
auch kiinftig fortzusetzen, um das Bundesinnenministe-
rium in Fragen des Gesundheitswesens beraten und in
lindermdfig zu regelnden Problemen eine Koordinie-
rung herbeifiihren zu kénnen, Es wurde die Forderung
aufgestellt, das Veterinirwesen wegen seiner Bedeu-
tung fiir die 6ffentliche Gesundheit dem Bundesinnen-
ministerium zu unterstellen, das bei der Konferenz durch
Staatssekretir Ritter v. Lex und den Leiter der Gesund-
heitsabteilung Dr. Redeker vertreten war. Die welt-
bekannte Georg-Speyer-Stiftung, die mit dem Paul-Ehr-
lich-Institut in Zusammenhang steht, ist in bedrohliche
finanzielle Schwierigkeiten geraten, die ihren Fort-
bestand gefihrden. Die Minister stellten fest, daB die
Farderung der Stiftung eine gesamtdeutsche Aufgabe
ist, und baten die Bundesregierung helfend einzugreifen.
Damit wird zundchst einmal die gréBte Gefahr fiir den
Augenblick gebannt und eine Kiindigung von Wissen-
schaftlern, die in der Stiftung arbeiten, vermieden. Die
uneingeschrinkte Mitarbeit der Deutschen Bundesrepu-
blik in der Weltgesundheitsorganisation {(WHO) wurde
fitr notwendiqg erkldrt und empfohlen. Fiir die Medizinal-
statistik sollen einheitliche Richtlinien von der Bundes-
regierung ausgearbeitet werden. Eingehend wurde die
Tuberkulosebekimpfung besprochen, dabei insbeson-
dere auch die Verschickung Tuberkuléiser indieSchweiz,
die Isolierung asozialer Kranker, die Unterbringung Of-
fentuberkuléser und die Anwendung des neuen Medika-
ments Th I. Man war sich dariiber einig, daB das Mittel
mangels ausreichender klinischer Uberpriifung fiir die
Behandlung noch nicht freigegeben werden sollte, Ein
von Berlin ausgearbeiteter Entwurf eines Gesetzes zur
Bekdmpfung der The, wurde zusammen mit einem Ent-
wurf von Nordrhein-Westfalen zur weiteren Bearbei-
tung einem AusschuB idberwiesen. Wie bereils frither
zur Bekdmpfung der Tuberkulose ein Zentralkomitee er-
richtet worden ist, soll nunmehr auch wieder ein Zen-
tralorgan zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
gebildet werden. Die Satzungen werden von einem Aus-
schul ausgearbeitet, Das Gesetz zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten von 1927 hat sich als reform-
bediirftiy erwiesen, Die Konferenz erachtete deshalb
den ErlaB eines fiir das ganze Bundesgebiet giiltigen
neuen Gesetzes fiir vordringlich, Es liegen bereits meh-
rere Entwiirfe vor, die unter anderem vom Gesundhelts-
ausschuf des fritheren Stuttgarter Linderrats und vom

BADISCHE
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Deutschin Stddtetag verfaBt worden sind. Bei der Be-
sprechung der Heilpraktikerfrage gaben die Minister
ihrer Ansicht dahin Ausdruck, dal das Heilpraktiker-
gesetz von 1939 den heutigen Verhilinissen und An-
schauungen nicht mehr geniigend Rechnung trage und
daB das Heilpraktikerwesen durch die Bundesrepublik
auf eine neue gesetzliche Grundlage gestellt werden
sollte. Es diirfte jedoch keinem Zweifel unterliegen, dab
bis zu einer gesetzlichen MNeuregelung das Heilprak-
tikergesetz von 1939 weiter gilt. Die Konferenz sprach
=zich ferner fiir die gegenseitige Anerkennung der staats-
drztlichen Priiffungen und der Hebammenausbildung in
den einzelnen Lindern der Bundesrepublik aus. Die
Frage einer bundeseinheitlichen Regelung der Meldung
von Fehlgeburten der Sterilisierung und Refertilisie-
rung sowie der Einfithrung eines Gesundheitszeugnisses
vor der EheschlieBung wurde zur Kldrung an einen Aus-
schubB verwiesen, Dasselbe beschloB die Konferenz be-
ziiglich der Ausbildung und Zulassung von Psychothera-
peuten. Es liegt ein Berliner Entwurf vor, nach dem auch
Laien zur Berufsausiibung als Psychotherapeut zugelas-
sen werden kénnen. Uber die ZweckméBigkeit einer sol-
chen Mafnahme gehen die Meinungen allerdings sehr
auseinander, Der Entwurf eines Gesetzes liber das Kran-
kenhauswesen wurde den Lindern zur Annahme emp-
fohlen. Es diirfte jedoch nicht in allen von ihnen ein
Bediirfnis dafiir vorliegen. Ein von einem Ausschufl aus-
gearbeiteter Entwurf eines Gesetzes zur Ordnung der
Krankenpflege wurde zustimmend zur Kenninis genom-
men, Der AusschuB erhielt den Auftrag, die Durchfiih-
rungsvorschriften zu dem Gesetz vorzubereiten, das
dann der Bundesregierung vorgelegt werden wird. Die
Aushildung der medizinisch-technischen Assistentinnen
will ein Berliner Entwurf neu regeln, Ein Ausschull wird
sich mit der Materie weiter befassen, Da Erndhrungs-
fragen auch vom Standpunkt der Gesundheitsverwal-
tung behandelt werden miissen, empfahlen die Minister
die Schaffung eines Referats flir Ernahrung in der Bun-
llesgesr.:nriheir_svnrwaltlJng.DieErna'hmn!rsi':hu.-ru-xu:hllng
soll auf einheitlicher Basis noch weiterhin durchgefiihrt
werden.

Im Verlauf der Tagung hatten die Teilnehmer Gelegen-
heit zur Besichtigung des Robért-Koch-Instituts und des
Oskar-Helene-Heims. Bei einem Empfang des Magi-
strats gab Oberbiirgermeister Prof. Reuter einen mlt‘-_r'-
essanten Einblick in die Lage Berlins und wies auf die
grolie Bedeutung desSchicksals dieserStadt fiir Deutsch-
i;-mi hin. Eine lingere Rundfahrt durch den sowjeti-
echen Sektor vermittelte starke unmittelbare Eindriicke
und gab aufschlufireiche Wergleichsmdglichkeiten. .‘.-i:H.'-'!
Kranzniederlegung zu Ehren Robert Kochs schlof die
Konferenz ab.
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Arztlich-medizinische Vortrage und klinische Abende
der Arzteschaft des Kreises Goppmgen

Die besonderen Gegebenhelten des Kreises Goppin-
gen durch das Vorhandensein von fiinf Kranken-
anstalten (Kreiskrankenhduser Goppingen und
lingen, Zentralkliniken, Dr. Landerer'sche Heilanstalt
und The-Heilstdtte Kuchberg) aufierordentlich giinstige
Verhillnisse die Abhaltung von Fortbildungsveran-
staltungen bestehen, haben die Arzteschaft des Kreises
veranlaBt, nunmehr regelméBige , Arztlich-medizinische
Vortrage und klinische Abende” ins Leben zu rufen.

Diese sollen nicht nur der Arzteschaft des
Kreises, sondern auch interessierten Kollegen
umliegenden Kreisen Ulm, Heidenheim, Schwib, Gmiind,
Schorndorf, Eflingen und Niirtingen Gelegenheit zur
gemeinsamen Besprechung medizinischer Themen gebe
Dabei besteht die Absicht, vor allem dem in der Praxis
stehenden Arzt, der infolge Arbeitsiiberhaufung und
vieler ihm lastender schaftlicher Sorgen und

4
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gen a . Dementsprechend findet auch nur einmal
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biile statt, auf deren Programm drei bi
langere V c-'Il.th- hervorragender Kliniker iiber neue
Forschungsergebnisse stehen werden
mehr auf den zweimal im Vie
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SJKlinischen Abend” Das Programm
sranstaltungen sieht einen gréferen, etwa halb-
] \;’ulth(J eines der Professoren oder leilenc
Krankenhauses vor, an
etwa 10—15 Minuten dauernde
HI]Iu fen werden, die besonders wissens
behandeln oder der Be-
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Augenblick gerade in Behandlung
Erkrankungen gleichzeitiger Kranken-
ien werden, Die besondere Absicht
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vera mil ('.1-_=f--.-m Widerstand, Erkrankungen der peripheren
1| rch Kalteagglutinine),

ung der GeldBerkrankungen auf Grund
nninis kam der Vorlragende auf die Dia-
ik zu sprechen. Beson T Wert sei auf die Erthebung
der Anamnese zu legen, wobei z. B. Angaben, daB der
Schmerz nicht genau lokalisierbar sei, daf er auch in Ruhe
oder i Erwdrmen unter der Decke auftrete, aul gewisse
Arten der Gs krankungen hinweisen; die Farbe der Ex-
tremititen, das Aussehe : Vorhandensein der Pulse und
der Wiarme mit dem Handriicken weise schon
r oft auf abn Zust Besonders hat
t rmung’” im Ver-
ewdhrt [Zeit bis zum Auftreten
:ns0 die Drosselungszeil (Zeit
ten einer reaktiven Hyperaemie nach Drosse-
g sei auch die Oszillometrie

Prophylaxe sei das Ein-
stins wichtig. Men-
miifiten sich auch wvor
en schitzen (Huhneraugenent-
ndu ron Adrenalin misse unterblei-
ite Vorsicht bei der Lokalanaesthesie ge-
g zuvor stets Gefalerkran-
iissen. Es se
1esie bei Gefdller
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halten v

scl I
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l 1 sei, bel de Anwen

jen Fille vor-

kungen a werd
kommen

der Ver

Lokala krankten

m erfo
afinahmen kommen in
Drosselung mit nach-
Arterioskl san), heson-

lose Therapie sieht neben erganzenden
nicillin zur Wundheilung, Dicumarol bei
MaCl-Infusionen bei erniedrigten Koch-
r bereits bekanntgewordenen Behand-
n und Vitamin E in J a die An-
hylammonium, in I land d

at ,.Vasculat” und vor allem das aus der Schweiz kom-

Préaparal Hyderqg [friiher Wersuchspraparal
CCK 179) vor. Der V. jende berichtete iiber eigene Er-
fahrungen mit diesem Préparat. Die Wirkung besteht in einer

lang mit Sexual
wendiung v

zentralnervis bedingten Senkung des GefaBtonus der Peri-
pherie und Sympathicolyse, wobei gleichzeitig die Okonomie
der Herzleistung gewahrt wird. Das Priparat hal sich dem
Vortragenden sehr bewdhrt, insbesondere bei Endangitiden
Raynaudscher und Biirgerscher Erkrankung und Digiti mortui
aber auch zum Teil bei Arteriosklerosen. Ebenso wurden bei
arterieller Embolie sehr gute Erfolge gesehen. Die Anwen
dung ses Mittels erfolgt peroral und intramuskulir, die in-
travendse Injektion kann Nebenerscheinungen hervorrufen.

AbschlieBend bemerkte der Vortragende, dal mit dieser
nunmehr erhihten Bedeutung Konservativer Mafnahmen
aber kein Verfall in ein Extrem erfolgen dirfe.

Chefarzt Dr, med. P. Kraus (Dr. Landerersche Heil-
anstalt, Gppingen): ,,Die heutige Indikation zur Schock-
und Krampf-Behandlung in der Psychiatrie.”

Der Vortragende berichtete fiber die Entwicklung und
Wandlung der Indikationbreite der Insulinschock- und der
Krampfibehandlung in der Psychiatrie, ebenso iiber die An-
wendung von Cardiazol und Acetylcholin; er erwihnte auch
die von den Amerikanern eingefiihrte Krampfbehandlung
unter Curare-Schutz und unter Hydantoin, sowie die Stick-
stoffbehandlung. Bis heute bringen diese neuen Methoden
noch keine ideale Lésung.

Wihrend nach der Einflthrung der Insulinschock- und
Krampibehandlungen eine Zeit lang die Indikationsbreite
sehr erweitert wurde, ist man jetzt wieder geneigt, die An-
wendungsgebiete genauer zu umreifien. Die Erkenntnis, daB
sich die Insulinschock- und Krampfbehandlung gegenseitig
ergidnzen, hat zur Anwendung der kombinierten Kuren ge-
fihrt,

Der Vortragende besprach dann die einzelnen psychia
trischen Erkrankungen und begriindete fiir jede die Indika-
tion zur zweckméBigsten Therapie.

Die Vortrige wurden mit groBtem Interesse verfolgl

Die nachste Veranstaltung findet als , Klinischer
Abend" am 19. Januar 1950 statt. Das ndhere Programm
wird noch bekanntgegeben.

Dr. med. M. Knedel (Goppingen)

Bericht

tiber die Hauptversammlung des Marburger Bundes
auf dem 52. Deutschen Arztelag in Hannover

AnliBlich des 52. Deutschen Arztetages hielt der Mar-
burger Bund — Arbeilsgemeinschaft der Landesvereini-
gungen angestellter Arzte (Westdeutscher Gesamtver-
band} — am 1. September 1949 seine zweite diesjdhrige
Hauptversammlung im Spiegelsaal der Stadthalle Han-
nover ab

An ihr nahmen aufier den Delegierten der einzelnen
Landesverbiande des Marburger Bundes, als Vertreter
der Westberliner Assistentenschaft, Dr. Klefisch,
und als Gast der Syndikus des ehemaligen ,Reichsver-
bandes angestellter Arzte e, V.", Dr. rer. pol. J. Ha-
drich, Berlin, teil.

In Vertretung des erkrankten Vorsitzenden Dr. Britz
leitete der 2. Vorsitzende Dr. Zander, Tubingen, die
Versammlung. Mit der Umwandlung des westdeutschen
Gesamtverbandes des Marburger Bundes, der bisheri-
gen Arbeitsgemeinschaft der Landesvereinigungen an-
gestellter Arzte (Marburger Bund) in den ,Verband der
angestellten Arzte Deutschlands” (Marburger Bund)
trug der Marburger Bund auch in seiner Organisations-
form der Konstitulerung der Bundesrepublik Deutsch-
inung. Die Neuwahl des Vorstandes hatte fol-

land Ret
gendes Ergebnis:
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1. Vorsitzender: Dr. Britz

2. Vorsitzender: Dr. Stockhausen
3. Vorsitzender: Dr. Werner

1. Beisitzer: Dr. Porschen

2. Beisitzer: Dr, Schldgell.

Dem ehemaligen 2. Vorsilzenden, Dr. Zander, der
durch seine Wahl in den geschéftsfiihrenden Vorstand
des Hartmannbundes aus arbeitszeitlichen Griinden
nicht mehr kandidierte. wurde der Dank der Hauptver-
sammlung ausgesprodhen,

Die Vorsitzenden der einzelnen Landesverbdande ga-
ben eine Ubersicht tiber die Lage der <||1{_1&'HL|-I|[L']‘| Arzte
in den einzelnen Lindern. Das Verhdltnis des Marbur-
ger Bundes zu den Arztekammern wurde eingehend er-
artert und dabei festgestellt, daf die Zusammenarbeil
mit den Kammern im allgemeinen durchaus zufrieden-
stellend ist.

Mach den Berichten der einzelnen Landesverbdnde

yurde bereits in einigen grofieren Liandern der ,glei-

tende Bettenschliissel" zur Grundlage von Krankenhaus-
gesetzentwiirfen gemacht. Mit den politischen Parteien
wurde in den einzelnen Landesteilen schon in weit-

gehendem Mafe eine engere Fiihlung erreichl. Eine

)

BadenWiirttemberg



BADISCHE

wt e . 4 & oo T o

244

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 12

Entscheidung des Zonenausschusses der CDU der bri-
tischen Zone empfiehlt die Vorschlage des Marburger
Bundes als geeignete Grundlage fiir eine Regelung
durch die Landesregierungen. Die arbeitsrechilichen
Fragen des Verbandes werden in Zukunft durch den
Justitiar des Landesverbandes Nordrhein-Westfalen,
Prof. Dr, jur, Kiichenhoff behandelt.

Zum Verhilinis des Marburger Bundes zum Hart-
mannbund stellte Dr. Zander fest, daB eine weit-
gehende Ubereinstimmung der beiderseitigen Zielset-
Als nicht tariffahiger Verband kann
auftre-

zungen bestehe.
aber der Hartmannbund nicht als Tarifpartner
ten. In einer Resolution wurde der Eintritt in den Hart-
mannbund warmstens empfohlen,

Zur Frage der Tarifordnungen wurde mitge-
teill, daB Verhandlungen in einzelnen Lindern zur Zeit
durchgefiihrt werden. Dabei zeigte sich in der Aussprache
die Nolwendigkeit, dab bei Tarifvertrigen das Arbeits-
irztlichen Personals festgelegt werden mul
Die Landesverbinde wurden gebeten, ihren Mitgliedern
mitzuteilen, dal der Marburger Bund in der Lage ist,
sie bei Vergehen gegen die bestehenden Tarifordnungen
kostenlos vor Gericht zu vertreten.

Bei der Diskussion der Kiindigungsfirage, spe-
ziell des Kiindigungsschutzes, stellte sich heraus, dal
zur Zeit in vielen Liandern auf diesem Gebiet ein recht-
liches Vakuum vorliegt, da das Kiindigungsschutzges
des Wirtschaltsrates noch nicht von der Militdrregierung
genehmigt ist. Ein ausreichender Kiindigungsschutz ist

mab des

ersl durch gesetzgeberische MaBnahmen des neuen Bun-
desministers fiir Arbeit zu erwarten.

Bei der Erdérterung der Stellungnahme des Marburger
Bundes zur Zulassungsordnung wurde die Be-
reitwilligkeit betont, auch weiterhin mit dem Chefarzl-
verband zusammenzuarbeiten und alles zu vermeiden
was diese Zusammenarbeit tritben kann

Die Stellung des Marburger Bundes zur
Gewerkschaft wurde dahin prézisiert, dafi der Mar-
burger Bund — unabhéngig von der Anerkennung von
anderer Seite — fiir sich tariffdhig ist und stark genug,
seine wirtschaftlichen Absichten selbst durchzuselzen
Es wurde jedoch in einem Beschlub festgelegt, dall der
Marburger Bund bereit ist, mit allen Organisationen
ZUSAMMEenz sobald diese ihn als tariffdhige
Organisation anerkennen.

uarbeiten,

Uber die Frage der Zusammenarbeit des Mar-
burger Bundes mit der Gruppe der nie dergelas-

enen Michtkassendrzte herrschite Einmiitig-
keit, um eine kraftvolle Interessenvertretung der jungen
Arzteschaft in allen wirtschaftlichen und standespoli-
lischen Fragen zu gewdhrleisten. In einer Entschliefung
wurde festgelegl, dali der Marburger Bund, obwohl er
aus tarifrechtlichen Griinden nur die angestellten Arzte
umfafit, als gréfite Jungarztorganisation des Bundes-
gebietes Wert darauf legt, eine Ubereinstimmung zu
erzielen mit allen iiberparteilichen, standestrenen Zu-
sammenschliissen niedergelassener Nichtkassendrzie

Buchbesprechungen

wDie Infektionskrankheiten.”
2. Anfl,,

W.Seitz—K Ballowitz:
U lmu u. Schwarzenbery, Berlin-Miinchen 1948,

. Pu' 5 geb, DM 10—,
( als Auswahl aus der inneren Medizin
en, Es liegt in der Absicht der Verf
ng des Stoffes alles Wichtige kla
en. Damit wird dem auf diesem (
ich zur Hand gegeben, in dem er
1 am Krankenbette interessiert. Tm allgem
"lll-l fiber die Grundziige der Epidem
Therapie, Chemotherapie, Immunthe
{ Desinfektion und Entseuchung v
Durch die Gliederung des Inhalts im besond
rschied zu der organpathologischen
ir- und Handbiicher die Viruskrankl
‘rkrankungen, ferner die Lentospi
d Wurmerkrankungen unterscheidet, wird
Abhdngigkeit von r]e'.: F.ru?f.!-:..

154 1me
und dem ¢

Soe s Burh. in dem die :\-HI‘I[‘H r|:" Ver
die Bel 1 des Stoffes gewdhrleisten, e
tischen litrfnis, Fiir Klinik und Praxis ist ihm eine
gehende Vi situng zu wiinschen. (Bedauerlich sind d
technische Fehler wie Verwechslung der Seiten 2 und 8

1einen Teil und anderer Einzelzeilen, so daB die
einer Drucklehlerberichtigung dringend erwiinschit
Dr, Karl Zimmerle

Kroeber L, Apothekendirektor: ,Das neuzeilliche Kriu-
terbuch.” Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie,, Stutt
] Bd. I: 4. neu bearb, u. erw, Aufl, 456 S
im Text und 7 vierf. '["ll{.!1 DM 2
arb. u. erw, Aufl, 336 5. mit 105 -“\ll
f. Tafeln, DM 15.-
ich das neuzeitliche Kriuterbuch
en Madaus” (Madaus, Lehrbuct
, 3 Biande, Abteilung 1 Heilpllanzen)
nn dieses keinen Anspruch auf der g
hes erhebt, Es liegen von Band I die
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n griflten Raum ein. Was hier vermittelt wird,
dndig und durch ein lickenloses Schrifttum be-
, dal dieses Lebenswerk des Verfassers tatsdchlich Arz-
Apothekern, Chemikern, Botanikern, Pharmakologen
Pharmakognosten das gibt, was sie darin zusammen-
r|cI.LI3L suchen. Wenn der Verfasser dieser groBen Ault
gerecht wird, so nicht zuletzt deshalb, weil er nicht nur iiber
die Arbeiten anderer berichtet, ndern auch von vieler
eigenen wissenschaftlict Arbeiten aus dem Gebiet der
I rmakochemie. Kroeber hat tatsichlich den weltbekannten
I terbiichern aus dem 15. und 16. Jahrhundert ein ,,neuzeit-
liches" an die ite gestellt, das niemand enttduschen und
zu den vielen alten Freunden neue werben wird. Wir Alten
ben nur einen Wunsch, daB in der nichsten Auflage die
Zahl der Pllanzen-Monographien noch vergrollert sein moge
Prof. Dr. Hans Kaiser

Dr, med. W, Bitter, Stuttgart: ,,Psychosomatische Medizin."
.-‘\l|u|.:IJ|-n der Psychotherapie und Tiefenpsychologie in
Deutschland, Arzteverlag Giellan 1949,

Die kleine Schrift (23 8.), die auf Anregung von Dr, Karl
Oelemann in Bad Nauheim, dem [riheren Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzltekammern, ent-
standen ist, gibt in gemeinverstindlicher Darstellung aus
der Feder des geschéltsfiihrenden Vorstandsmitglieds des
Instituts fiir Psychotherapie e. V., Stuttgart, Dr. Dr. Bitter
einen Uberblick iiber die Aufgaben der Psychotherapie
bel net schen Zustinden won Erwachsenen und Kin-
dern. Der Ausdruck ,psychosomatische Medizin” stammil
von Vikter von Weizsicker und besagt bekannt-
lich, daBi aus seelischen Ursachen, die in der modernen Waelt
in wvielerlei Formen vorhanden sind, leibliche Krankheif
entstehen kann, ja sehr hiufig entsteht. Erwdhnt werden
b iders: Organneurosen und Psychoneurosen von Erwach-

Kinderneurosen: Organneurosen und Schwererzieh-
. Meurotisch bedingte Ehekonflikte. Neurotische Kri-
a (Psychogene Hom ualitdt, Asozialitdt etc.). Neun-
roti bedingte Schwierigkeiten im Arbeitsprozed [Queru-
lanz, Gehemmitheit, Reduktion der Arbeitskrait infolge psy-
chogener Organerkrankung).

senen.
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Bitter behauptet, daB die deutschen Universititskliniken
dem jungen Arzt keine Gelegenheit bieten, dieses besondere
Gebiet der Psychotherapie in seiner ganzen Breite theore-
tisch und praktisch aufzunehmen, ,s0 sehr Ansidize in dieser
Richtu zu begriiBen sind”. Diese Behauptung ist in ihrer
verallgemeinernden Form nicht richtig. Psychotherapie ist
getriel worden, seit es neurotische Menschen auf Erden
gibt. Mehr als 50%s aller Kranken bediirfen auch der seeli-
schen Behandlung. Und sie haben sie auch gefunden.
Ich stehe jetzt im 80. Lebensjahr und bin seit 55 Jahren
Nervenarzt; ich habe neurotische Kranke niemals anders
als psychotherapeutisch behandelt. Die Fihigkeit und der
Erfolg einer solchen Behandlung hdngt ab von der Ein-
fiihlungsfdhigkeit des Arztes, der natiirlich neurologisch
ein guter Diagnostiker sein mufB: Man hat sie oder hat
sie nicht. Manche begabte Laien haben sie mehr als psy-
chiatrisch unbegabte Arzte. Aber um zu wissen, wann es sich
nur um Neurcsen handelt, muBb man ein gut geschulter und
Arztlich veranlagter Arzt wombglich Nervenarzt sein. Die Dia-
gnose kann nur der &rztliche Fachmann stellen. Eine ,Lehr-
analyse'” mag manchem Arzt Klirung iiber sich selbst bringen,
notwendig ist sie aber nicht. Niemals kann sie zu einer wCon-
ditio sine gua non" gemacht werden, so wenig man von
jedem anderen Arzt verlangen kann, daB er alle die Krank-
heiten an sich selbst durchgemacht. haben miisse, die er
bei seinen Patienten zu behandeln hat. Ich verweise auf
Kretschmer's grundsdtzliche Ablehnung dieser von
Bitter verlangten Voraussetzung.

Die drei Abschnitte der Schrift: Die psychotherapeutische
Klinik, der Psychotherapenut in der Praxis und im Industrie-
gebiet erliutern die Grundgedanken Bitters. Der Abschnitt
iber die Rentabilitit der psychotherapeutischen Behandlung
soll naheliegende Einwdnde beziiglich der Durchiithrbarkeit
monatelang dauernder, mithsamer und kostspieliger Behand-
lungsform zerstreuen. Der letzie Abschnitt: ,Forschung und
Lehre” versucht die Bedeutung eines psychotherapeutischen
Instituts fiir die wissenschaftliche Forschung und fiir den
wissenschaltlichen Nachwuchs eindringlich vor Augen zu
stellen. Prof. Dr. R. Gaupp, sT.

Schonfeld W.und Kimmig, J.: ,Sulfonamide und Peni-
ciiline.” Ferdinand Enke Veilag, Stuttgart 1948, 81 Abb,
327 5., Preis DM 30.—.

Die Verfasser haben sich mit der Zusammenfassung der
Literatur, die wenigstens fiir die Antibiotica vorwiegend aus-
landischer Herkunft ist, ein groBes Verdienst erworben und
erméglichen es dem Leser, iiber den Stand der Forschung in
allen wesentlichen Punkten bis zum Erscheinen dieses Buches
gine wvollstindige Ubersicht zu bekommen. Besonders ein-
gehende Beriicksichtigung finden die Fragen der chemischen
Konstitution, die Zufiihrungs- und Anwendungsarten, die
Besprechung des Blutspiegels und die Nebenwirkungen. Das
an sich so interessante Gebiet Gber Wirkungsweise und An-
griffspunkte der besprochenen Mittel wird, da mehr von theo-
reticchem Interesse, nur kurz behandelt. In den klinischen
Teilen wird eine Ubersicht iiber alle Anwendungsgebiete
gegeben, wobel naturgemab die Gonorrhoe-Behandlung '|J|_>—
conders eingehend bericksichtigt wird, sich aber auch die
auf allen anderen (internistischen, chirurgischen] usw. Ge-
bieten erreichbaren Erfolge iiberblicken lassen. Um nihere
Einzelheiten zu erfahren, muf man naturgemiB die ange-
fiihrte Literatur einsehen, Die Lekture des Buches b:irm! bei
einem Riickblick qut zum Ausdruck, dab nicht der C'her?’ukpr.
nicht der Bakteriologe oder sonstige Experimentatoren in der
Lane sein kénnen, therapeutische Urteile abzugeben, sondern
dab das allein von klinischer Seite geschehen kann. Bei -r]l.f-_'a.-
ser klinischen, vorsichtigen und kritischen Einstellung, die
dem Buch zugrunde liegt, kann es daher auch dem Arzt zum
Studium warmstens empfohlen werden. Prof. Dr. Horing

Dr, Beyer, Wilhelm: wAllgemeine Chirurgie." Ein Grund-
B fir Studenten und Arzle. ".*-.?issenschmFtl_ \"HIL-EI.Q!-..E-.
gesellschaft m. b. H., Stuttgart 1948, 217 §., 29 Abb,, Preis
DM 7.60. .

Ein handliches Buch mit 217 Seiten, in klarer Ubersicht-
lichkeit und bel aller Kiirze doch wvon er:allaun[ir:!wr Reich-
haltigkeit, die kaum eine praktische Frage iiber das heutige

Wissen der Allgemeinchirurgie unbeantwortet luﬁl. Ge-

schichtliche, physiologische, {'hemlisr]m und paﬂmiu_n]?mhi]

Hinweise vertiefen das Verstindnis und geben den Grunc
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fir eine einsichtige Darstellung der einzelnen Abschnitte:
Antisepsis und Asepsis, Schmerzausschaltung, Blutsparung
und Blutersatz, aseptische und septische Operation, Infek-
tionen, Geschwiilste, Rontgenstrahlen, innere Sekretion und
Vitamine. Bewdhrte VerhaltungsmaBnahmen sind ebenso zu
finden wie Rezepte und die Gebrauchsanweisung fir die
neuesten Sulfonamide, Penicillin und Streptomycin. Einige
wenige Druckfehler sind noch zu verbessern sowie der Aus-
druck ,die oft schmerzhaft wverminderte Atemtitigkeit”
[S. 83). Bei der Behandung der Thrombophlebitis vermisse
ich den Kompressionsverband nach Fischer (S. 134). Tetanus-
serum wiirde ich bei allen tetanusgefihrdeten Wunden geben
und das Wort ,grifiere” weglassen (5. 1501,

Aber alles in allem ist das Buch {iber ,Allgemeine Chirur-
gie” fiir den Studenten ein ausgezeichneter Wegweiser und
fiir den Arzt in der Praxis eine niitzliche Nachhilfe.

Dr. Gerber

Dozent Dr. H. O. Minsterer: ,Gonorrhoe-Probleme der
Gegenwart.” Wissenschaftl. Verlagsgesellschaft m. b. H,
Stuttgart 1947, 352 S, 16 Abb,, Preis DM 24.

In umfangreicher Monographie bespricht der Miinchener
Verfasser das gesamte Krankheitsgebiet der Gonorrhoe,
welches er in sechs Abschnitte (Epidemioclogie, gesetzliche
Verhiltnisse, klinische Erscheinungsformen, Therapie, Fest-
stellung der Heilung) gliedert. Dabei ist keineswegs eine
Beschrankung aul neuere Forschungsergebnisse erfolgt, wie
der Titel vermuten lassen kénnte, sondern es werden ebenso
eingehend auch die Grundlagen unseres Wissens um die
Gonorrhoe besprochen. Die nunmehr wohl als abgeschlossen
anzusehenden Erfahrungen iiber Wesen und Aussichten der
Sulfonamidbehandlung ermiglichten es, diesem Chemothera-
peutikum ein besonderes, sehr lesenswertes Kapitel zu wid-
men. DaB demgegeniiber die Penicillinbehandlung der Gonor-
rhoe noch nicht erschépfend dargestellt werden konnte, ist
in der Kiirze der seit ihrer Einfihrung verstrichenen Zeit
begriindet. Ausgiebige Schrifttumshinweise ermoglichen ein
anregendes Quellenstudium und erhéhen damit den Wert des
Werkes, welches fiber die Bediirfnisse der Praxis hinaus auch
als Grundlage zu wissenschaftlicher Forschung geeignet ist
und in Form und Ausfiihrlichkeit einem , Lehrbuch der Gonor-
rhoe" nahekommt. Der Werner Schmidl

Dozent Dr. med. habil. EE. H Romberg: ,Der Einilufi des
vegetativen Nervensystems auf die Neubildung der
Zellelemente des Blutes.” Beihefte zur Medizinischen
Monatsschrift, Zeitschrift fir allgemeine Medizin und
Therapie, Heft 6, 1948, Wissenschaftl Verlagsgesell-
schaft m. b. H., Stuttgart, 95 S., 6 Abb,, Preis DM 6—.

In Fortsetzung fritherer Untersuchungen unternimmt der
Verfasser den Versuch, auf statistischem Wege an einem
Material von Tabikern, Taboparalytikern, Hypertonikern und
Arteriosklerotikern (Greisen) zu einer Herausstellung vege-
tativer Funktionskreise zu gelangen. In der vorliegenden
Mitteilung sind vor allen Dingen die Magensdurewerte und
die Blutbefunde bericksichtigt worden (Ausheberung des
Magens niichtern, nach Probetrunk und evtl. im iEit;_iaumn-
versuch, Stuhluntersuchung auf Blut, Blutstatus einschlieflich
der Bestimmung des Erythrocytendurchmessers und der Reti-
culocylen, gquantitative Bestimmung des Serumbilirubins.
Resistenzbestimmung der Erythrocyten). Ausgangspunkt ist
die Pupillenweile als , Indikator der vegelativen Tonuslage'.
Die Ergebnisse lauten: Dem :a}lr‘npathu‘-t‘]u\h ]"I:Il;‘;f!lll]shr\'ii
sind eigen Mydriasis, geringe Meubildung von Zellelemen-
ten des Blutes, méBige Nichternsaftproduktion des Magens,
verzigerte Magenentleerung, Hypotonie der iwkulnl_tmus};n-
latur, normale SchweiBabsonderung im Ile-Tcnch. des Ganglion
cervicale supremum und gcmgwlm I:I-Ius-{eutunmun-]:. Dem |l:a|-<-|._
sympathischen Funktionskreis werden zugeordnet Miosis,
angeregte Meubildung von Blutzellen, he_:a__ru:u-:mrﬁ von Rm!-
culocyten und Eosinophilen, vermehrle_T\uc]w._ru::aitrm:mhlk-
tion des Magens, Schweilhyposekretion im Bereich des Gang-
lion cervicale supremum und Blasenstorungen.

Fiir die Tabes wird eine Insuffizienz des rc:]’culu_r:m]_m|=|'-
lialen Systems angenomimen, das entweder k_-.:rmniul:r-nu!!
oder durch gestérte Trophik seine Aufgaben beim Blut:
bei der Hemmung der Blutbildung und beim Schutz des Z¢
tralnervensystems gegen die Spirochdtose nicht #u c!l-:_'.u-n
vermad. Praf. Dr. R. 'Cul'll[\'lgr IT.
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ung fiir die gesamte Diagnostik und Therapie

Dr. Gertrud Miillar: ,Hygiene — Mikrobiologie, Seuchen- deren
lehre und allgemeine Hygiene", H, H. Nolke Verlag, hingew
Hamburg, 1947, DM 8, lach

Verfasserin will dem Studierenden Verstindnis;, Grundla

ner verl I A isammenfassung der
i hiliellic

h Psycho-

und Geriist der Mikrobiclogie, Seuchenlehre und alle aple hei 5 r Fokalherdsanie- Freb
lHygiene vermilteln und reiht hierzu Tatsachen aus diesen rung besprichl der Ve umfangreichen Ka- 3
Gebieten beinahe telegrammstilmalig a ider. Durch die Symptome und Sy b lie 1a|]'|'|||:-|!
#u knappe Dars geht jedoch jeder Zusammenhang ver jen. Did Einze 1 Krank-
loren und das Bi v diirfte somit im Vorwort zun Qrgansyslemen.
Ausdruck gebrac ]ll' J ht kaum erreicl sprechunyg der Krank-
Als Repetitorium kKann es aber von el am Nutzen sein, -'I'!_-!Hﬁ sondern von
wenngleich auch hierzu oft mel dtte gebracht werden
sen. So wird, um nur einige iele zu nennen, |'I|-- Polio
mye |]l|‘- im Anschluff an die ngitis epidemica u 2 : : esprechung
dieser Uberschrift mit ganz Zellen, die Influe de Jnoskiis tihrlich ab-
der Uberschrift Pneumonie 1 rippe m q elt. Die einze 1
erwdhnt. Nichts ist zu finden i die Er 1|.-|||-Il|c|l-.lll Er- gemeine Praxis sehr 1. N
reger gegenfiber Antibiotika, " sind 1 h .
J|.| den Arz s Schrift h '|||'|||IJI||“-"’|r'|'|
kAN e i wird besondere
fiblichen Vorl I I 1 heutigen Be
gebenheiten dabei nur an den Aufstieg h Diagnosen™
g } iel wrapie und an die Verschlechterung de € | eine rasche
ist &5 mi I i haupt-
Arzt tief Verstandnis b B
aul rlun biel de i gieng I .
Dr. Liebermeister e e
n sehir aus-
i Sat hverzei hr verzelchnis
R.Mair—E Schitz: !'-1'1|1'Lih:um; in die Analomie und und eine [ etische Aufzihl i technischen Anlei-
l‘h!.-m.ntm‘.}l.r des Me u‘n’l: en'’ (fir I 2r-aller Fakultaten). iy | angesch ' ALIS-
2. verh + i it 178 ldungen u hite Rénta dnzen den
Schwar Miinchen 6, Preis e e ..uul ist eine
I manch nischen Kreisen be L.I| | { reicherung Gerade we-
MNichtmedizinem ‘G5 senderer Materie i
fiber den Aulf { |*--|:- und seiner Or m AUSC e :.“I'l'll'l:
gane sowie libe Lebi und Leistungsfahigkeit les. A I:“:‘_ﬂ loge’ mul
Im diesem dure die arztlich \_sehr emp- T
in lgemein verstine fohlen werden, Dr. Speth
[irJ[h sact r Welse gerecht zu w
Fachleute, el natom und ein | o E. Maerck ahresherichl !11I||1jLLI|LI 1943—1946 und Jahr-
bunden, Frucht ihrer n gang 1947—1948", Darmstadl. Augusi 1948, Septe mber
arbeit ist vorliegende Buch. T AnlaB zu 1949,
\ seiner Entstehung war die gemeinsame aul
\ Verfasse I er Hochse f i I zie, dessen
lI ung des Buches zuni ot & | Ersc I t 1942 3 t war, } 1 im zten Jahs
1 Bezug ¢ 1946 und i SEm i
rI-:-I' 85 510 |\- rI aus auch an re 15 fritheren Zeiten L'
sowie an met wie die medi ¢ Inshesondere ist
nischer 5 / nlspre .'|'.L"I:I! [|.l2'i UISPIL zut begri ifien Bes wng eines jeden Mittels ein
'H.I immung b der 1-|-||r-11"'.-'_-'| e Tel 1 ! £ rushi hes Literaturverzeichnis gehdrt Dr. Schrider.
Machdruck un tiven
bringl aber ¢ =
Michimedizin DPr, Frilz I i 2 Vorlesungen iiber Homdopathie.”
i ) | darl Fiir drztliche Fort-
bildung in den Jahren | F. Haug
Berlin-Tiibingen-Saulgau, Prels DM 7.8(
Von dem leitenden Arzt de R AL Abteilung des Stadti-
! 1 r ] I \ing aus-
nen utischen
1€ klare ( ind Arznei-
i celt de die Homdog : 140 Jahren
anregend v agenen anatomischen w Vorzug des Bur | es ist weise Be-
logischen Ausbih gen wird d -|-"-"||l'l und die durch Ki |I=L-I|'-'
fihaei i maopathischer Verordnung
h den K &5 hestimi wtens Dabet wird teressante Problematik der
1 wearden Praof. Dir ohi FURGSVErsig die homd ische Mitte
drtert, Mit er Kritik
¥ egen i Methoden in die Gesamt
Privatdoze el. phil. K. Sall e ,,ihﬁtnul'-il'lx und vedi Weann e
'i'lh.v.rn . |.—1||<|||- Fl.l\ll. s Karl Haug Verlag ATED k eich Ui un-
Berlin- 154 5., kart. DM 1 kritisch s , da aufbringen,
aeh damit zu | T und ver
Der lich geschrieber es jedem '\Izl -
ermoqlicht, sich mit dem ewihrien Er b
1801 des 2
Dars Hahne-
auch auf die ann, der Be ||'- 1 | eftrderung
onsttutionellen Faktoren und «des, auch r|-—. geringsten Mitt schenleben ret-
[
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ten, was Gesundheit und Sicherheit bringen kann, muB dem
echten Arzt heilig sein.” Was wohl auch heute noch Giiltig-
keit hat. Dr. Tlse Reinhardt

V. E Mertens:
Krebserkennung
Miinchen, 1948,

wvermeidung wvon Irrtlimern bei der
* Urban und Schwarzenberqg, Berlin-
, Preis brosch. DM 5.

Es si

aus der medizinischen Literatur etwa 250 Referate
von K ngeschichten zusammengestellt, in denen
Karzinom agnose unterlaufen ist. Besondere
tare werden nicht dazu qgec
solche

eine
HTMMEen-
jeben. Es ist recht lehrreich, eine
Dbersicht an sich voriiberziehen zu lassen,
Prof. Dr. Dennig

Max Westenhofer: ,,Die Grundlagen meiner Theorie
vom Elqenwe:] des Menschen", Verlag Carl Winter, Hei-
delberg, 2°

Hier liegt ein Au
Eigenwe
Berlin) 1
gleicher
tersuchu

rschienenen Buches ,Der
g des Menschen” (Verlag: Die Medizinische Welt
in dem Verfasser aufl Grund seiner eigenen ver-
atomischen un wicklung iichtlichen Un-
jen iiber Gehir wehirmm- und Gesichtsschidel,
Beckenstellung, Greifhiinde, SchreitfliBe, Kletterstellung de:
Fiife bei Naturvilkern, Krebsproblem, Entziindung bei Pflan-
zén 1. a., aber auch gestitzt auf Untersue gen anderer, o
dem Ergebnis kommt, daf der Mensch ke Abstammungs
gemeinschaft mit den sog. Menschenaffen oder gar {iber-
haupt mit anderen Sdugetieren haben kénne, sondern daf
er sich wie alle je existierenden Arten in direkter Linie ziel-

habe. Morphologische

gerichtet [Orthogenese] entwickel

Uherainstimmur kimen nur von Parallelentwicklung her
ein Hervorgehen von verschiedenen Arten aus Stammformen
wird abgelehnt. Rassen sind Ausprigungen der im Erbbild
der Art vorhandenen Variationsme chkeiten.

Nach dem Titel erwartet man ein ausithrliches Eingehen
auf die Grundlagen, die diese orie zur Folge hatten, statt
dessen stellt das Buch eher eine populdre Darstellung der
Theorie wie auch ihrer Grundlagen dar, woran noch w
anschauliche Ausblicke gekniipft werden. Ein Kenner der
Abstammungsfragen wird, um Westenhifers Theorie und
deren Grundlagen kennenzulernen, zur Hauptausgabe grei-
fen miis dem Nichtfachmann jedoch sei die Lektiire nur
mil alt empfohlen Dr, Klaus Marike, Tibingen,

Dr. med. habil. Ir|l; Roeder, Dozent an der Universitat
Gattingen: P im Nervensystem. — Der Phospha
lausch des Nervensystems untersucht mit Hilie der Iso-
topenmethode”, Verlag ,Muster-Schmidt” Gottingen,
1a48, 32 DM 4.60.

Mit Hilfe I

von radi

ode, d. h. der Verabreichung
lassen sich Stoffwechselvor

ginge der Gewebe messend erfassen. Der Verfasser hat sich
die Frage gestellt, ob sich Unterschiede in der Austausch-
geschwindigkeit und der Verweildaver von , markiertem’
Phosphor in einzelnen Hirnrindengebieten, Grisea des Hirn
stamms, des Riickenmarks und der MNerven [eststellen lassen
Der Phosphor wurde gewidhlt, weil er als Baustein der Hirn-
substanz eine |'.|~r\-'rrrr:|,|5|i-1.1c€|' Rolle spielt. P wurde - im
allgemeinen intramuskulédr injiziert in Mengen, die nur
einem Bruchteil des Tagesbedarfs r'IIIS|'I]’F'1."['I'L‘i'|. Bestimmt
wiurde an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden — nach
Tétung der Tiere in 24 72stiindigem Abstand von der In-
jektion und nach sorgfdltiger Praparation Cesamtphos-
phor und radioaktiver Phosphor der einzelnen neuralen Or-
gane. Die Methodik wird in Einzelheiten beschrieben und
erldutert. Ein bestimmtes Verteilungsgesetz wurde gefunden;
ldentische Grofhirnrindenabschnitte der rechten und der
lmkr-n Hemisphiire wiesen zur gleichen Zeit (nach der Appli-
kation markierter Phosphate] die gleiche H|J[!]a|‘1[]li’ Alktivi-
tét auf, d. h, symmetrische Tﬂln:l(-nc_p. biete zeigen eine bemer-
kenswerte Gleichheit der Geschwindigkeit des Stoffaus-
tausches.” (Unter spezifischer Aktivitdt wird verstanden der
Gehalt an radicaktivem Phosphor, dividiert durch die im
untersucht Gewebsstiick enthaltene Gesamtphosphor-
menge.) Die spegifische Aktivitdt des Grofhirnmantels und
der grofien Hirnstammkerne erwies sich im Verhiltnis zur
Leber und Muskulatur als sehr n1t'+]r-r| Haoch dagegen war
die Aktivitdt des Tuber cinereum und der Nerven, Fir sie ist
also ein lebhafter fwechsel anzunehmen, Ungeklért blieb,
ob der radioaktive Phosphor in Phosphatide des Gewehes
selbst eingebaut wird. Eine adsorptive Bindung an die Hirn-
substanz spielt sicher eine Rolle

Die Arbeit erschlieft auBerordentlich interessantes und
vielseitiges Forschungsgebiet, dessen klinische Bedeutung
in seinem ganzen Umfang heute noch nicht abzusehen ist.
Die Versuche sind mabBgeblich fir die ,Pathoklisenlehre",
nach der auch bei allgemeinen Schédigungen der patholo-
gisch-anatomische Prozel im Cehirn elektiv ein €, mor-
phologisch einheitliche und abgrenzbare Grisea bet ifft und
andere ausspart und deren Ursache von C. u. O, Vogt in
den Besonderheiten des Stoffwechsels dieser | topistischen
Einheiten' gesehen wird.

Die 32seitige Monographie ist sehr lebendig und auch fir
den in der physikalischen Chemie nicht bewanderten Leser
verstindlich geschrieben, Der Verfasser beschrinkt sich
nicht auf die Darstellung der Methoden und seiner Ergeb-
nisse, er geht zahlreichen Einwénden, die er sich selbst macht,
gewissenhaft nach und ve cht es meisterhaft, seine Beob-
achtungen auf einem breiten allgemeinen Hintergrund auf-
zubauen. Die kleine Schrift kann jedem, der sich fiir mo-
derne Grundfragen der Biologie interessiert, nur empfohlen

werden. Prof, Dr. R, Gaupp, fr.

Bekanntmachungen

Foribildnnqskur&ie fiir Arzte in Giefien
Die Akademi Medizinische Forschung
und Forthilec 1 GieBen veranstaltet einen wei-
teren Fortbildungskurs filr Arzte mit dem Thema
KranktheitendesBlutesundderblutbhilden-
den Organe” vom 22. bis 28. Januar 1950. In der darauf-
folgenden Woche vom 29. Januar bis 3. Februar wird Ge-
legenheit zu praktischer Tdtigkeit in Kliniken, Polikliniken,
klinischen Laboratorien und Institu nach Wahl gegeben
Die Kollegen kiénnen an beiden Kurswochen, aber auch nach
Belieben nur an einer der beiden Kurswochen teilnehmen
Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof. Ga. Her-
zog PathologischesInstitut, GieBen (H), K1i-
nikstr. 32q.

Verband Deutscher Privatkrankenanstalten

Saimtliche Landesverbinde der Privatkrankenanstalten
haben sich am 17. Sept. 1949 in Wiesbaden zum ,Verband
Deutscher Privatkrankenanstalten” zusammengeschlossen.
1. Vorsitzender wurde Dr. Pusch, Bad Rappenau/Baden, 2. Vor-
sitzender Dr. Fervers, Solingen. Die Geschéftsstelle hefindet
sich bei Justizrat Conrath, Heidelberg, Blumenstralie 7

Sl s L

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Privatirztliche Verrechnungsstelle Wiirttemberg E. V.

Je gréfier die Geldknappheit
Desto geringer der Zahlungswille,
Desto vorteilhafter die Zusammenarbeit mit einer
atirztlichen Verrechnungsstelle

Pr

Je hither die Steuern,
Desto wi ger eine ordnungsmiifiige Buchfiihrung,
Desto notwendiger die Inanspruchnahme einer
Privatirztlichen Verrechnungsstelle

Beitrittserkldrungen nimmt die Privatérztliche Verrechnunys-
stelle Wiirttemberg E. V., Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32,
Fernruf 7 71 15, entgegen

Ausliindische medizinische Zeitschriften

Wir machen Interessenten darauf aufmerksam, daB
im Amerika-Haus, H!ulig.:r!-D. Stafflenbergstr. 44
eine griflere Anzahl amerikanischer, englischer und schwei-
zerischer medizinischer Zeitschriften ausliegt.
Das Amerika-Haus ist an Wochentagen von 10—21 Uhr
und an Sonntagen von 14—20 Uhr gedfinet.
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; % - ae dem Mainhardter Wald nach Freudenstad 4 ry
Allgemeines Verzeichnis der Krankenanstalten in Hessen b ”_“-I---Ib -it--'- Mainharaler W ! reudenstadt (Schwarz
wald) verlegh

neineg Verzel 1 in Hes-
1. Marz 1949, ist vom Stat

: r Abteilung
Bismarckplatz 4, zu beziehen.
per MNachnahme Betr

r Portoauslagen

Das allge

m nimmt
Besond
: 1

des

1.50 DM, zus

Kindererholungsheim , Haus Waldiried"
Freudenstadl/Schwarzwald

Adresse zu

Der Eva
temberg, Stuttgart-5, Olg

lische Landesverband fiir Kinderpflege in W
astr. 108, hat sein Kindererhe

ARZTEKAMMER NORD-W IIRTTEMRERG E. V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE W URTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch. Jahn tralie 32 Telefon T 60 44 und T 60 45

Einfiihrungslehrginge fiir die Kassenpraxis “="--‘I'
bunden |
Imundg

Es ist beabsichtigt, mach Beendigung
Vorbereitungen Einfithrungslehrgange
zu veranstalten. Zur Tei

en y
solchen Lehrgang

ellgenomimer

var 1945 bereits linger als zwei Jahre k iche
keit ausgeiibt worden ist. Uber Ort un Le
erhalten diese Arzte so rect itig Bes sie

auf einrichten ki yesonderan ng ihrerseits
hedarf es nicht

Denjenigen Arzien, die in absehbarer Zeit mit ihrer Zulas
sung rechnen, soll die Teilnahme am Lehrg
Soweit Arzte von dieser Mdglichkeit Gebrauch 1
len, werden M bis zum 31. Derer r 1949 an dis
Kassenfrzt'iche Vereinigung Landesstelle Witrliemberg, Stufti-
gart-Degerloch, Jahnsir. 32, erbeten. Arztebiicherei Stuttgart

A

hen (65 94

ng offen stel

auUnaen

Arzlliche Schwelgepflicht und Ermitilungen der Polizei

=

um Wirttemberg-Baden gibt mit Erlalb
Oktober 1949 bekanmnt:

Das Innenministe
Nr, I 1502711 vom

Reichsdrzteordnung vom 13, Dezember 1935
macht sich jeder Arzt strafbar, der unbef
ie ihm bei Ausi
1 lich aemacht wort
I 1§ 53 Abs der Strafprozefordnung 1946
5. 98 . hat Arzt das Recht, die Auskunft
artige Tatbestinde zu verweigern. Dieses Recht bestehl nicht,

1] seines

sind

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Creschiiltsstelle: Tiibingen. Hl:l'lr'h'l?ll';_'u r Strale. peseniiber dem | niv.-Stadlon. Telefon 3721

in
1 oder

Jauer

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um aust
das Arzire
zeilige

1 um
im gleict

nicht rauschaift-

issetzung Ir«

1, aus der sich

Vergangen-

ch und fristgerecht zu
folgende Urkunden in

das Geburtsjahr,

ohation

heizufiigen:

jegqebenenfalls Heiratsurkunds

seit der Approbatior
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Die Ver voll Er r bei si ere Ent-
rulassunagsinsta 1 1 iir 8
1 i i & 1 |
ulassung hat der Bewy 1 . L I 2
ng werden diese I LHELT diese
im Fa der Ablehnung sind sie L jen m ¢is, jedoch

ndige Anteil-
1 im Tag) and
silen vom en his
Herren ragen-
kaum

lchem

len

bei |
heim Kr, Biber

Aohringen Kr. Miinsingen

15en

Arzt FUT el " _
ATt jen nnte sich dar
Arzt. maht

ssenarzisitze sind innerl ! l J lheorie
n dieses Ar ;I.-I:': s 1 UNSEren
\|||=I-'||.Iu'-| Hao ; ! 1 iir die Praxis wesent-
T ] vor allem letzten Jahre, die
| g H d und
er dem 1 niv.-Stadic g :
gange Bewse l|1'i'lf en kénnen |! L I Er-
= el \:‘l'.:.l Iu".lc': klich darauf : } S 2 st A
Blag = / f el 1 1l i"l.' a itig herz-
Zula |.-|'\chi||..h ticl [ ! : |1i:.]|,l"nr1
| e e zu Be i .1 frohén Ab-
| U en. schlulf 1 1 heiter-ernste
i " " . W h=si u i I ()
Bericht iiber den drztlichen Forthildungskurs der Arzte- ilieidnrs et S

kammer Wilrttemberg-Hohenzollern an der Universilit Tty [ alhrisk
Tiibingen vom 17.—22. Oktoher 1949 schaft #2u danke aine an

Tiihingen, den

verbunden mit der

2al wieder
qen allen Alter
| waben, Alt
Flichtlingen schenkle,

©da Ly
Form et
.'~\'u|ll.'.||

['ir--.-i-:.'l'ft-
nen u

ARZTEKAMMER \')I{“ BADEN
fon 1144

Geachilteetelle : Karlsruhe. Rintgensira

MNachrui flir Herrm Dr. Wilhelm Stodkert trl

achtu
farzt der Menschen
krankenhauses In ¢
ckert, an einem Herzleid

Beob-

yber 1949
lung des .\'

Assistenten und

I. 1 des \1|~~.|a| alrates Dr
ATZEL 71

1|::|| 1881, als

an de v
ind Staatsexamen und Promo

nstes filhrten ihn weite
Sodann war
Hei-

am ':||I 10100 '\I'
1906 -zZur
London u

1945 bis 1948
haft und hat
itionen mit Rat

PR

”r'n kal|||' Krank
1 ging 1811 an

arlsrubhe unter
’\.f'r\rl Lklinik von Prof
Am 1. Juni 1912 wure
lung des MNeuen St Vinze
gewihlt und hat dieses Amt b
bekleidet.
\‘\ ﬂ

tigkeit schopfte er aus
irzt der inneren
rankenhauses in Ka
seinem Tode 37 Jal

und
fallen.
h

achsen-

SNrOsSsSen

@ lang 1 Weltkrie

1 des ersten Weltkrieqes stand er als Stabsarzt im
und errang in RuBfland und Rumdnien das
I. Kl i

.
iehe und
. Anfandags |||,-'.\-';"||I'.|'I||' er
1 el ausagedehnie
vung des Kra 1AUSESs
in Anspruch nehmen mufite.

senhaften

sse und ar arbeitern, Kol
Tatiak
flichkeit unzi |I iger Pati
Krankenhaustitigl
his mit de
1@ aanze Kraft
pus des quten, vorne! 1-mr--| und gewl
Iten Schule, aber auch fgeschlos
hritte der drztlichen Kunst und Wissenschaft

juskranke
te und sen Auf-
rztlichen Ruf und

rd er unverges-
ir qedenken.

=g, an

anfler
Stadt
dieses s

Er war |1. I

fur die
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nenen Fortsc

Ludwig Arnsperger.

. CHia™:

Diesem Helt sin

5.
Degerloch,

[Ekelich 2w
Stuttgar

I - H L l-". -l -, Fo W T

11:) BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg



A

e gy g S T — == —— e Sl gt = = o = = i -
3L TESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 12
250 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBL!
Wocheniibersicht |3 g 3 % 5
meldepflichtiger : E = | B % ;
: Krankheiten el R 5 =
40.—46. Woche 1949 2|3 & |52 .
40. Woche v. 5.—¥5. X. 1940 ' i % i
o ™ 36144 8001976 2! 6 91,4514 3 3 4 U]
Nord-Wiirttemberg I 3 14 A ] 1
Wiirtt.-Hohenzollern N gi21|19) 6 23 5119 B 6 ] 10
| wund Kreis Lindan | | 2
N 5168741161371 11 5|60 2 31 1 Z 1
| Nord-Baden T ! l; III ; J :
N 12| ‘022 9p24) 3| 2|41{21 3| 2 1] 21 2 1 1 i
Siid-Baden | 1 gl -3 | ! =4
l-|‘_i‘-,ll'4)ﬂu'|'.!). -15. X. 1848 5
. N 28 1156173 1033 1| 4|118/48:20| 6 I 2| 3 2]
Nord-Wiirttemberg I i1l 4] 2
Wiirttemberg-Hohenzollern | N 211150 Fp 32 2119)12] 1 ] 1 10| 3|1 |
und Kreis Lindan i [ 2 |
1 1
™ 2 5661 1011 i O 62|32 2 r' s 2 1
| Nord-Baden I ; 1 ““ 11 i
N 19| 5/22|14137) 2| 5129)10] 1 } 2] 1
Siid-Baden I 8l 1 I g bl
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