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Therapeutische Fortschritte in der Psychiatrie
dargestellt fiir den praktischen Arzt
Von Dozent Dr. med. Hubert Jantz
Schluf
INI. Psychische Leidenszustinde inder klar und wirklichkeitsgetren die Dinge zu benennen.
Therapiedes praktischen Arztes Die Tragfahigkeit der Eltern auch fir bittere Situationen
A. B wird vielfach unterschitzt. Thnen ist nicht mit billiger
] ] 5 .Erﬁtung Vertrostung auf die Zukunft gedient, Vielmehr muB,
Die Besonderheit psychischer Leidenszustinde bringt  seoweit nur Sicherheit der Prognose vorliegt, gesagt
es mit sich, daB der Arzt in der Praxis in Besonderer ‘werden, in welcher Weise die Familie sich auf die
Weise sein Bemihen auf Beratung, Belehrung und Fiir- Fakten einzurichten hat. Hierbei sind in erster Linie
sorge richten soll. Dieses beschriankt sich nicht nur auf Entwidklungshemmungen und schwere Schwachsinnzu-
den Erkrankten. Ebenso wichtig ist-es fiir den jeweils stinde gemeint. Man rate im allgemeinen zu Heim-
wled"lse_lnden Umgebungskreis. Hierzu diirfen einige aufnahme fiir lange Dauer, um die Mutter zu entlasten
Hinweise gegeben werden und sie fiir die Pflege der iibrigen Kinder freizumachen.
a) Beim Kleinkind werden es die Eltern oder Pflege- Die Entscheidung tber die Erkrankungswahrscheinlich-
personen sein, die Rat suchen. Dabei hat es sich, auf keit weiterer Nachkommenschaft darf erst nach ge-
lange Sicht gesehen, als unbedingt richtig erwiesen, nauer Kldrung der Art des vorliegenden Schadens und
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unter Einbeziehung der in den letzten Jahren weit-
gehend geférderten erbbiologischen Erkenntnis ge-
schehen, Dabei bedeutet die Besprechung der Erblichkeit
keinen Hinweis auf die politische Haltung des Arztes,
sondern die Nutzung von wissenschaftlichen Ergebnis-
sen fir entscheidende Kldrung und vielfach auch Be-
ruhiqung der Familiensituation, Abwartende Haltung
wird dagegen den haufigen ,Kriampfen" des Klein-
kindes entgegenzubringen sein. Es handelt sich hierbei
meist nicht um eine Epilepsie, sondern um spasmophile
Reaktionen, die sich folgenlos wieder verlieren.

bl Beim Schulkind geht es vor allem um die For-
derung des elterlichen Verstindnisses fir den mach-
tigen Einbruch, der mit der Einschulung auf die Psyche
des Kindes erfolgt. Oft dauert es Monate, bis die Umstel-
lung eintritt. In solchen Situationen ist man berechtigt, zu
Geduld und Finsicht zu mahnen und voreilige Riidk-
schliisse auf Begabung zu unterlassen. Neben soldhen
Umstdnden ist erthéhtes Augenmerk auf die harmonische
Gewohnung an die neuen Umwelteindriicke zu richten.
Mach der erwiinschten Richtung bringen sie das Kind
aus seiner tonangebenden Monopolstellung, die ihm
oft in der Familie eingerdumt ist, in die nivellierende
Atmosphire der nur Gleichberechtigung unter vielen
Gleichaltrigen. Dies fihrt hdufig zum raschen Abbau
mancher Eigenwilligkeit und zum Aufgeben von bizar-
ren Gewohnheiten. In diesem Entwidklungsabschnitt
ist auch die Zeit fiir diagnostische Klirung etwa noch
bestehender Inkontinentia urinae et alvi gekommen.
Das Ergebnis der Untersuchungen wird die Therapie
bestimmen. Nach der unerwiinschten Richtung werden
durch die Einschulung vielfach introvertierte Kinder zu
extremer Absonderung, zu Schulfurcht und zu Ver-
schrobenheit gebracht. Bei soldhen Verldufen ist die
Person des Lehrers nicht immer unschuldig. Es lohnt sich
daher bei Héufung derartiger Entwidklungen in einer
Klasse, sich auch an den Lehrer beratend zu wenden.
Unangenehme Auseinandersetzungen miissen dabei in
Kauf genommen werden.

c) Viel zu wenig benutzt der Arzt seine Kenninis
dazu, jungen Menschen berufsberatend zur Seite zu
stehen. Verfiigt er doch liber die notwendige Einsicht,
freli von unsachlichen Motiven die jungen Menschen
auf Grund ihrer Intelligenz und Charakteranlage beruf-
lich verniinftig zu beraten. Manchmal freilich geht er
von der falschen Einstellung aus, daf ein unterbegabtes
Kind, das Miihe hat, das Schulpensum zu erfiillen, doch
immerhin den Anforderungen einer Lehre eines Hand-
werks geniigen wird, Dies ist grundfalsch. Seine Emp-
fehlung wird vielmehr die Wertskala und die jeweiligen
Anspriiche der Handwerke beriicksichtigen miissen,
wobei zusdtzlich in den jetzigen Zeiten der Nachdrudk
auf die bauhandwerklichen Berufe zu legen ist.

Im gleichen Entwidklungsabschnitt ist die vornehmste
Pflicht des Arztes, Jugendlichen sexuelle Aufklirung
zu geben. Auch heute noch findet sich auBerhalb des
Arziekreises kaum ein Elternpaar, das diese fiir die
gesamte Weiterentwicklung der Psyche des Halb-
erwachsenen so entscheidende Aufgabe befriedigend zu
lgsen imstande wére. Manches Unheil ist durch die
rechizeitige Bereinigung zu wverhiiten oder wenigstens
wieder in Ordnung zu bringen. Vor allem ist -auf die
Beseitigung des noch immer weitverbreiteten ,,Onanie-
schrecks” zu achten.

d) Viel psychologische Fihigkeit, umfassende Kennt-
nis und auch persdnlichen Mut fordert die arztlich aus-
gerichtete Eheberatung. Leider wird sie in falschver-
standener Art auch heute noch weniger von den Braut-
leuten, als vielmehr von den der EheschlieBung und
dem Partner feindlich gesinnten Eltern in Anspruch
genommen. Dabei soll, so setzen diese voraus, der Arzt
die Haltung der Eltern stiitzen und autorisieren. Sol-
chen Ansinnen wird man meistens aus dem Wege gehen
miissen. Dagegen soll vor allem der Hausarzt sein gan-
zes Wissen Ratsuchenden zur Verfiigung stellen, wobei
er sich nie nur ,,vom Eindruck” leiten lassen darf, son-
dern im Hinblick auf die Kenntnis der Familienvor-
geschichte und der Eigenanamnese der beiden Pariner
sein Urteil zu formulieren hat. Allein sehr erfahrene
Arzte glauben sich anch dann noch nicht zu einem Rat-
schlag berechtigt, sondern weisen auf den Lotterie-
charakter des Unternehmens hin. Beinahe ohne Ein-
schrankung ist jedoch im Falle einer ernsten Sucht
(Morphin, Alkohol) von der EheschlieBung abzuraten.
Sie bedeutet in der Ehe fiir den gesunden Partner
einen nicht abreiBenden Leidensweg, der mit allen zu
Gebole stehenden Mitteln das Veto des wissenden
Arzies auslosen mub. Gleiches gilt fiir die Schizophrenie
und die genuine Epilepsie, wenn der Partner bereits
erkrankt ist.

e} In immer dringender Weise wird der Arzt in Hin-
kunft zwangslaufig auf die Altersfiirsorge hingewiesen
Die Griinde hierfiir sind verschiedénster Art: Uber-
alterung, Verlust von Ersparnissen, Vernichtung der
Fahrnisse, Tod der Sthne und Toéchter, Fliichtlings-
zustrom meist alter Menschen, Verlust vieler Alters-
heime durch Kriegseinwirkung. Zwar wird durch einen
Teil dieser Gegebenheiten bewirkt, daf einem weit-
verbreiteten, in den letzten Jahrzehnten vorherrschen-
den Ubel ein beachtlicher Riegel vorgeschoben ist, dem
Bestreben namlich, Alternde vorzeitig aus demFamilien-
verband zu losen und sie einem Heim, d.h. der All-
gemeinheit zu dberstellen. Allein die augenblicklichen
Verhaltnisse in der Altersversorgung in der Stadt und
vielmehr noch auf dem Lande rufen nach Reform. Denn
es ist nicht zu verantworten, daB offene Alters-Tbe,
Demente, Arteriosklerotiker und so fort in engster
Wohngemeinschaft mit Enkeln und Urenkeln sich be-
{iudr_'n. und dabei Quelle bakterieller und psychischer
Ansteckung werden, Der Arzt in Stadt und Lag:d darf
nicht ruhen, jede sich ihm bietende Gelegenheit in Aus-
schiissen, Parteien und Amtern zur Losung des Pro-
blems zu nutzen. Sein Ziel muf dabei sein, filr jeden
Kreisverband ein gut eingerichtetes, bettenmafig aus-
reichendes und unter #rztlicher Betreuung slehend‘es
Altersheim gegriindet zu sehen, Dabei ist im Hinblick
auf die Psychologie des Alters unbedingt diel Unt.ular-
bringung in Einzelzimmern erforderlich bzw. die M_L‘;g-
lichkeit der Aufnahme von Ehepaaren zu_hie!en. Micht
unwichtig ist auch die Erfahrung, daP Heime in Ra:_td-
zonen grofierer Stddte dem Hausgeist eher forderlich
sind als Heime auf dem Lande. Die Vorstellung von
der ,Beschaulichkeit des Alters” stammt von Be-
urteilern, die selbst noch nicht alt geworden sind. Wer
sich jedoch unvoreingenommen der Psyche des Alters
angenommen hat, weiB, daB ihr Anregung von :_:mﬁ_en.
Abwechslung, Unterhaltung durchaus notwendig ist.
Damit werden viele der aufreibenden Kleinigkeiten des

W BADISCHE ;=
7 LANDESBIBLIOTHEK

Baden Wiirttemberg



¥ 2 b, M . = X . : il - 1 R TN T I ‘_f""-"-..' -
uif) HEFT 5 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 921
Altersalllags im Heim gegenstandslos, und der Stil des weit eher die Aufgabe des Beichtigers als des Arztes zu
Hauses gewinnt. ubernehmen. Es kommt demnach neben der Beseitiqung
Endlich sei noch auf zwei Betreuungsprobleme auf- meist sekunddrer Organdysfunktionen, wie Schlaflosig-
merksam gemacht, die im Krieg und seinen Folgen ihre keit, Kopfschmerzen, Magen-Darmstérungen, Sexual-
Ursache haben: Die Fliichtlinge und Hirnverletzten. storungen, ,,tTheumatischer Beschwerden', vor allem auf
f) Es ist hier nicht der Ort, iiber die Psychologie des ©ine Lésung gegenwdrtiger Umwelts- und Eigenschwie-
Fliichtlings, seine Not und deren Behebung zu schreiben, Figkeiten an, Dabei wird der Ausgangspunkt der Be-
Hierzu bedarf es umfassender Vertrautheit mit dem handlunﬂ die umfassende Klﬁrung der jungerE“ Vor-
vielschichtigen Problem. Nur dies sei vermerkt: Meiner geschichte und die Bereinigung bzw. Beratung der-
Uberzeugung nach kann die Situation ohne die ent- zeitiger Lebensnote sein. Vielfach wird der Psychopath
scheidende Mithilfe und ohne den Rat des Arztes nicht keineswegs aufschluBbereit sprechen, sondern seine
bewiltigt werden. Dieser muf sich sowohl im kleinen Unsicherheit hinter somatischen Beschwerden getarnt
Ortsverband als auch in den verschiedenen Kommis- dem Kundigen dartun, Hier hilft gerade in der All-
sionen Geltung verschaffen. Geeignet hierfiir sind weli- gemeinpraxis die Narkoanalyse manchmal iiber-
offene, aber eingesessene Kollegen, die ihre Landslente raschend weiter. Man geht bei Einwilligung der Patien-
kennen, die die notwendige Durchstehkraft haben und ten, die selbstverstindlich vorher einzuholen ist, so
die vor der Gribe der Aufgabe nicht klein beigeben o dab man ihn auf ein Ruhebett lagert und langsam
g) Und die Hirnverletzten? Die Folgen ihrer Ver- Syipau pro na.rcosj ¥ g_it;t. DﬂhEir lll‘lierl?a[i ’?’a“ sich
3 letzung sind ungleich eingreifender als jede andere Iortiaufend mit dem Patienten. Wenn die Einschlaf-
Organverletzung, Neben den Herdausfillen zeigen sich ~ Periode erreicht ist, was meist bei 3—5 cm® der Fall zu
vielfach psychische Allgemeinschiden, die den Verletz- 56l Pflegt, wird die Spritze entfernt. In teils befehlen-
ten in seiner Personlichkeit wandeln. Traumatische G¢m teils iberredendem Ton werden jetzt jene Themen
Hirnleistungsschwiche ist die Bezeichnung fiir solche nxp]quen' dle.wgsem[:‘:h iz i -Siudtion ‘.:;|:1 geln
.i\l]g:_lenwinsii'}rnngnn, die Merkschwiéche, -R(‘i?hijrk{'“, St'-he!?nn' I)ﬂIhEl _smﬂ t?m iz, Ff'ﬂlir_‘n[f‘n alssomi&'_ﬂen
Riickgang der Leistungskurve, mangelnde Abschirm- ;‘-\:nt“iﬂl&n ](ﬂ:-\rmis aly RthI“‘f:lscr Iful' d]p W alE g
fahigkeit, auch Interesselosigkeit und Kritikschwiche ,n_ls.-r .l nehmer}. Vertmﬂ Sl_l']'.l. die Narkose,
umfassen. Sie bringen es mit sich, daB der Hirnverletzte -El'lIISl'_‘fll dre_r Rapp_m[ meist, um sich in d_{*.r Q..u!v:rad'l.-
viellady i Baruf 5n Famita dnd Orteverband aviiillia penodel wieder ummlstnlllen. Hemmend sind in dieser
und schwierig wird. Manche Ungeschidclichkeit der Phase_]ef_iod\ gg!ngenmci\_zu bmbachtencle_ Nausea-
Selbsthilfeverbédnde und das gelegentlich nicht zwedk- crsln:he:mmqen T Bre::‘tm;agung. Nach Abklingen. des
dienliche Auftreten der Verletzten selbst haben dazu E'-rlpan.ra.usd'les I.l-;erden die er[ah.r.unnn Inhahe_nadm-
gefiihrt, Behérden und praktische Arzte vor dem Pro- “"F'G_I”"'“' W,Ohﬂ der FAT?‘t, gegentber :_iem l"‘.'it:eutc_a-n
blem des Hirnverletzten resignieren zu lassen. Dorl d'_]s Ubergewicht des ‘-.orw:l:s'sens !Ea.l. (Haser kann_fur
stoBt er entweder auf vollendete Ablehnung, oder was die ganze .PFO'.'.FT'[LIT amnns?lsch ,,Sﬂm,'J Neben der hier-
seltener ist, auf ungepriifte Gewdhrung aller Wiinsche iurdl b':d_l]"gl_[.fr' alumrl:tafw g1.|nst=g_rr~nl St!?ll_ung dre
(beidesmal um ihn rasch los zu sein). Hier begniigt man _rzlles EHPR "‘1_(1' S El.l_d'lmpg:']mm“m Vprh,fj“en rt!cs
sich auf die Ordination von Antineuralgica. Damit Patienten, der jetzt gelost, \fl:elgath sogar erlost, seine
ist nichts gebessert und die Stimmung verschirft sich. FGRarieg!. h.d]l solckien E:lnsuhlen_ b.EELhenkl' .kann
Wichtig fiir den Arzt ist die Einstellung, daB die Sam- nun der Arzt in manchmal kurzer '_Le“' entscheidend
meldiagnose Hirnverletzung keine Sammeltherapie helfen. Neben solchen MaBnahmen wird das Bestreben
T .Tr‘ch?|" Hithivailotota stalll inaic d?s I_ursarglu_iu.-n Atztes vor g]lr&u—T rlanu_ch trachten, lden
viduelle Ptobleme, die nur vom Fall her zu 15sen sind, haufig beruflich unzwedimidBig eingegliederten Patien-
sei es in therapeutischer. sei es in beruflicher oder lE‘III. im Sinne al'beitslherupeu‘Lsther Prinzipien zu ver-
sozialer H]’Ilsidﬁ. Der Kollege, der wenig Erfahrung Tﬂlttelt‘t. D?be? ergibt s,i,d‘ die E[fa,hmng' L!aﬁ, di_“ f\rb(:il{-_;-
tiber das Gebiet hat, wird daher gut tun, seine Patienten a_mler meist Em groBziigiger Weise w{ M.“h”fe ber_{_elt
zu Beginn der Behandlung fachirztlich untersuchen zu 1o Sofern sie nur durch den Arzt verninftig aufgeklart
lassen, um Richtlinien fiir den meist iiber Jahre hinaus e aen. Es geniigt daher keineswegs, den Patienten mit
notwendigen Behandlungsplan zu erhalten. Fachstellen einer UDETWEISL:IHH von iwei nllf_illssagen:ir-nlﬁatzen _auE
in unserer Gegend sind das Versorgungskrankenhaus die Berufsvermittlung der Kreisstadt zu schicken, viel-
Tiibingen (Beratungsstelle fiir Hirnverletzte) und die mehr hat dlu-_lser Mitteilung eine Aussprache zwischen
Betreuungsstelle fir Hirn- und Riickenmarkverletzte Berufsvermittler und Arzt vorauszugehen.
art der Nerven sk Dyiihing 1 e C. Berufliche Eingliederung von Geisteskranken
B. Fiihrung und Betreuung abnormer Perstnlichkeiten Wenn ein Geisteskranker nach Abklingen des der-
Mit zu den schwersten Aufgaben &rztlicher Tatigkeit zeitigen Krankheitsschubes aus der Fachabteilung ent-
gehort die erfolgreiche Fithrung abnormer Persénlich- lassen wird, oder wenn der praktische Arzt seine Be-
keiten. Hier an der Grenze von normal und anormal, handlung abgeschlossen hat, ergibt sich fiir den Kranken
entscheidet sich fiir den Arzt, ob er nur Vermittler von im allgemeinen die nicht einfache Frage der beruflichen
technischen Anweisungen oder Berufener ist, der kraft  Tétigkeit,ganz abgesehen von der groBen Zahl sonstiger
seiner Perstnlichkeit Schwankendé stiitzen,  Uber- Schwierigkeilen, die sich auch heute noch jedem ent-
schiefende bremsen, Ablehnende aufschliefen, Haltlose - -gegenstemmen, der Insasse einer Nervenklinik oder gar
zur Ordnung rufen und Phantastische auf den Boden  einer Heilanstalt war. Es ist hier nicht der Ort (wiewohl
der Wirklichkeit filhren kann. Als Nachlese aufgeregter esnitig wire), auch unter Kollegen fiir eine verniinftige,
Zeiten prédsentieren sie sich fligellahm -im Beratungs- philantropische Einstellung dem Geisteskranken geqgen-
zimmer des Arztes vermehrt, Dabei hat dieser héufig 1iber zu werben. Aber doch sei der Hinweis gestattet,
; Pl =FF 1 ! =7 o oyt o L AR TR N R il YRR R A - P ‘__."
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daB keiner Patientengruppe in der jiingsten Vergangen-
heit soviel Unrecht geschah, wie gerade den Geistes-
kranken. Um so verwunderlicher ist bei der gegen-
wirtigen Bereitschaft zur Wiedergutmachung angerich-
teter Schilden, dah dabei des Geisteskranken kaum
gedacht wird und daB er in der breiten Uffentlichk eit
noch immer der Verfemung ausgeliefert ist. Um so
dringlicher erscheint es, daB der aufgeschlossene prak-
tische Arzt sich der Geisteskranken in besonderer Weise
annimmt. Hierher gehiirt ein geduldiges Eingehen auf
das vom Kranken Vorgebrachte. Dieser muBl das Gefiihl
des Verstandenwerdens haben. Daraus ergibt sich in
der Folge zusammen mit der Kenntnis des héuslichen
M.i]if_'i_!ﬂ_. in dem der Patient steht, die Mbglichkeit, ihn
seinem Vermégen entsprechend einzugliedern. Wichtig

dabei ist vor allem die rechte Arbeitsvermittlung, die
dauernde Berichterstattung durch einen werldBlichen
Angehorigen iiber das weitere psychische Verhalten
des Kranken und gelegentliche medikamentose Mal-
nahmen, die jeweils Dimpiung oder Auflockerung zum
Ziele haben. Beziiglich der Arbeitsvermittlung sind
allgemeine Richtlinien nur schwer zu geben. Doch wer-
den die Fachabteilungen bei Anfrage jeweils gerne mit
Ratschligen fiir den Einzelfall behilflich sein. Uberhaupt
empfiehlt sich bei der Wiedereingliederung von Geistes-
kranken in ihre hiusliche Umgebung eine engere Zu-
sammenarbeit zwischen praktischem Arzt und Klinik
bzw. Heilanstalt, als dies heute allgemein iiblich ist

(Literatur kann vom Verfasser angeforder! werden.)

Nachbehandlung bei frontaler Lobotomie

Von Dr. Florence R. Ewald, Dr. Walter Freeman und Dr, James W. Watls?
(Aus einem Artikel in The American Journal of Nursing, New York, April 1947) °

Wir nehmen an, daB das Stirnhirn Beziehung hat zu
den hichsten Arten geistiger Tatigkeit. Es ist kein Zen-
trum des Verstandes an sich, sondern eher Zentrum fiir
Einsicht und planendes Denken, fiir das BewubBtsein
sozialer Verantwortung, fiir Einbildungskraft, Nach-
stenliebe, Aufopferungsfihigkeit, anstindige Gesin-
nung und Moral. Das Stirnhirn ist daher von auBer-
ordentlicher Bedeutung im Leben des normalen Men-
schen.

Da der Thalamus allgemein als das emotlionale Zen-
trum betrachtet wird und in hohem Malie fiir die Ge-
fihlsbhetonung, die die Ideen begleitet, verantwortlich
ist, ist eine Unterbrechung der Bahnen zwischen Thala-
mus und Stirnlappen wiinschenswert, wenn die Ge
komponente verringert werden soll.

Die priafrontale Lobotomie, die in das all-
gemeinere Gebiet der Psychochirurgie fallt, wurde zu
diesem Zwedt entwidcelt d. h., um die seelische Span-
nung, die mit abnormalen Gedanken verbunden ist, zu
verringern.

15-

Die prafrontale Lobotomie wird durch zwei Bohrldcher vor
{Jenommen gewdhnlich in die Kranznaht {sulura core
lis) gelegt werden. Der Chirurg fithrt e stumpfes Messer
ein und bewegt es im Bogen derartig, daf der Hauptteil der
Thalamo-frontalen Bahnen durchtrennt wird. Eine solche
Unterbrechung hat zur Folge eine Verminderung oder
schwinden der Gefithlsbetonung, die sich mit den vom Sti
him ausgearbeilelen Gedanken verbindet.

Das chirurgische Problem hierbel isl, den Schnitt so zu
leqgen, daf die emotionale Spannung so weit vermindert wird
daB das Individuum nicht ldnger von den Vorstellungen be-
sessen ist, dafl ihm aber fiir die Anforderungen des prak-
tischen Lebens ge rend gGeliihlswerte iibrig yen, Ob-
gleich die Wahnvorstellungen noch eine Zs
mogen, so verhindern sie den Patiemten doch nicht mehr
daran, seine Aufmerksamkeit der Umwell zuzuwenden

18-

ing bestehen

Die priafrontale Labotomie befriedigt am meisten bei
Patienten, die an schweren Angstzustinden leiden, an
motorischer Unruhe, nervéser Spannung und Depres-

sionen. Werden solche Fille operiert, so verschwinden

I Bemerkung des Herausgebers: Dr. Freeman ist Professor
der Neurologie und Dr. Watts P
an der George-Wa
lhre enge Mitarbe

fessor der Neurochirurgie
itat in Washington, D. C
(Allentown State, |

Fa)
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die Symptome oft schon auf dem Operationstisch. Patien-
ten, die von Halluzinationen, Angstzustinden und hypo-
chondrischen Ideen gequélt werden, verlieren die emo-
tionale Spannung, die mit diesen Symptomen verbunden
ist, obgleich die Ideen als solche weiterhin in abge-
schwichter Form bestehen mogen.

Auch in langjihrigen Fallen besteht noch Heffnung
auf Erfolg, solange die emotionalen Reaktionen noch
lebendig sind. Ist dies nicht der Fall, so kann von pra-
frontaler Lobotomie kein Erfolg mehr erhofft werden.
Die Operation ist daher beschrankt auf Behandlung von
Schizophrenie in den aktiven Phasen, Depressionen des
Involutionsalters, Neurosen mit oder ohne Zwangs-
handlungen und chronischen Angstzustinden.

Es bedarf keiner besonderen Erwahnung, dab die prd-
frontale Lobotomie eine lelzte Nothandlung ist, die nur
da in Anwendung kommt, wo alle anderen Behandlungs-
methoden fehlgeschlagen haben. Das bedeutet jedoch
nicht, daf sie hinausgeschoben werden soll, bis eine
weitgehende Abstumpfung des Gefiihlslebens eingetre-
ten ist. Zeilangaben eriibrigen sich, da manche Falle von
20 bis 30 Jahren Dauer sich noch erholen konnen.

Die Operationsmortalitit betragt ungefidhr 3 7, und
es sterben an den durch die Operation gesetzien orga-
nischen Verinderungen etwa 2 7. Wenn die Operation
kunstgerecht durchgefithrt wurde, so ist das Resultat
im allgemeinen dauernd; Nachoperationen werden je-
doch in etwa 15 %, der Félle notwendig.

Nach erfolgreicher Operation beschiftigten sich die
Mehrzahl unserer Patienten in nutzbringenden Berufen
{als Angestellte oder im Haushalt), nachdem sie das
Krankenhaus verlassen hatten. Das will nicht heifien,
dah sie genau dieselben Menschen sind oder dieselben
Fihigkeiten besitzen wie vor der Krankheit, Charakter-
liche Verdnderungen in Richtung aufeine oberflachlichere
und weniger ernste Lebensauffassung konnen sich ent-
wickeln.

Keiner unserer Patientep zeigle besondere Fahig-
keiten auf dem Gebiete der Musik, bildenden Kunst oder
Literatur. Noch keiner ist zu seiner gelernten Arbeit als
Mediziner oder Krankenpfleger zuriidcgekehrt, und nur
einer diente mit Erfolg bei der Armee, Die meisten
Patienten geben sich mit gLuiqu"’rrlnigcn Arbeiten zu-
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frieden, welche sie frither als unter ihrer Wiirde be-
trachtet hdtten. Andererseits kehren auch viele mit
neuem Eifer zu lhrer fritheren Beschiftigung zuriide, da
sie jetzt nicht mehr vom Gelfiihle des Zweifels be-
unruhigt und gequalt werden.

Unsere wichtigste Aufgabe ist, den operierten Men-
schen wieder zu erziehen. Die préfrontale Lobotomie
hat zur Folge eine chirurgisch eingeleitete
Kindheit. Am Anfang, wenn der Patient aus der Ver-
wirrung, Unbekimmertheit und Trégheit erwacht, die
der Operation unmittelbar folgen, zeigt er eine ver-
dnderte, zundchst unbesonnene Personlichkeit, Im besten
Falle kann man sagen, daf er unreif, manchmal infantil
ist. Daher kann man auch, ebenso wie bei der Kinder-
erziehung, in der frilhesten Periode das meiste erreichen.
Die Patienten entwickeln sich manchmal selir schnell zu
nErwachsenen”, andere Male auch sehr langsam. Die
Rekonvaleszenz kann sehr beschleunigt werden, wenn
man weib, worauf zu achten ist, und indem man Schwie-
rigkeiten gleich bei ihrem Auftauchen energisch ent-
gegentrill, ochne Zorn und mit Oplimismus. Das Ziel ist
ja vor allem, dem Patienten das Gefiihl der Verantwort-
lichkeit fiir seine Handlungen beizubringen und nicht
seine Abhéngigkeit noch zu fordern.

Nach Durchfiihrung einer prafrontalen Lobotomie hat
man es mit einem einzigartigen Individuum zu tun, Ob-
wohl sein Geist und sein Gedachtnis nicht gelitten haben,
ist der Patient auf die emolionale Ebene eines Kindes
herabgesunken. Auf die verschiedensten Situationen
reagiert er wie ein Kind und muf dementsprechend be-
handelt werden.

Die eigentliche chirurgische Krankenpflege zur Vermel-
dung von Komplikationen ist zwar leicht, solite jedoch nicht
vernachlissigt werden. Es besteht eine leichte Temperatur-
und Pulserhéhung, Puls und Atmung sollten wihrend minde-
stens 12 Stunden nach der Operation stindlich kontrolliert
werden. Die Temperatur wird alle 2 Stunden rektal gemessen
und der Blutdruck wird wihrend 24 Stunden stindlich be-
stimmt. Vorausgesetzt, dab der systolische Druck 100 mmHg
oder dariiber betragt, wird das Koplende des Beties erhéht
gehalten. Wenn der Druck unter 100 fallt, sollte man das
Bett flach halten, bis der Druck auf mindestans 100 steigt, um
es dann wieder am Kopfende zu erhéhen. Nach dem ersten
Tag post operationem kénnen Temperatur, Puls, Atmung und
Blutdruck alle 4 Stunden gemessen werden. Der Wund-
schmerz ist gering. Komplikationen, die chirurgisches Ein-
greifen erfordern, entwickeln sich am hdufigsten wihrend
der ersten 48 Stunden, daher auch die Notwendigkeil dauern-
der Beobachtung.

Unmittelbar nach der Operation sollite fiir Ruhe gesorg!
werden, Schmerzen oder iibermdfige motorische Unruhe
kfinnen durch Beruhigungsmittel (Kodein oder Luminal) in
Schranken gehallen werden. Warme Bader fiir besonders er-
reghare oder ruhelose Patienten sind manchmal van Nutzen.
Narkotische und Beruhigungsmittel sollte man sparsam wver-
wenden.

Die Fatienten sind hinsichtlich Zeit und Umgebung villig
desorientiert und wahrend der ersten Tage unfihig, die
Gegenwart zu begreifen. Wihrend der ersten 24 Stunden
tritt gewdhnlich Erbrechen ein, Gegenmittel:* 1 oder 2 1
aprozentige Traubenzuckerlésung intravenas. Fliissigkeiten
kann man verabreichen, sobald sie angenommen werden und
darnach auch feste Mahrung. In der Regel kann der Patient
nach 48 Stunden kalorienreiche vitaminhaltige regulire Nah-
rung aufnehmen. Gelegentlich neigen die Patienten dazu, die
Speisen auszuwiirgen, einfach infolge wvon Trigheit. Der
Kranke sollle wiahrend des Essens nie allein gelassen werden,
bis die Trdgheit so weit liberwunden ist, daf keine Wilrg-
gelahr mehr besteht. Die Patienten miissen das Essen wieder
lernen, Sie haben entweder die Tendenz, mit ihrer Nahrung
herumzutrddeln oder aber zu schnell zu essen. Beides kann
durch Ubung iiberwunden werden, Es erfordert erhebliche
Ceduld, ihnen richtiges Essen beizubringen.

SR~ s

Die Plege der Wunde selbst ist sehr einfach. Der Kopf
wird im Operationszimmer verbunden, und der Verband
bleibt in der Regel liegen, bis die Ndhte am 4. Tage nach der
Operation entfernt werden. Den Patienten wird nicht klar,
dall sie operiert worden sind, und sie wissen unter Umstinden
nicht, dali sie einen Kopfverband haben. Ja, selbst wenn er
ihnen im Spiegel gezeigt wird, verstehen sie nicht, warum
er da ist, Odeme und Blutungen treten manchmal unter den
Augenlidern auf. Der Verband wird gelegentlich zu fest und
die Patienten versuchen, ihn zu entfernen. Man kann das mit
7wel pinfachen Mafnahmen verhindern. Bei der ersten wird
die Bandage in der Mitte der Stirne gekerbt, Auf diese We
wird der Druck verringert, und der Patient fithlt sich wohler.
Die 2. Methode macht sich den Wunsch des Patienten, mit
Stoffpuppen oder glinzenden Gegenstinden zu spielen, zu-
nutze, um so Hénde und Geist zu beschéltigen und ihn vom
Zupfen am Verband abzuhalten,

Wahrend der ersten paar Tage sollte der Patient nicht
allein gelassen werden. Wenn die Schwester das Zim-
mer verlassen mubf, sind Geldnder am Bett anzubringen,
Im allgemeinen bieten wihrend der ersten Woche Stofi-
puppen, glanzende Gegensténde, Zeitungen und Radio
gentigend Betdtigung und Erholung fiir den Durch-
schnittspatienten, Fiir andere sind Bauklotze, Bilder-
biicher und Farbstifte eine Quelle des Entziickens. Spiter
konnen Spazierginge und Theaterbesuche folgen,

Oft behiélt der Patient seine Halluzinationen auch
wihrend der Rekonvaleszenz, jedoch ist weniger Ge-
filhlsbetonung und Spannung mit ihnen verbunden. Ob-
gleich die Bahnen chirurgisch unterbrochen wurden,
kann ein Patient auch weiterhin dasselbe Gehaben zei-
gen. Z. B. kann eér, den die Furcht vor Beschmutzung
alle 5 Minuten seine Hénde griindlich waschen lief, auch
nach der Operafion noch weiterhin die Hinde gewohn-
heitsmidBig waschen. Er fiirchtet sich jedodh nicht mehr
vor Beschmutzung, und die Gewohnheit werliert sich
bald. Ein anderes Beispiel ist das eines Kranken, der
vor der Operation Gehorhalluzinationen hatte; er mag
sie weiter haben, aber die Stimmen besitzen keine Inten-
sitat mehr, und er schenkt ihnen wenig oder keine Be-
achtung, da sie ihn nicht mehr beunruhigen.

Hier soll die Pflegerin besonders gewissenhaft be-
obachten, ob es sich bei diesen Handlungen nur um eine
Fortsetzung von fritheren Gewohnheiten handelf, oder
ob sie einen Restbestand der Geisteskrankheit darstel-
len und eine noch ausgedehntere Operation erfordern.
Ein genaues Protokoll iiber Auferungen und Tun des
Patienten kann eine werlvolle Hilfe fiir den Psycho-
chirurgen werden, wenn er iiber die Wirksamkeit der
Operation entscheidet.

Gewdhnlich besteht Inkontinenz und verlangt, daf
man den Palienten wieder erzieht wie ein Kind. Ab-
gesehen von gewdhnlicher Krankenpflege sollten die
schiwestern buchstéblich Mitter dieser ,Kinder” wer-
den und ihnen die Grundlagen des normalen Kinder-
lebens beibringen. Dieser Umstand erdffinet an sich
schon ein villig neues Feld fiir die Krankenpflege, Oft
wird eine Umarmung oder ein KuB der Pflegerin viel
dazu beitragen, diese emotionalen Kinder zu liebens-
werten Erwachsenen zu machen. Mit Giite und Festig-
keit kann man viel erreichen.

DieTriégheit ist am schwersten zu beseitigen. Die
Kranken sitzen gerne stundenlang, ohne etwas zu tun,
und man mufll sie vom Stuhle ziehen, um sie aufzuriit-
teln, Um auszuweichen, sagen sie immer wieder: ,,Ich
werde es in einer Minute tun”, oder einfach: ,,Ja". Doch
werden sie nichts von selbst anfangen, es fehlt ihnen
an jedem Zeitgefithl. Ein Patient, den man zieht oder
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schiebt, um ihn zu einer Tatigkeit zu bewegen, kann
widerspenstig werden und die Schwester schlagen wol-
len. Das ist lediglich eine Laune und kann durch Festig-
keit von seiten der Pflegerin beherrscht werden, wie von
einer Mutter, die ihr widerspenstiges Kind erzieht.
Einer Sache muBf man sich bewuft sein, namlich daB
die Pflegerin immer die Situation in der Hand haben und
ihren Befehlen unbedingten Gehorsam verschaffen
muB. VerdrieBlichkeit ist oft die Folge einer solchen
Laune oder Episode, aber sie geht rasch vorbei, und
Schmollen ist sehr selten. Das Endergebnis ist gut, denn
wenn der Patient einmal einsieht, daB er die Schwester
und andere nicht einschiichtern kann, ist der Weqg frei
fiir die Erziehung und die Pflege guter Manieren.

Konzentration ist nur fiir kurze Zeit moglich und muf
geiibt werden. Nicht selten hort der Patient plotzlich
mitten wihrend des Anziehens auf und beginnt, etwas
vollig Abwegiges zu tun. Mit Geduld und Beharrlichkeit
kann die Schwester ihn immer wieder dazu bringen, das
Notwendige zu tun, wenn es auch dreimal so lange
dauern mag, wie normalerweise. Folgt der Patient den
Anordnungen der Pflegerin, so sollle er immer irgend-
wie gelobt und belohnt werden. Erfiillt er seine Pilicht
nur eben zufillig, so sollte man diesen Umstand iiber-
sehen; denn das Entscheidende ist, daf er sie tut, gleich-
giiltig wie. Beschaftigungstherapie ist wichlig fiir das
Wohlbefinden dieser emotionalen Kinder, und um sie
baldméglichst zu einem annehmbaren sozialen Verhal-
ten zurtickzufithren.

Alkoholabstinenz ist néitig. Mancher giinstige Fall
ging schlecht aus wegen Nachldssigkeit in dieser Be-
ziehung. Das Verlangen nach Alkohol scheint ebenso
schwer zu bezihmen wie das Verlangen nach Nahrung,
und die Folgen sind manchmal vernichtend.

Wihrend der Rekonvaleszenz ist eine Pflege zuhause
wesentlich besser als im Krankenhaus oder in einem
Pflegeheim. Die Angestellten einer Anstalt sind auf den
Gedanken eingestellt, daB der Patient nicht normal ist,
versorgt, bedient und reingehalten werden muB. Der
Lobotomiepatient fiigt sich in seiner kindlichen Weise
ganz vergniigl diesem Regime, und wenn man ihn so
véllig seiné Umgebung beherrschen 1a6t, wird er nie
wieder seine Unabhéngigkeit und sein Verantwortungs-
gefiihl zuriickgewinnen,

Andererseits ist der Patient zuhause gezwungen,
sich den Gewohnheiten des Familienlebens zu beugen.
Er muB morgens aufstehen und sich ankleiden, zu den
Mahlzeiten erscheinen, seine Sachen aufraumen, auf seine

Die Trunkenheitsbegutachtung spielt vor allem bei
Verkehrsunfiillen eine Rolle. Wiahrend der Kriegs- und
MNachkriegsjahre war die Frage des Zusammenhanges
zwischen Verkehrsgefdhrdung und Alkoholgenufl in den
Hintergrund getreten. Nach der Wahrungsreform hat
sie jedoch mit dem mehr und mehr ansteigenden Ver-
kehr und dem billigeren Alkoholangebot wieder an Be-
deutung gewonnen. Die folgenden Zahlen mégen das
beleuchten: Im Bereich des Polizeiprasidiums Stuttgart
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Kleider aufpassen, das Badezimmer mil Riicksicht auf
die Bediirfnisse der andern beniitzen und sich in dem
Verkehr mit den anderen Familienmitgliedern zusam-
mennehmen, Zuhause dreht sich das Problem der Pflege
um die soziale Entwidklung des Patienten, und alles, was
diese fordert, ist wiinschenswert. Wenn die Pflegerin
mil dem Patienten nach Hause kommt, soll sie ihn an-
leiten, fiir sich und seine Angelegenheiten Sorge zu
tragen, und sie sollte mit Wort und Tat der Familie die
MNotwendigkeit einer solchen Weitererziehung klar-
machen.

Es ist fiir die Pflegerin keineswegs einfach, aber sehr
wichtig, die Familie zu unterrichten. Es ist tatsachlich
sehr schwer, den Angehbrigen beizubringen, dab sie
einen ganz besonderen Menschen in ihrer Mitte haben;
aber fir diesen Menschen m u B ein Platz in der Familie
gefunden werden, wenn er gesund werden soll. Die
Familie mufl einsehen, daB dieses Mitglied eine Zeitlang
die Drohne im Bienenstock ist und als solche willig er-
tragen werden muB; denn eine freundlich gesinnte Um-
gebung ist wichtig fiir das Wohl des Patienten.

Die Angehdrigen kénnen die Gesundung des Patien-
ten beschleunigen, wenn sie darauf bestehen, daB er
Hausarbeiten verrichtet, selbst wenn ihm jemand folgen
und dieselben Arbeiten nochmals tun mufi. Die Familie
muB auch lernen, die augenscheinliche Tragheit und Nei-
gung, die Dinge aufzuschieben, zu ertragen. Wenn die
Tragheit iibergrof ist, kann der Arzt Amphetamine * zu
ihrer Bekdmpfiung verordnen,

Man muB der Familie auch sagen, dafi postoperative
Krimpfe nichts AuBergewohnliches sind, und ihr er-
kliren, wie ihnen zu begegnen ist. Die Umgebung darf
keine Aufrequng zeigen. Der Patient wird einfach auf
ein flaches Lager gelegt und ein Handtuch oder Taschen-
tuch zwischen seine Zidhne geschoben, so dafi er nicht
auf die Zunge beifien kann, Nach einem solchen Krampf-
zustand sollten flr lingere Zeit Sedativa verschrieben
werden, insbesondere Sodium-Dilantin oder Pheno-
barbital *.

Die Schwester muf unter allen Umstdnden geduldig
sein mit dem Kranken und der Familie, sie muB zwischen
beiden vermitteln, Es ist eine schwierige Aufgabe, die
aber bewdltigt werden kann und mufl zum Wohle des
Patienten.

* Anmerkung des Ubersetzers: Sodium Dilantin = dem
dleutschen Diphenylhydantoin = dem Zentropil der Mord-
markwerke. Phenobarbital = Luminal. Amphetamine = Ben-
zedrine = dem deutschen Pervitin.

Aus dem gerichtsirztlichen Dienst der Gesundheitsbehorde Hamburg
(Leiter: Professor Dr. Hans Koopmann)

Blutalkoholbestimmung und &rztliche Notfallpraxis

Von Dr. Amand v.Marchtaler, Hamburg

entfielen im Jahre 1946 auf insgesamt 966 Verkehrsun-
falle 13, im Jahre 1948 auf 2027 Verkenrsunfélle 101
durch Alkohol bedingte; von Januar bis September 1949
wurden bei insgesamt 2043 Verkehrsunfdllen 144 Fille
von Trunkenheit am Steuer festgestellt. (InHamburg wur-
den z. B. im August 1948 28 Falle, im Juni 1949 76, im
Oktober 1949 102 Fille von Trunkenheit am Steuer be-
obachtet). So mag es fiir manchen Arzt, der zur Unter-
suchung und Blutentnahme bei Verdacht auf Trunken-
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heit im Verkehr hinzugezogen wird, interessant sein,
kurz das Wesentliche der Blutalkoholbestimmung nach
Widmark zu erfahren. Die fiir alle Delikte generell
geltenden Fragen der Blutentnahmetechnik, die Physio-
logie der Alkoholwirkung und deren Beeinflussung
durch Medikamente sollen im folgenden kurz erértert
und am Beispiel Trunkenheit am Steuer dargestellt
werden. Hierbei sollen auch die rechtlichen Fragen des
letztgenannten, hdaufigsten Alkoholdelikts gestreift
werden.

Die Alkoholwirkung dufiert sich ,in einer Wandlung
der Gefithlswelt, einer verénderten Willenserregung
und einer Stérung der Leistungen” (Buhtz). Anfangs
ist die Empfindlichkeit fir schwache Eindriicke, beson-
ders akustischer Art, erhéht, nimmt jedoch bald ab. Die
optischen Wahrnehmungen verlieren unter der Alkohol-
wirkung an Klarheit, das Gesichtsfeld wird eingeengt,
die Unterscheidung von Farben erschwert. Die Aufmerk-
samkeit wird stark herabgesetzt, die Reaktionszeit ver-
dndert, die Giite der Reaktion vermindert. Die Umstel-
lungszeit von einerSituation auf eine andere—, Schreck-
sekunde" — ist verlangert. All das spielt eine wesent-
liche Rolle beim Verkehrsteilnehmer, insbesondere beim
Kraftfahrer, bei dem noch hinzukommt, daB er héufig
das Gefiihl fiir die eigene Geschwindigkeit verliert, d. h.
schneller fahrt, als er annimmt.

Die genannten Stérungen infolge Alkoholwirkung
kdnnen mit den relativ groben klinischen Methoden
nicht hinreichend sicher graduell unterschieden werden
50 daBl es einen groBen Fortschritt bedeutete, als Wid-
mark die von ihm ausgearbeitete mikrochemische
Alkoholbestimmung im Blut verdffentlichte, Anderen
Verfahren gegeniiber setzte sich die Widmark-Methode
rasch durch und ist in Deutschland seit 15 Jahren die ein-
zige rechtlich anerkannte Untersuchungsmethode. Ihre
Ergebnisse haben in der gerichtsmedizinischen Praxis
volle Beweiskraft.

Bei der Widmark-Methode wird eine genau ab-
gewogene Menge alkoholverddchtigen Blutes zu einer
genau abgemessenen Menge Kaliumbichromatschwefel-
sdure in ein Destillationskélbchen gebracht und destil-
liert. Ist Alkohol vorhanden, so wird die Kaliumbichro-
matschwefelsdure im Verhdltnis zum Alkoholgehalt des
Blutes in ithrem Sduregrad gemindert. Mittels Kalium-
jodid, Matriumthiosulfat- und Stdrkelésung wird der
Sduregrad nach der Destillation jodometrisch bestimmt
und mit einem Kontrollversuch verglichen. Der Gehalt
des Blutes an Alkohol 1408t sich dann errechnen. Der
Alkoholgehalt wird in Promille angegeben, d. h. in der
Anzahl der Milligramme Alkohol, die 1 Gramm Blut
enthélt.

Nach der Resorption des Alkchols in die Blutbahn
und dem Eintritt des Diffusionsgleichgewichtes zwischen
Blut und Kdérpergeweben (90 Minuten nach dem letzten
AlkoholgenuB), driickt der Alkcholgehalt des Blutes
das Verhdltnis zwischen genossener Alkoholmenge und
Korpergewicht aus, d. h, die Promillezahl entspricht
dem Trunkenheitsgrad. Bei gleicher Trinkmenge ist also
die Promillezahl bei einem leichten Menschen héher als
bei einem schweren, Gleiche Promillezahlen entsprechen
erfahrungsgemall gleichen Trunkenheitsgraden.

Die Ausfiihrung der Bestimmung setzt neben einwand-
freien Chemikalien, Geschicklichkeit und Ubung tech-
nische Mittel voraus. Sie muB daher entsprechend ein-
gerichteten medizinischen oder chemischen Laboratorien
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liberlassen werden. Die Beurteilung kann nur durch
einen erfahrenen und mit eventuellen Fehlerquellen
vertrauten medizinischen Sachverstindigen erfolgen,
der auch die Errechnung der Alkoholkonzentration und
-menge zur Zeit eines zuriickliegenden Ereignisses (Be-
anstandung, Unfall) beherrscht und méglichst selbst
Kraftfahrer sein soll. Die koérperliche Untersuchung, die
Blutentnahme und die mit ihr zusammenhédngenden
Fragen fallen jedoch in die Domine des Praktikers,

Zur Blutentnahme verwendet man entweder die von
Widmark angegebenen Kapillaren, besser aber wird
das Blut der Vene entnommen. — Verwendet man die
S-formig gekriimmten Kapillaren, so 148t man durch
einen Stich in das Ohrlappchen oder die Fingerbeere
Blut in die (70 bis 150 Kubikmillimeter fassende) Kapil-
lare einlaufen. Hierbei soll man das Blut nicht aus der
Einstichstelle herauspressen. Liuft es nicht von selbst
ein, so kann man durch leichtes Saugen mittels eines
Schlauches am freien Kapillarende die Fiillung férdern.
Die Kapillare soll voll gefiillt sein und keiné Luftblasen
enthalten, in die Alkohol entweichen kénnte. Nach Fiil-
lung werden auf die Enden der Kapillare Gummikappen
gesetzt. Sind diese nicht zur Hand, kann man nach dem
Vorschlag Holzers die Enden der Kapillaren in den
Stearinsee einer brennenden Kerze.tauchen. Sie iiber-
ziehen sich dann mit einer rasch erstarrenden, luftdich-
ten Wachsschicht, die sich beim Uffnen der Kapillaren
leicht abstreifen 146t. Die Fiillung dreier Kapillaren ist
Vorschrift, man tut jedoch gut daran, vier oder fiinf zu
fiillen. Die Maglichkeit der Beschidigung einer Kapil-
lare auf dem Transport 1dBt eine solche Reserve niitz-
lich erscheinen.

Sehr viel praktischer ist die Blutentnahme aus der
Vene, Technisch am einfachsten ist die Verwendung
einer Veniile, die geniigend Blut aufnehmen kann, um
mehrere Bestimmungen zu gestatten (mindestens 3 ccm
Blut entnehment!), das Blut steril erhilt und sofort nach
Gebrauch versandbereit ist. Die speziell fiir die Blut-
alkoholbestimmung entwickelte Veniile nach Kaller
ist gerinnungshemmend prdpariert und trigt den be-
sonderen Erfordernissen Rechnung: Die B cem fassende
Veniile ist drucksicher in Blechhiilse und Holzkistchen
verpadkt, ihr ist gleichzeilig eine Ampulle mit Sublimat-
lésung und ein Wattebausch zur Hautdesinfektion bei-
gegeben. Mit dem beiliegenden Pflasterstreifchen kann
die Einstichstelle verschlossen werden, Die Hersteller-
firma (Behringwerke) legt auBerdem jeder Veniile einen
aubBerordentlich gut durchdachten Fragebogen bei,

Verwendet man zur Blutentnahme eine Spritze, so
ist es am besten, das entnommene Blut ohne irgend-
welche Zusidtze in ein sauberes Rohrchen (Tabletten-
rohrchen usw.) zu entleeren und das Rohrchen durch
einen Stopfen luftdicht zu verschliefen. Maximale Fiil-
lung des Réhrchens verhindert ein Verdunsten des
Alkchols in die iiber dem Blut stehende Luftblase.
Veniilen, Kapillaren und Rohrchen stellt die Polizei zur
Verfiigung. Die intraventise Entnahme ist der Kapillar-
methode iiberlegen, so dall auch in Stuttgart die Veniile
verwendet wird.

Die Entnahme des Blutes kann der zu Untersuchende
— der in der Regel auch die Kosten tragen muf [s. An-
merkung 1) — nicht verweigern, da sie ein Beweismittel
?J.Ellt‘ﬂ;l_l;"l_q 1: Kosten fiir die Blutentnahme und Ausfiillen
des Protokolls nach Privatliquidation des entnehmenden
Arztes, fiir die chemische Untersuchung DM 15— (Geb.-O.
Chem. Pos. 2887).
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Ahs. T u, IL der StrafprozeBordnung
ist. Auf Grund der bei Trunkenheit vorliegenden be-
sonderen Verhilinisse kann sie durch die Polizei an-
geordnet (§ 81 a 111 SIPO), notfalls erzwungen werden
Im letzten Fall ist es [ir den praktischen Arzt ralsam,
einen Amtsarzt beizuziehen,

Unabhingig von der Art der Blutentnahme ist stets
als Wesentlichstes zu beachten: Die Desinfektion der
Hauit und der verwendeten Instrumente (Spritze, Kaniile,
darf nur durch Sublimat- oder Oxycyanal-
losung (1 :1000) vorgenommen we irden. Steht beides
nicht zur ". erfiigung, verwendet man am besten Wasser
und Seife oder unterlifit die Desinfektion ganz; nie-
mals darf man Alkohol, Ather, Jodtinktur oder ihnliche
Desinfizientien verwenden! Um hierbei Miligriffe zu
vermeiden, ist die Koller-Veniile mit dem Sublimat-
tupfer ausgeriistet. In dem umrahmten Feld rechis oben
auf dem Protokoll muf der Arzt noch einmal gesonderl
durch seine Unterschrift bestitigen, welches der erlaub-
ten Desinfektionsmittel er verwendet hat.

Zwar haben Saart und Paulus nachweisen kénnen,
#al bei intravenoser Entnahme die Verwendung alko-
holischer Losungen zur Hautdesinfektion den Alkohol-
wert der Blutprobe praktisch nicht beeinflufit. Es isi
jedoch im Prinzip besser, alkcholische Desinfektions-
mittel ganz zu vermeiden, um eine Erhohung des Blut-
alkcholgehaltes zuungunsten der Untersuchten mil
Sicherheit ausschliefen zu kdénnen.

Ist die Entnahme durchgefiihrt, so hat der Arzt noch
die Aufgabe, auf Grund der kirperlichen Untersuchung
das , Protokoll fiir die Alkcholbestimmung im Blute™
auszufiillen. In diesem soll das Verhalten des auf Trun-

im Sinne des § 81 a,

lannL'[tvj

kenheit zu Untersuchenden in einer Reihe von 13Fragen-
komplexen teils einfach durch Unterstreichen des
Zutreffenden — niedergelegt werden. Dariiber hinaus

hat sich als niitzlich erwiesen, eine kurze Notiz iiber Zeil
aufzunehmen. Die

und Art der letzten Mahlzeit ZUuver-
lissige Ausfilhrung der Blutentnahme und der korper-
lichen Untersuchung sowie die Beurteilung des Trunken-
heitsgrades im Protokoll spielen eine erhebliche Rolle,
da strafrechtlich der Nachweis der Schuld des Angeklag-
ten mit letzter Sicherheit gefithrt werden mub. Jvz.li-
Unklarheit kann einen Urteilsspruch unméglich machen
(Beispiel: Fehlen der Angabe des verwendeten Desin-
fektionsmittelsl). Zur Sorgfalt ist der auf Wunsch der
Polizei handelnde Arzt im offentlichen Interesse ver-
pilichtet.

Nach der Entnahme ist die schnelle
veranlassen, die in der Regel durch die Polizei erfolgt.
Die forensische Blutalkoholbestimmung wird in beson-
ders beauftragten, amtlich anerkannten Privatinstituten
(s. Anmerkung 2), staatlichen Untersuchungsstellen und

Einsendung zu

Anmerkung 2: Die
genden Instituten
Mord-Wiarttembergq - Dr. Schmiedel und
stuttgart, Alberl-Schaffle-Strafie 129 und Dr. |
Stuttgart-Vaihingen, ParkstrabBe 5,
Wirttemberg- enzollern
der Universit lNibingen,
Mord-B

Blutalkoholbestimmung wird von
eefihir

Hoh Hvag. Institut

Heidelberg, Mosbach, Bu

lannheim,
isc m: das Institut f

T T ¥ -
mittelunters

Staatliche Leben

bei den Universitdtsinstituten fiir gerichtliche Medizin
ausgefihrt.

Der strafrechtlichen Beurteilung der bei der Widmark-
Probe gewonnenen Werte liegt der § 2, Abs. I der
StraBenverkehrszulassungsordnung (StVZ0.) zugrunde,
in dem es heifit, daB, wer infolge kérperlicher oder gei-
stiger Mingel sich nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, an ihm nur teilnehmen darf, wenn er andere nicht
aefdhrdet. Dariiber hinaus wird der unter erheblicher
Wirkung geistiger Getranke Stehende im § 3, Abs. 1
SiVZ0. ausdriicklich als ungeeignet zum Fithren van
Fahrzeugen bezeichnet. Die Beurteilung ist, wie gesagl
Sache des Erfahrenen, sie kann und darf nicht schema-
tisch behandelt werden. Der Praxis Rechnung tranend
sollen aber einige Zahlen von informatorischem Wert
genannt werden: Mit Elbel, der sich um die Erfor-
schung der Alkohelwirkung und -beurteilung besonders
verdient gemacht hat, stehen wir grundsétzlich auf dem
Standpunkt, daB bereits leichter Rausch, d. h. ein Gehalt
von iiber 1,0 Promille Alkohol im Blut den ,geistigen
Mangel” im obengenannten Sinne (relalive Fahr-
unféhigkeit — Verkehrsgefdhrdung sehr wahrscheinlich)
pinschlieBft. Bei mittlerem Rausch, d. h. bei einem Gehalt
von 1.5 Promille und dariiber ist die verkehrssichere
Fithrung eines Kraftfahrzeuges im allgemeinen unmog-
lich (absolute Fahruntiichtigkeit). Diese Werte bedeuten
keinen sehr groBen AlkoholgenuB: Bei einem 75 kg
schweren Mann betrdgt der Blutalkoholspiegel nach
Abschlufh der _.Rr-ﬁcIrijl"u:hp‘taw["' (spitestens 90 Minu-
ten nach Trinkende) bereits bei 5 hintereinander getrun-
kenen Schnépsen = 5 Glas Bier = 1Y Flaschen Mosel-
weins etwa 1,0 Promille! Jedoch konnen auch wesent-
lich geringere Alkoholmengen im Unfallgeschehen eine
Rolle spielen, so daf jeder Blutalkoholbefund spater
im Zusammenhang mit der ganzen Situation vom Sach-
verstindigen iiberpriift werden mub, um festzustellen,
ob zwischen Trunkenheit und einem anderen Delikt ein
kausaler Zusammenhang besteht oder micht. Erfordert
a5 dieBeurteilung, so muB man einen Alkoholbelastungs-
versuch mit psychotechnischer Priifung zur Kldrung der
Alkoholtoleranz anstellen.

Fiir die Beurteilung kann wesentlich werden, dafbl bei
vollem Magen die ]it"*:nr]lhma des Alkohols langsamer
vor sich geht, und bis zu 2 % des genossenen Alkohols
unresorbiert bleiben kunnnn. Die alte Erfahrung, dab
Alkoholgenuf nach reichlicher Mahlzeit langsamer und
weniger heftig eintretende Erscheinungen verursadht,
wird auch durch die chemische Untersuchung bestétigt.

Zahlreiche Untersuchungen haben sich mit der Be-
einflussung des Blutalkoholwertes bzw. der Alkohol-
wirkung durch Medikamente befaBt. Alle haben jedoch
grgeben, dafb eine Erniedrigung des Alkohol spiegels in
gerichtsmedizinisch we ssentlichen Grenzen durch kein
Medikament erfolgt. Die ,rauschverhi itenden’ Mittel
{Perkasin, Gothania-Antialkoholpastillen) bleiben nach
den Erfahrungen Elbels und Schmelz’, ebenso wie
die Analgetica Aspirin, Gardan, Neuragol Lmil Pyrami-
don (Béhmer, Elbel, Walter) praktisch wirkungs-
los, Die den Blutalkohol senkende Wirkung des Insulins
verpufft, wie Bohmerund Junge festgestellt haben,
in wenigen Minuten. Insulin kann jedoch die Beurteilung
des Trunkenheitsgrades zur ungiinstigen Seite hin ver-

schieben. Mikotin und Beruhigungsmittel wirken aul

Land Baden richtsm den Blutalkoholspiegel nach Mayers und Peters
pathologischen Instituts Versuchen nicht ein, verschlechtern jedoch die psy- '
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chische Leistung in erheblichem Mafie. Ein anderes ,,Ge-
heimmittel”, der vor der Blutentnahme genossene rohe
Apfel, ist nach unseren Erfahrungen ebenfalls wirkungs-
los. Einen gilinstigen subjektiven Einfluf hat nach
Koopmann und Kem pski Coffein (Bohnenkafies),
der den Betreffenden kurz , aufmébelt”, den Blutalkohol-
wert jedoch unbeeinfluBt 14Bt. Bei psychisch wirksamen
Dosen treten, wie Elbel gezeigl hat, bereits obiektive
Vergiftungserscheinungen auf, die die gesamte Re-
aktionsfihigkeit einer Versuchsperson stark beeintrich-
tigen. Ahnlich ist die Wirkung des Pervitins, bei dem
nach den Erfahrungen E1bels wesentliche, gerade fiir
den Verkehrsteilnehmer wichtige Teilkomponenten un-
beeinflufit bleiben. Bei Rausch ist kein Medikament in
der Lage, Erniichterung und die Fahigkeit, ein Kraft-
fahrzeug verkehrssicher zu fithren, wiederherzustellen,

Schon an den Tatbestand ,, Trunkenheit am Steuer”
kniipfen sich rechtliche Folgen, auch wenn es in der
Trunkenheit nicht zu einem Delikt oder Unfall gekom-
men ist. Strafrechtlich verstoBt der im Verkehr Trunkene
immer gegen § 2 StVZO, und § 1 StVO. (StraBenver-
kehrsordnung), hdufig gegen § 3 StVZO. Bei Entstehen
eines Unfalls kommt ein VerstoS gegen § 303 (Sach-
beschddigung], § 230 (fahrldssige Kérperverletzung) und
§ 222 (fahrldssige Totung) des Strafgesetzbuches in Be-
tracht, Bei ,Volltrunkenheit” (die automatisch die Un-
zurechnungsfihigkeit im Sinne des § 51 Abs.] StGB.
einschliefit) kommt! weiter noch ein Verstoh gegen
§ 330 a SIGB. in Frage, sofern auBer der Trunkenhei
noch ein anderes, strafbedrohtes Delikt vorliegt. Die
Strafen im Verwaltungsrechiswege erstrecken sich auf
Geldstrafen und zeitlichen oder dauernden Entzug des
Fiihrerscheines, strafrechtlich kommen Geld- und Haft-
strafen in Betracht (§§ 4, 21 KFG,, 49 StVO., 71 StVZO.,
5tGB.). Besonders die letztgenannten Verstébe gegen
die Bestimmungen des Strafgesetzbuches kinnen lang-
fristige Geféngnisstrafen nach sich ziehen. Bei ihnen
kann auflerdem aus § 40 SIGB. auf Einziehung des
Kraftfahrzeuges erkannt werden. Ist Sach- oder Per-

Zum Thema:

~Die gesundheitliche Betreuung
{Siehe Heft

Im Anschiufl an die Ausfihrungen ven Dozent Roh-
lederer, méchte ich auf einige wichtige Einzelheiten bei
derBelreuung der kindlichen FuBschwiichlinge eingehen.

Kollege Rohlederer fordert die Vermeidung des friih-
zeiligen Aufrichtens, Stehens und Gehens. Die tigliche
Erfahrung lehrt, dafi gegen diese Forderung unbewuft
in grofiem Umfang gesiindigt wird. Zur Ausbildung von
Kraft und Beweglichkeit im statischen Apparat ist ent-
wicklungsméiBig fiir jedes Kind das Kriechstadium not-
wendig. Im VierfiiBlergang lernt das Kind im Raum sich
bewegen und seine Glieder fiir die Aufgaben der auf-
rechten Haltung vorbereiten. Praktisch wird bei den
meisten Kleinkindern nicht einmal die zwedkmiBige
Bauchlage frithzeitig und héufig genug durchgeliihrt.
Aus stindiger Riickenlage kommen die Kinder heute in
vielen Fillen, sobald sie ansprechbar sind, zum Sitzen
in ein Spielgatter. Diese Spielgatter mit ihren aufrechten
Stdben fordern in besonderem MaBe das unzwecdkmé Bige
Aufrichten zum Stand, Gegen die dadurch provozierte

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

sonenschaden entstanden, schliefit sich oftmals ein zivil-
rechtliches Verfahren (§§ 7 bis 20 KFG,, §8 249 ff und 823
bis 853 BGB.) an, bei dem im Gegensatz zum Straf-
prozell der beklagte Kraftfahrer als Triger der Ge-
fahrdungshaftung {schnellster Verkehrsteilnehmer) den
Entlastungsbeweis fiilhren muB, d. h. dartun muB, daB
der Schaden nicht durch sein Verschulden eingetreten
ist. Gelingt ihm diese Beweisfiihrung nicht, so kénnen
die finanziellen Folgen fiir ihn sehr viel empfindlicher
sein als die im Strafverfahren wverhdngten. (Ein mit
Personenschaden einhergehender Verkehrsunfall kostet
im Durchschnitt 2500 DM, die oft nur zum Teil durch die
Versicherung gedeckt werden.)

Aus praktischen Griinden soll nicht unerwihnt blei-
ben, daB Alkohol zu schweren Vergiftungen fiihren
kann. Wie gegen viele Gifte, sind Kinder auch gegen
Alkohol besonders empfindlich. Bei Drei- bis Sieben-
jahrigen betrigt nach den Angaben El b el s die toxische
Dosis 15 g, die dosis letalis 20—30 g Alkohol. Beim
Erwachsenen sind 6-—8 g Alkohol pro Kilogramm Kér
pergewicht als obere Grenze der Vertriglichkeit an-
zusehen. Bei einem Blutalkoholgehalt von 4 Promille
aufwdrts mufl man mit echter, unter Umstinden todlicher
Alkoholvergiftung rechnen, Zur Therapie der Alkohol-
vergiftung sind Pervitin und Ceramin besonders ge-
eignet (Frank e).

Zusammenfassung: Fiir den praktischen Arzt wird ein
kurzer Abrift der Blutalkoholbestimmung nach Widmark
gegeben. Die Technik der Blutentnahme wird geschil-
dert, die Verwendung der Veniile empfohlen. Auf die
notwendige Exaktheit der Blutentnahme und der kor-
perlichen Untersuchung fiir die rechtliche Beurteilung
des hiufigsten Alkoholdelikts ,, Trunkenheit am Steuer"
wird hingewiesen, Rechisgrundlagen und Rechtsfolgen
werden erwihnt, Auf die Unmdéglichkeit der Beeinflus-
sung des Blulalkoholspiegels durch Medikamente wird
eingegangen, die Toxikologie gestreift,

Verzeichnis der Literatur kann vom Verfasser an-
gefordert werden. Anschrift: Hamburg 39, Mavenstrafie 4,

des kﬁrperschwachen Kindes"

12, 1949)

Verbiegung der Knochen und Dehnung der Bander hel-
fen weder BarfuBlaufen noch weiche Sohlen. Die bieg-
same Sohle und das BarfuBlaufen von Kindern und
Jugendlichen, ebenso wie von Erwachsenen haben nur
da Sinn, wo unebenes Geldnde zur Verfligung steht.
Auch wenn wir bel barfuBlaufenden Voélkern defor-
mierte Fiile (hallux valgus) finden konnen, miissen wir
doch daran fpsthalten, daB die weite Verbreitung der
FuB-Insuffizienz einen Milieuschaden unserer zivili-
sierten Umgebung darstellt.

Wo wir das Milieu, ndmlich den harten und ebenen
Boden nicht beseitigen kénnen, werden wir bei Kindern
und jugendlichen Fulischwichlingen die Einlagen nicht
als voriibergehendes Heilmittel, sondern als ein Vor-
beugungsmittel betrachten miissen. Gewill soll die Ein-
lage dann den FuB nicht zur Untitigkeit bringen da-
durch, daB sie starr in Form der griBtmoéglichen Auf-
wilbung unterstiilzt, sondern es soll die Einlage in
diesen Fillen eine Begrenzung gegen die zu starke

s
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Abflachung des auch im Schuh beweglichen Fubes bil-
den. In der Technik sehen wir bei jedem gefederten
Fahrzeug Gummipolster gegen das zu starke Durch-
stil\.\'ingju--n der Federn angebracht. Etwas Ahnliches soll
die Einlage unter dem Full bewirken.

AbschlieBend warne ich davor, das BarfuBlaufen so
allgemein, wie es im Aufsatz Rohlederers geschieht, zu

empfehlen, da heutzutage nicht nur in der Stadt, son-
dern auch auf dem Lande der Bewegungsraum der Kin-
der (auf Strafie, Hof, Haus, Umgebung) hart und eben
gestaltet ist und dann jede Belastung im Stehen und
Gehen abflachend und dehnend auf die schwichlichen
Fuligewdlbe wirkt,

Dr. Hermann Bauer, Baden-Baden

Wo stehen wir?

Von Dr. med. Eduard Vogt, Vorstand des Arztlichen Bezirksvereins, Stadtrat in Isny

Es gibt wohl wenig Arzte, die heute nicht mit banger
Sorge in die Zukunit blidcen. Gerade fiir den Arzt, der
bei seiner beruflichen Tétigkeil unbelastet sein soll, ist
die dauernde Uberlegung, wie er mil seiner Familie fi-
nanziell durchkommen und wie es mil der Ausbildung
seiner Kinder gehen wird, eine schwere Behinderung.
Besonders deprimierend ist, daB der Verdienst des
Arztes in gar keinem Verhiltnis zu der schweren Arbeit
steht (vgl. Schlubabiechnung 1./49), Wir wissen, dal
die Verhandlungen mil den Kassen wegen Erhéhung der
Quote sehr schwierig waren. Meiner Ansichl nach war
aus verschiedenen Griinden eine weitere Erh6hung der
Quote so kurz nach der Wahrungsreform unmdaglich zu
erreichen. Ich sagte schon damals, man miisse sich bei
derartigen Antrigen nach der politischen Lage und den
jeweiligen sonstigen Umsténden richten. Die Erklarung
des verlragslosén Zustandes hdlle zu einer Katastrophe
gefithrt; denn nach all dem Erlebten, besonders nach der
Wihrungsreform, ist zundchst einmal die Hauptsache,
dal wir Arzte, wenn auch unler erbiarmlichen Umstéan-
den, in Ruhe arbeiten kdnnen. Wir hatlen schon wieder
eine solche Belastung nicht ertragen kénnen und gerade
die anstdndigen und gewissenhalten Arzte waren daran
zugrunde gegangen, MNicht wir Arzte, sondern die Kas-
sen hédtten den lingeren Atem gehabt. Dafl der Hart-
mannbund wieder gegriindet wurde, war notwendig
und wir haben das Verlrauen, dab hier jede Chance ge-
nitzt wird. Schon manchmal mufite die deutsche Arzle-
schaflt um ihren Bestand kdampfen. Ich glaube aber nicht,
daB die Lage einmal so ernst war wie heute. Es mag
richlig sein, dafl uns Arzten das Auftreten in der Olfent-
lichkeit nichl liegt. Wenn dies auch unseren Inténtionen
an sich widerspricht, so ist die Vertretung von 2
in allen 6ffentlichen Einrichtungen wie Gemeinde- und
Kreisrat, Land- und Bundestag absolut nolwendig. Nur
so wird man uns Arzte horen, und nur so kénnen wir
unsere Ziele erreichen. Eines dieser Ziele muf sein, dal
keine anderen Organe als Arzte liber &rzlliche Berufs-
und Standesfragen entscheiden. Gerade im demokra-
tischen System miilte der Staat diese Organisation ein-
richten und mit der nétigen Macht ausstatten.

Wo slehen wir? Ist es richlig, daB wir schon im Be-
griffe der Verproletarisierung sind, wie man dies manch-
mal hért, oder daB wir der Verproletarisierung schick-
salsmdBig entgegengehen? Schon die Vorstellung ist
grauenvoll. Es wire dies das Chaos, ein Sklaventum,
Niemals darf es soweit kommen, auch nur der Gedanke
daran ist unméglich. Wir miissen uns bewuBt sein, daB
am Ende auch hier die Gesinnung und Haltung, die wir
Arzte selbst einnehmen, entscheidend ist,

Wenn der Président der Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern einmal gefuBert hat, er habe in einer Sit-
zung mit den Kassenvertrelern gesagt: , Jetzt reden wir

zlen

nicht vom Ethos, sondern vom Geld", so hatte er vollig
recht, alles zu seiner Zeit. Es ist gar nicht richtig, wenn
man in der heutigen Zeit zu viel vom Ethos, der Moral,
dem ldealismus unseres Berufes spricht. Das imponiert
nicht mehr. Jeder Arzt mufl aber diese Begriffe bewubt
in sich tragen, und er mufl vor allem wissen, dafi der
Idealismus die Grundlage seines Berufes ist. Es ist
durchaus nicht so, dal wir den Idealismus nicht mehr
brauchen, wenn wir in materieller Not sind, im Gegen-
teil: wenn wir die Ideale, wie sie in unserem Berufe sind,
nicht mehr anerkennen, dann ist es uns einfach unmég-
lich, in der heutigen Zeit als rechtschaffene Arzle zu
arbeiten. Die weiteren Konsequenzen kann sich jeder
Arzt selbst ausdenken.

Jeder Arzt mufl iiber die Definition dieser Begriffe
im klaren sein. Wir verstehen unter Ethos, ganz ein-
fach ausgedriickt, das sittliche Handeln als bestimmende
Grundlage unserer beruflichen Tatigkeit. Wir Arzte
sollten aber in einem Zuge vom Ethos und der Moral
unseres Berufes sprechen. Dies ist notwendig, weil der
Arzt fiir seine berufliche Tdtigkeit eine metaphysische
Bindung haben muB. Unter Moral verstehen wir die sitt-
liche Gesamthaltung eines verniinftig denkenden Men-
schen, der seine Einzelhandlungen nach dem natiirlichen
und tibernatiirlichen Sittengeselz ausrichlet und sich so
in die objektiv-sittliche Ordnung einfiigt. Jedermann
welill, daB wir unter Bedingungen arbeiten miissen, wie
sie sonst keinem Berufe zugemutet werden. Wir kon-
nen dies nur, weil unser Beruf auf einem geistigen Prin-
zip beruht, dessen Wesensordnung in der Unterordnung
des eigenen Ich unter das Wir besteht und das uns des-
halb befdhigt, auch chne an eine materielle Entschadi-
gung zu denken, unseren Mitmenschen in jhrer kirper-
lichen und seelischen Not zu helfen, und zwar aus un-
serem sittlichen BewubBtsein, aus Pflicht und aus dem
Gewissen, das im Metaphysischen verankert ist. Unser
Beruf ist Arbeit am Volke. In dem ausgezeichneten Buch
des Grafen Gobineau tiber die Renaissance habe ich den
Satz gelesen: , Wirklich grof ist hienieden nur die Liebe,
dia Liebe zur Kunst, zu den Wissenschaften und zu den
Menschen, die wir gerne haben.” Als Arzt hitte er noch
hinzufiigen miissen: die Liebe zum leidenden Menschen.
Arbeit am Volk und Liebe zur leidenden Menschheit
sind die beiden Elemente, die in uns Arzten das heilige
Feuer des wahren Arzttums entfachen miissen, und wir
dlteren Arzte haben dafiir zu sorgen, daf auch bei den
jungen dieses Feuer zu brennen beginnt. Man kann
wohl sagen, daf aus dem Gesagten der Idealismus unse-
res Berufes besteht. Der ldealismus beruht auf einer
Idee, die abstrakte Idee ist nach Plato das ,Géttlich-
Gute". Diese Idee stellt Plato zwischen das Werden
und Vergehen, aus ihr wird das Tun des Menschen zum
Guten inspiriert. Daraus folgt, daB sich der Arzt be-

e
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streben mub, ein guter Mensch zu sein, und daf er bei
seiner Klientel das Gute wedken soll,

In meiner SchluBansprache nach dem #&rztlichen Fort-
bildungskurs im Kreise Wangen habe ich darauf hinge-
wiesen, daB sich die drztliche Wissenschaft gegeniiber
der Zeit vor dem ersten Welltkrieg insofern gedndert
hat, als sie neben einer solchen der Erfahrung auch wie-
der zu einer philosophischen geworden ist, weil sie. viel-
mehr als frither in methodischem Denken den Dingen
systematisch auf den Grund geht. Die Philosophie be-
trachtet alles einzelne in Beziehung auf ein letztes Prin-
zip, sie betrachtet die Totalitdt des Empirischen in der
Form  eines Systems. Gerade diese erneute philo-
sophische Betrachtung in der Medizin ist eine sehr inter-
essante Beobachtung, wenn man die Geschichte der
Medizin kennt. Im 18. Jahrhundert und auch noch spi-
ter, in der Zeil der romantischen Medizin, war diese
reine Naturphilosophie. Philosophen wie Hegel, Schel-
ling, Schlegel u. a. bezogen die Medizin in ihre Sy-
steme und fiihlten sich teilweise befugt, Menschen &rzi-
lich zu behandeln. Man hatte fast vergessen, dal Arzte wie
Paracelsus schon einige Jahrhunderte vorher mit Drogen
behandelt hatten. In der Folgezeit war die Philosophi
abgetan, es kamen die grofien Entdediungen in der
Naturwissenschaft und damit der Positivismus mit Chi-
rurgie und Laboratorium.

Wo stehen wir heute? Seit den beiden Kriegen, be-
sonders nach den erschiitternden Erlebnissen des zwei-
ten Weltkrieges, hat sich gezeigt, daB das Volk Wunde:
erwartet. Es will zum mindesten eine Hoffnung haben.
Viele Menschen finden Trost in spiritistischen Sitzungen
und im magischen und mystischen Dunkel. Wer den
Menschen irgend etwas vorzaubert, hat Zulauf Deu-
tung des Lebens durch die Sterne, seelische Behandlung,
Hypnose, werden fast zu Schlagwartern. Nur so ist der
Zulauf zu den vielen Schwindlern und Kurpfuschern zu
erkldaren. Es war wahrhaftiq eine Tat, wenn Fachirzie,
wie z. B. Prol. Kretschmer, Tiibingen, diese Dinge auf
ihre drztliche Grundlage zuriickfiihrten und aller mysti-
schen Zauberei entkleideten. In den beiden letzten Jahr-
zehnten sprach man auch wieder von , Krisen" in der
Medizin. Ich glaube, daf weder jetzt noch frither von
Krisen gesprochen werden kann, sondern daB es sich
hier stets um Entwidklungen gehandelt hat, Um diese
Dinge miissen wir Arzte wissen, wir diirfen niemals den
lebendigen Kontakt verlieren. Im gegenteiligen Falle
wiirden uns andere, und zwar keine Arzte, den Rang
ablaufen. Jeder Arzt muf heute iber Psychotherapie Be-
scheid wissen. Die Klientel ist im gegebenen Fall nicht
mehr absolut mit einer Organuntersuchung zufrieden,
sie will auch in der Sprechstunde des praktischen Arztes
seelisch betreut werden.

Jeder erfahrens Arzt weill, daB gerade in der heu-
tigen Zeit viele Leiden durch ein schweres seelisches
Erlebnis verursacht sind, mit dem der Patient nicht fer-
tig wird. Man mull davon ausgehen, daf es wohl wenige
Deutsche gibt, die in den letzten Jahren nicht schwere
seelische Erschiitterungen erlebt haben. Ein Teil wird
damit fertig, ein anderer nicht.

Wir miissen uns also mit diesen Dingen befassen, das
Wissen des Arztes muf mehr in die Breite gehen. Er
muf {iber die Grundprobleme der Philosophie, der Logik
und besonders der Psychologie Bescheid wissen, Welche
Bereicherung ist es z. B. fiir den Arzt, wenn er sich mit
der vorsokratischen und der klassischen griechischen

Philosophie und ihren Ideen beschiftigt. Zudem miiBte
der Arzt {iber die Hauptbegebenheiten der Geschichte,
aber auch iiber moderne Technik unterrichtet sein. Man
kann nicht alles wissen, das fithrt zum Dilettantismus,
aber man kann sich ein gediegenes Wissen aneignen.
wWissen"” hebt das Ansehen des einzelnen Arztes und
damit das des Standes. Der wissende Arzt kann die
Menschen in seinem Sinne fihren, und er lernt, fiber
den Dingen zu stehen. Man muB sich bewuBt sein, daB
der Arzt heute mehr denn je im Mittelpunkt des Inter-
esses steht, Nach all dem Niederdriickenden der letzten
Jahre miissen wir Arzte wieder frei unser Haupt er-
heben, wir miissen wieder stolz auf unseren hohen Be-
ruf sein. Wir diirfen uns keine Exzesse erlauben und
diirfen nie vergessen, daf uns heute eine grofie Aufgabe
gestellt ist, ndmlich {iber die Gesundheit unseres Volkes
zu wachen. Die Gesundheit ist heute fast das einzige
Gut, was der rechtschaffene deutsche Mensch noch be-
sitzt,

Es gibt in der Logik den Begriff der Urph&nomene des
ethischen Wertes: die Pflicht, das Gewissen, die Freihait
und die Gemeinschaft. , Pflicht, erhabener und grober
Name' apostrophiert Kant die PRicht. Wir verstehen
unter Pflicht auch die Verantwortung, die wir vor Golt
und vor uns selbst den uns anvertrauten Menschen
gegeniiber haben. In unserer beruflichen Tétigkeit miis-
sen wir Arzie einen besonders strengen MafBstab des
Gewissens anlegen. Wir fassen das Gewissen als Requ-
lativ unseres moralischen Standpunktes auf, Wir miissen
immerdar die Freiheit unseres Berufes wahren. Dies ist
der Anfang und das Ende unserer beruflichen Tatigkeit
iberhaupt. Wir sind keine Arzte mehr, wenn wir nicht
die Freiheit des Entschlusses und des Willens haben.
Wir miissen eine Gemeinschaft bilden und diirfen AuBen-
seiter nicht dulden, Gerade in diesen Fragen haben die
Vorsitzenden der Kreisvereine eine grofie Aufgabe. In
einer solch schweren und harten Zeit darf man die Dinge
nicht einfach gehen lassen, man darf nicht an den Pro-
blemen vorbeigehen, sondern muBl dazu Stellung neh-
men. Man mufi, wenn niétig, aufriitteln, man muf die
meist kleinlichen Spannungen unter den Arzten aus-
gleichen. Es ist mehr denn je notwendig, daB jeder Arzl
mitarbeitet. Unter Umstdnden miissen wir erzwingen,
dall sich jeder Arzt an die von uns selbst gewdihlten
Organisationen hilt. Wir sind auf Gedeih und Verderb
miteinander verbunden und gehen entweder nicht oder
alle zusammen zugrunde. Es ist auch notwendig, daB der
Praxisbereich der wirtschaftlich schlecht gestellten Arzte
ausgeglichen wird, auch wenn es Opfer kostet, Der Vor-
sitzende eines Kreisvereines muB Vorbild sein, Wenn er
resigniert, ist er fehl am Platze. Man braucht viel Op-
timismus und einen hohen Idealismus, immer wieder er-
leidet man Nackenschldge, aber in einer Zeit wie der
heutigen darf man niemals verzagen. Jeder, der am
26. Juni 1949 das Sommerfest des Kreisvereines Wangen
in GroBholzleute mitgemacht hat, wird mir bestétigen,
daB die Einigkeit der Arzte erstaunlich War, es war so
heiter und frohlich, wie ich mir dies niemals gedacht
hatte, Es kann unter uns Arzten auch so sein.

Wo stehen wir? Sicher in einer Entwicklung! Wie
diese Entwicklung ausgeht, das héngt wesentlich von
uns ab: von unserer unbestechlichen Gesinnung, von
unserer sittlichen Haltung und von unserem unver-
dorbenen, natiirlichen Instinkt. Wir édlteren Arzte haben
mit dem ganzen deutschen Volk seit 1914 eine wahre
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Leidenszeit durchgemacht, aber weder das deutsche Volk
noch wir Arzle sind trotz des ungeheuren Erlebens der
letzten Jahre zerbrochen, aber wir sind geldutert und
wissend geworden. Friedrich Nietzsche sagl, dab die
Symptome des Miedergangs und das Leiden in die Zei-
ten ungeheuren Vorwirtsgehens gehoren. Christus ist
durch ein ungeheures Leiden gegangen, nachher kam die
Auferstehung und als Folge das Christentum, Daran
miissen wir denken und das mag uns Trost sein. ,Bis
dahin aber wollen wir, und wére es auch nur aus Freude

am Schaffen, inmitten einer Welt, die von Torheit und
Bosheit tiberschiiumt, die Bezirke unseres personlichen
Wirkens als gute Arzte wie feste Inseln ausbauen. Mit
ein wenig Giite und ein wenig Verstand wollen wir in
unserem Lebenskreis ein Menschenbild schaffen, das frei
und gerade im Raum steht: mit Hallung, mit Ebenmaf
und mit dem Mut zu sich selbst.” Jch kann diese Be-
trachtung nicht besser schliefen als mil diesen beiden
Sétzen aus ,Psychotherapeutische Studien" won Prof.
Kretschmer

Arztliche Schweigepflicht und Meldeordnung

Von Staatsanwalt Dr. Max Kohlhaas, Stuttgart

I, Dem Problem der arztlichen Schweigepflicht ist im
Rahmen dieser Zeilung in jiingster Zeit an zwei Stellen
Rechnung getragen worden. Das eine Mal durch Abdruck
eines Runderlasses des Justizministeriums won Wirt-
temberg-Baden vom 26. November 1948 (Jahrg. 1949,
Heft 3, S, 49), das andere Mal durch Veréffentlichung
eines Artikels von Dr. Krupp im Anschiull an eine inter-
essante Gerichtsentscheidung (Jahrg. 1950, Heft 3. 5. 53)
Wenn an dieser Stelle erneut und noch ausfiihrlicher
auf die grundsitzliche Frage des drztlichen Schweige-
rechts eingegangen wird, so kommt dies daher, weil
durch eine VO. der Landesregierung von Wiirttem-
berg-Baden vom 5. Juli 1949 (RegBl. 5. 156), genannt
+Meldeordnung”, ein ernster Konfliktstoff zwischen der
Schweigepflicht auf der einen Seite und dem staatlichen
Verlangen nach Aufkldrung strafbarer Handlungen an-
dererseits geschaffen worden ist.

Der § 22 Abs. 3 der Meldeordnung sagt: ,,Personen,
die mit Schull-, Stich- oder Hiebverletzungen oder einem
sonstigen aufl eine strafbare Handlung hindeutenden
Zustand eingeliefert werden, sind von allen Kranken-
hdusern usw. unter Angabe der Art der Verletzung so-
fort, gegebenenfalls zunéchst fernmiindlich, der Polizei
zu melden.” Was das usw. hinter dem Wort , Kranken-
héuser” bedeutet, wird in Abs. 1 des § 22 erldutert. Es
sind , Kliniken, Entbindungsanstalten, Kuranstalten, Sa-
natorien und Heilst . Verstofie gegen diese Melde-
pflicht werden laut & 25 der Meldeordnung mit Haftstrafe
bis zu 6 Wochen und Geldstrafe bis zu 150 DM bedroht

tten

Damit ist durch staatliche Verordnung den leitenden
Arzten derartiger Institute eine Verpflichtung auferlegt,
die in sehr vielen Fillen der @rztlichen Schweigepflicht
diamelral entgegengesetzt ist. Auf den ersten Blidk
scheint die Bestimmung nur einen beschrankten Teil der
Arzteschalt zu treffen, nimlich die leitenden Arzte von
Krankenhdusern usw. Wird die Bestimmung aber in
ihrer Auswirkung logisch zu Ende gedacht, so fiithrt sie
dahin, dall manche Arzie einen Patienten, den sie nor-
malerweise in ein Krankenhaus einweisen wiirden, lie-
ber nicht einweisen werden, wenn sie befiirchten miis-
sen,dal diesem Patienten, der sich ihnen in seinerNot an-
vertraut hat, durch diese Einweisung nur strafrechtliche
Schwierigkeiten oderauch nurUnannehmlichkeiten durch
Vernehmungen erwachsen kénnen. Man braucht dabei
gar nicht an hochkriminelle Fille zu denken, an deren
Aulkldrung ein wirklich dringendes Bediirfnis der All-
gemeinheit besteht, sondern an jene Vielzahl kleiner
Schligereien oder ergebnisloser Selbstabtreibungsver-

suche, die das tégliche Ereignis einer drztlichen Praxis,
mindestens auf dem Land, wo keine ausgesprochenen
Spezialisten ansdssig sind, darstellen.

II. Es soll an dieser Stelle offen bleiben, ob die Ver-
ordnung iiber die Meldepllicht, die ja nicht einem Gesetz
gleichsteht, iiberhaupt geeignet ist, die entgegenstehen-
den Bestimmungen der Reichsdrzteordnung, welche als
Gesetz noch heute gilt, aufzuheben. Das ist eine juri-
stische Streitfrage, welche in einem Arzteblatt nur neben-
geordnete Bedeutung hat, Auf der andern Seite will der
Arzt natiirlich wissen, wie er sich zu verhalten hat, be-
vor er das Risiko auf sich nimmt, trotz seiner nach reif-
licher Uberlegqung gefafiten Meinung, dall er in einem
bestimmten Falle schweigen miisse, mit irgendeinem
auf die Verordnung pochenden Polizeibeamten in Kon-
flikt und damit zu einem Strafverfahren zu kommen. Ein-
mal allerdings wird sich wohl nicht umgehen lassen,
daB der eine oder andere Arzt es in einem wirklich ge-
eigneten Fall darauf ankommen ld6t, diese Frage von
einem Gericht kldren zu lassen.

Es erscheint in diesem Zusammenhang aber doch not-
wendig, die Hauptgrundséitze der drztlichen Schweige-
pflicht allgemeiner, als es bisher in dieser Zeitschrift der
Fall war, zu behandeln. Der § 13 der Reichsdrzteord-
nung, die unter Ausmerzung rein nazistischer Gedanken
noch heute gilt, stellt einen Arzt unter Strafe, und zwar
Geféngnis bis zu 1 Jahr und Geldstrafe oder eine dieser
Strafen, wenn er unbefugt ein fremdes Geheimnis offen-
bart, das ihm in Ausiibung seines Berufs anvertraut
oder zuginglich gemacht worden ist. Straffrei ist der
Arzt. wenn er ein solches Geheimnis zur Erfiillung einer
Rechtspflicht oder einer sittlichen Pflicht oder zu einem
sonst nach allgemeinem Sittlichkeitsempfinden berech-

tigten Zweck offenbart und das bedrohte Rechtsgut tiber-

wiegl,

Daraus ergibt sich, daf der Arzt grundsélzlich zu
schweigen hat und daf es ihm nur [reigestellt ist, in
Ausnahmeféllen die Schweigepflicht zu brechen. Also
ganz im Gegensatz zur Meldeordnung, die versucht, eine
Verpflichtung zur Meldung entsprechender Verletzun-
gen zu schaffen. Nach der Arzteordnung soll der Arzt
die freie Wahl unter eigener, oft sehr schwerer Ver-
antwortung haben; nach der Meldeordnung soll er diese
Wahl nicht haben, sondern verpflichtet sein, zu melden.
CewiB ist er durch die Erfiillung seiner Verpflichtung
aus § 22 der Meldeordnung davor gedeckt, nach § 13 der
Reichsirzteordnung bestraft zu werden, da er ja giaubt.
eine Rechtspflicht zu erfiilllen. Dennoch lauft er Gefahr,
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von seinen Patienten angezeigt zu werden, woraus er
mindestens viel Arger und seelische Bedriickung er-
fahrt. Es ist fiir einen Arzi nicht angenehm, unsicher zu
sein und so steht er, solang Meldeordnung und Reichs-
drzteordnung nicht' richterlich eindeutiq gegeneinander
abgegrenzt sind, doch zwischen der Scylla der Arzteord-
nung und der Charybdis der "u1.:-|l:':'-nr:1-nnnr__;.

I1l. Die Schweigepflicht umfaft Privatgeheimnisse, die
dem Arzt anvertraul sind, und zwar kraft seines Berufs,
Damit scheiden also aus die Dinge, weldhe einem grife-
ren Personenkreis bereits bekannt sind, sowie Dinge,
die der Arzt auBerhalb seiner beruflichen Sphire ver-
traulich erfdahrt. Umgekehrt liegt ein solches Anvertraut-
sein aber auch vor, wenn der Arzt seine Kenntnis auch
ohne Mitwirkung des Patienten erhilt, wenn dieser also
beispielsweise bewufitlos oder gegen seinen Willen zur
Behandlung gebracht wird.

Das Geheimnis darf von dem Arzt nicht offenbart
werden. Eine solche Offenbarung liegt nicht vor, wenn
ein Geheimnis zwischen Personen, die es jeweils ken-

nen, besprochen wird.

Die Offenbarung darf nicht unbefugt erfolgen. Der
Amtsarzt, der {iber amiliche Untersuchungsergebnisse an
amtliche Stellen berichtet, handelt nicht unbefugt, wohl
aber, wenn er seine amtlich gewonnenen Kenntnisse
privat weitergibt, Ist der Privatarzt von der Schweige-
pilicht befreit, so darf er das Geheimnis offenbaren, er
muf es sogar, wenn er als Sachverstindiger oder Zeuge
vor Gericht gehdért wird. Da der befreite Arzt einer
Privatperson gleichsteht, darf er die Schweigepflicht
auch nicht etwa nur dazu ausniitzen, um, wie es leider
mitunter geschieht, aus Bequemlichkeit ldstige Stirer
von der Polizeil abzuweisen. Der nicht befreite Arzt kann
dagegen auch vor Gericht seine Aussagen verweigern.

Wenn daher Arbeitgeber, Behorden, Versicherungs-
gesellschaften und &hnliche von dem behandelnden
Arzt, der eine Krankheitsbescheinigung ausstellt, die
Angabe der Diagnose oder Anamnese oder sonstiger
Details fordern, so bestehen keine Bedenken, dal der
Arzt diesem Ansinnen nachkommt, wenn er von der
Schweigepflicht entbunden ist. Bei Versicherungsgesell-
schaflen ergibt sich dies stets aus den Versicherungs-
bedingungen. Die Angabe darf sich selbstverstidndlich
nur auf die Krankheit beziehen, wegen derer die Be-
scheinigung ausgestellt wird. Entbindet der Patient den
Arzt ausdricklich nicht von der Schweigepflicht, so muf
der Arzt dem Arbeitgeber usw. gegeniiber die Angabe
verweigern. Allerdings wird er zweckméBigerweise den
Patienien darauf hinweisen, daf aus der Verweigerung
ungtinstige Schlubfolgerungen gezogen werden konnen
und ein Vertrauensarzt, der der Schweigepflicht nicht
unterliegt, hinzugezogen werden wird.

Die groBte Schwierigkeit entsteht bei der Frage,
ob und wann der Arzt auch ohne Befreiung von der
Schweigepflicht Aussagen machen kann. Ich sage hier
ausdriicklich ,kann", denn die Reichsérzteordnung kennt
kein ,muBl”. Der Arzt muf selbst priifen, ob fiir ihn die
in § 13 der RAO. genannten Ausnahmefdlle vorliegen.
Dies sind eine Rechispflicht, eine sitiliche Pflicht oder
ein sonst aus dem allgemeinen Sittlichkeitsempfinden
heraus gerechtfertigter Zwedc und als wichtigstes Er-
fordernis, daB das bedrohte Rechlisgul liberwiegt.

Ein Beispiel fiir die Rechtspflicht zu wéhlen, ist sehr
einfach, Jeder Staatsbiirger, also auch ein Arzt, der von

einem drohenden Kapilalverbrechen Kenntnis erhilt,
ohne es anzuzeigen, macht sich strafbar. Selbstverstind-
lich ist der Arzt in einem solchen Falle berechtigt, die
hohere Pflicht gegeniiber dem dringenden Interesse der
Offentlichkeit vor seine Schweigepflicht zu stellen. Ebenso
darf kein Arzt sich einer Beihilfe oder Begiinstigung bei
einem ihm erkennbaren Verbrechen oder Vergehen
schuldig machen, DaB eine solche Beihilfe oder Begiin-
stigung bei einer rein sachgemifB vorgenommenen Be-
handlung nicht vorliegt, sondern nur dann, wenn der
Arzt selbst das Vergehen durch verbotenes Handeln
unterstitzt, bedarf keiner weiteren Ausfiihrung. Die
Abwidgung zweier Rechtsgiiter wird besonders kritisch
werden, wenn es sich um die Erfillung einer sittlichen
Pflicht handelt. Hierher gehort das in dem Aufsatz von
Dr. Krupp erwédhnte Beispiel von dem Arzt, der in einem
MietsprozeB zur Verhinderung gréBeren Schadens durch
Anstediung mehrerer Personen eine The-Erkrankung
preisgibt oder der Arzt, der die Geschlechtskrankheit
seines Palienten preisgibt, um ihn zu verhindern, ein ge-
sundes Maddchen zu heiraten und ungliidklich zu machen.

Um die Priifung dieser Fiir und Wider kommt der Arzt
nicht herum. und hier trdgt er allein die letzte Verant-
wortung vor seinem arztlichen Gewissen und vor dem
Gesetz, Wenn der § 22 der Meldeordnung ihm nun eine
Verpflichtung auferlegen will, kurzerhand alle auf
eine strafbare Handlung hindeutenden Verletzungen
der Polizei zu melden, so wird damit das staatliche Inter-
esse einseitig in den Vordergrund geschoben. Hier kann
nur daswiederholt werden, was aus einem anderen Anlafi
vom Justizministerium Wiirttemberg-Baden in einem
Runderlaf (hier abgedrudkt 1949, Heft 3, S, 49) an die
Staatsanwaltschaften und Polizei gesagt wurde. Das Ver-
hiltnis zwischen Arzt und Patient ist ein Vertrauensver-
hiiltnis, bei dem der Arzt Einblick in die intimsten
persinlichen familidren Dinge erhilt. Dies Vertrauens-
verhéltnis muB leiden, wenn keine Sicherung der Ver-
schwiegenheit mehr gegeben ist. Das Gefiihl, sich dem
Arzt voll und ritckhaltlos anvertrauen zu kdnnen, ist
von einer derart allgemeinen Bedeutung, daf das ge-
wohnliche Interesse des Staates an der Aufkldrung von
Straftaten im allgemeinen zuriicktreten muf. Ein iiber-
wiegendes staalliches Interesse kann nur bei schweren
Verbrechen — und in solchen Fillen wird der Arzt den
richtigen Weg schon finden — oder bei drohenden kKiinf-
tigen Straftalen angenommen werden, nicht aber bei
den bereits erwidhnten nachbarlichen Streitigkeiten,
\.'\-’iris]:a:_m_«;dg]agmf_n'u_nn, Abtreibungsversuchen und son-
stigen Delikten ohne Wiederholungsgefahr.

Daher ist der § 22 der Meldeordnung meines Erachtens
nicht mit den Grundsitzen des drztlichen Berufsrechts
in Verbindung zu bringen. Er ist ein Uberbleibsel aus
einer im Dritten Reich verfafiten Meldeordnung und
vermutlich ohne Beachtung seiner ernsten Bedeutung
wiirtlich iibernommen worden. Es ist zu hoffen,daf es den
Bemiithungen der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.,
gelingen wird, wo nicht seine Aufhebung, so doch seine
dufierst behutsame Anwendung durch die Polizeiorgane
herbejzufiihren. Bei ernsten Konflikten wird es sich
wohl nicht umgehen lassen, die Frage einmal richterlich
entscheiden zu lassen, wenn ein Arzt es auf sich nimmt,
unter Hinweis auf § 13 der RAO. der Meldepflicht nach
§ 22 MO. nicht zu geniigen.
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Bagatellfdlle

In der Rheinischen Illustrierten vom 16. Mirz 1950
bringt Herr Kollege Dr, G. Opelz, Mannheim, unter der
Uberschrift , Zeigefinger” einige Gedanken zur heutigen
Spzialversicherung und ihrer Auswirkung auf den drzt-
lichen Stand, welche nicht unerdrtert bleiben dirfen.
Allerdings scheint mir hierfiir eine Illustrierte Zeitung
weniger geeignet als unsere Standespresse.

Herr Kollege O, macht zur Abhilfe kurz folgende Vor-
schlage: 1, Staatszuschub und 2, Herausnahme der sog.
Bagatellfdlle aus der Sozialversicherung, wodurdch [ir
die wirklich wichtigen Behandlungsfdlle mehr Honorar
und mehr Arbeitszeit verfiigbar wire, Die 1. Forderung
ist bereits in den Leitsdtzen des Hartmannbundes vom
11. Februar 1950 enthalten, steht hier also nichl mehr
zur Debatte. Punkt 2. jedoch erscheint auf den ersten
Blick ein durchaus zwediméBiger Vorschlag zu sein, Ist er
es aber in Wirklichkeit? Wer soll dariiber entscheiden,
was ein Bagatellfall ist, und was nicht? In erster Linie
doch wohl der behandelnde Arztll Und was wird ge-
schehen? Kommt ein Patient und beansprucht drztliche
Hilfe wegen hefliger Bauchkoliken und der Arzt stellt
eine Aerocolie in Verbindung mit Obstipation fest,
dann hat der Kranke keinen Anspruch auf Hilfe durch
die Sozialversicherung. Er wird also in einem anderen
Falle nicht gleich wieder zum Arzt laufen, sondern sich
selbst zu kurieren versuchen und dann handelt es sich
méglicherweise um einen Ileus oder um eine Appen-
dicitis. Ich befiirchte, daP dadurch eine ungeheure Un-
sicherheit bei den Versicherten Platz greifen wird, man
wird erst zum , Doktorbuch” greifen, die Nachbarin fra-
gen, alte Hausmittel versuchen usw., bis es einmal zu
spdt ist. Wer trigt dann die Verantwortung? Wie kann
man den Versicherten tiberhaupt vor eine Entscheidung
stellen, welche er niemals und in keinem Falle sicher zu
treffen vermag? Ist man berechtigt, einer besorgten
Mutter den Anspruch auf die Sozialversicherung zu ver-
sagen, wenn sie eine hochfieberhafte, harmlose Bron-
chitis fiir eine Pneumonie halt? Welcther Kollege vermag
a priori zu entscheiden, ob eine solche Erkrankung als
Bagatellfall verlaufen wird oder nichi? Verlangt man
diese Entscheidung erst hinterher, so ist es noch un-
moglicher, den Versicherten durch Versagen der Ver-
sicherungsleistungen gewissermaflen dafir zu mal-
regeln, daB er sich getduscht hat. Richtlinien in irge

welcher Form aufzustellen, wire voéllig abwegig
bedeutete eine Schematisierung, wie wir sie von den

Zifferndiagnosen der Wehrmacht her noch in unan-
genehmster Erinnerung haben. — In vielen Fillen wird
es der Kranke dem Arzt ibelnehmen, wenn er von ihm

zum Bagatellfall gestempelt wird, und nicht zu Unrecht;
denn die subjektive Einschiatzung einer Erkrankung ist
auch ohne jegliche Uberbewertung doch oft individuell
sehr verschieden. Gar mancher Kollege wird vermeiden
wollen, daf sein Patient aus Unzufriedenheit den Arz!
wechselt und wird deshalb aus einem Schnuplen einen
Erkéltungsinfekt, aus dem Erkéltungsinfekl einen grip-
palen Infekt, aus dem grippalen Infekt eine Grippe und
aus der Grippe einen Pneumonieverdacht machen. —Es
besteht kein Zweifel, dal gar manche Behandlung im
Grunde unnélig gefordert wird und Arzt und Kasse un-
notigerweise belastet. Und wohl alle Kollegen wdren
begeistert einverstanden, wenn es ein Mittel gabe, un-
berechtigte Besuchsbestellungen zu verhindern. Aber
wie sollte das gemacht werden? Es ist doch eine alte
Erfahrung, daB gerade die nicht sehr dringlich gemachten
Bestellungen in Wirklichkeit einem oft sehr schweren
Falle galten, wihrend mit gréBter Dringlichkeit und
Eile geforderte Besuche oft keineswe erforderlich
waren, Hier eine Grenze zu ziehen erscheint mir un-
miglich. Und jeder Versuch in dieser Hinsicht wiirde
den Arzt erneut in die Zwitterstellung bringen, einer-
seits Helfer und Vertrauensperson, andererseits Prell-
bodk fiir die Kassen zu sein. Man hat uns diese Rolle
bei den Antrdgen auf Lebenmittelzulagen lange Zeit
zugemutet, wieviel Verdrgerung ist dadurch entstanden,
und wie [ein haben die Wirtschafisiimter alles auf den
behandelnden Arzt abgeschoben. Man mutet uns diese
Stellung heute noch zu, wenn man (nicht ganz zutref-
fend iibrigens!) sagt, daB wir den Schliissel zum Geld-
schrank der Kasse in der Hand hiitten und wenn man
die Beurteilung der Arbeitsidhigkeil bei den uns anver-
trauten Kranken oft mehr in den Vordergrund zu schie-
ben geneigt ist als unsere eigentliche und im Grunde
auch einzige Aufgabe, die Krankenbehapdlung.

So bleibt zum SchluB nur die Feststellung, daf der
von Herrn Kollegen Opetz erérierte Weg der Heraus-
nahme der Bagatellfdlle aus der Sozialversicherung
nicht gangbar ist, weil er zu groBe Gefahren mit sich
bringt. Sollte allerdings ein Weg gefunden werden,
giner unnétigen Beanspruchung von Arzten und Kassen
ohne solch bedenkliche MaBnahmen zu steuern, so ware
das gar nicht genug zu begriiben. In Punkt § der Leit-
siize des Harlmannbundes erscheint mir ein Weg auf-
gezeigt, der eher zum Ziele fiihren kénnte: Selbst-
beteiligung der Versicherten bei Inanspruchnahme von
Krankenhilfe in einer zumutbaren Form und Hdhe,

Dr. Helmut Bedkt, Mannheim-Sandhofen

Edgar Kurz

1853—1904

Er verdient es, dall wir hier einmal seiner gedenken
inlichkeit, 1ch
stungen berichten,
ch nahegestanden bin. Aber diese
meine Freundschaft mit ihm war nichl mein eigenes Ve
dienst, ich habe sie vielmehr einer alten Familienfreur
schaft zu verdanken

Er war als Arzt eine hervorragende Pers
kann von dem Mann ur
da ich ihm personli

seinen L
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Er war in Stuttgart geboren als dltester Sohn des Dich-
ters Hermann Kurz und er war ein Bruder der Isolde
Kurz; ein Bruder von ihm war Arzt in Venedig, der
andere Bildhauer und Professor an der Kunstakademie
in Miinchen; sein Schwager war Arzt in Niirtingen. Er
hat in Tiibingen studiert, zuerst klassische Philologie
hat aber bald das Studium gewechselt und ist Mediziner
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geworden. Trotz des Umsattelns hat er {riih sein Examen
gemacht. Das alles ging bei ithm spielend leicht, wie er
denn fiberhaupt eine ungewdhnliche geistige Beweglich-
keit hatte. MNach dem Examen wurde er Assistent bei
dem Geburtshilfe-Professor Séxinger in Tiibingen und
hat da Kurse gegeben in sehr jugendlichem Alter und
bei einem fast knabenhaft jugendlichen Aussehen. Dann
dachle er daran, Spezialarzt fiir Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe zu werden: das war dazumal etwas Neues
und Ungewodhnliches und wiire bloB in einer Grofistadi
denkbar gewesen; dazu hitte aber ein groBerer Geld-
vorral gehart. So ging er auswarts und lieB sich 1877 als
praktischer Arzt in Florenz nieder, bei seiner Mitlel-
losigkeit ein keckes Unternehmen; aber es gelang. Da
er Micht-Italiener war, durfte er blofi Fremde behandeln,
z. T, durchreisende, die erkrankten, mehr aber solche
die dort ansdssig waren, Engldnder, Russen, Ungarn
usw,, auch Tiirken, reiche Leute, auch mil unndtigen
Klagen, wie es so war bei den Vornehmen, namentlich bei
den vornehmen Damen, Das hat Kurz nicht so ganz gul
erfragen, denn ihm war es griindlich Ernst mit seiner
drztlichen Arbeit und da, wo es Ernst war, arbeitete e
mit voller Hingabe, Er warf sich hauptsichlich anf Chi-
rurgie. Wir miissen uns in diese Zeit zuriickversetzen.
Es gab damals auflerhalb der Hochschulen noch fast gai
keine Fachidrzle. Die Krankenhauschirurgie lag in den
Anfdangen; die Krankenhduser waren mehr oder weniger
gefiirchtet. In Italien war es sicher nicht besser als hier-
zulande. Bei uns in Wiirttemberg waren fast immer die
Oberamisdrzte zugleich Krankenhausidrzte, meist wiir-
dige dltere Herrn ohne Fachkenninisse in der operativen
Chirurgie. In meinen jungen Jahren gab es auBer dem
Tibinger Bruns nur in Stuttgart einen angesehenen Fach-
chirurgen. Die vorwirtsstrebenden jungen Arzte mub-
ten, wenn sie Operationen machen wolllen, dies im
Privathaus tun. Und darin war Kurz groB. Er gewann in
Florenz als Freund und Mitarbeiter den Vanzetti, der
selber auch ein gewandter Chirurg wurde und in allen
Lagen zuverldssig und hilfsbereit war. Und mit diesem
[taliener zusammen konnte er auch Italiener behandeln.
Sie begriindeten zusammen eine Poliambulanz in einem
alten Palazzo. Als gelreue Helferin hatien sie da eine
deutsche Dame, Friulein v, Wei. Eine Zeitlang half
auch die einstige Kénigin von Sachsen, eine einst viel-
besprochene Personlichkeit. Sie war ihrem koniglichen
Gatten durchgegangen mit einem italienischen Sprach-
lehrer od. dgl. Nun lebte sie in Florenz und halte einen
Betdtigungsdrang. Sie sei eine angenehme und umgéng-
liche Frau gewesen und habe sich auch gern in Méanner-
gesellschaft bewegt. — Nun zuriid zur Poliambulanz.
In diesem Raum wurden Operationen gemacht, von
denen niemand gedacht hitte, daB man sie in einem
Sprechstundenraum machen koénnte, z. B. Dammplasti-
ken, War die Operation fertig, so wurden die Kranken
in eine Droschke geselzt und {iber das italienische Stra-
fienpflaster nach Hause gefahren. GroBe Operationen,
Z. B. Laparotomien, machte man im Hause des Kranken.
Ich war 1893 vier Wochen lang zu Gast bei Kurz und
habe all das miterlebt, z. B. eine Ovarektomie in einem
Bauernhaus bei Prato. Da hatte Kurz eine méglichst
leichte Kiste, wie ein flacher Koffer gebaul und wie ein
solcher tragbar, Beim Auseinandernehmen und Wieder-
zusammensetzen ergab das einen Operationstisch mit
Fiiflen und siémtliches Operationsmaterial war drin, In-
strumente, Tupfer, Chloroform usw.; alles so sinnreich,
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daB man mit wenig auskommen konnte., Auch war er
auf wenig Assistenz eingerichtet, meist nur Freund Van-
zetti. Er erfand auch mit grofer Freude vereinfachende
Instrumente, z. B. einen Nadelhalter mit einer Rolle
Vimelseide im Griff; man brauchte bloB ein einziges
Mal einzufddeln, nach jedem Stich wurde der Faden
vorn abgeschnitten, der Halter zuriickgezogen, und er
war bereit zum ndchsten Stich. Er hatte ein Spekulum
mit einem senkrechten Stingchen und einer Klammer,
so konnte er den heruntergezogenen Uterus fixieren
und hatte beide Hdnde frei fiir's Operieren. Er hatte
ein Brett mit senkrecht einzusteckenden Stangen und
Beinhaltern; das konnte man in jedem Haus an jeden
Tisch anschrauben und man konnte auch Beckenhoch-
lagerung machen. Er lieB sich ein Instrument machen,
mit dem er eine Schleimzyste am Stimmband wegschnitt.
Immer hatte er Erfindungen im Kopf, und ich sollte ihm
dabei helfen [meinerseits ohne Erfolg). Er hat eine Art
Liersche Zange machen lassen, mit der er bei einem
mikrokephalen Kind einen breiten Knochenstreifen aus
dem Schadeldach herausschnitt.

Ich will einige seiner Operationen aufzihlen, was mir
moglich ist, weil er gern in Zeitschriften schrieb und
seine Aufsalze meinem Vater zu schicken pflegte; ich
habe sie noch: Echinokokkus der Leber, Eréffnung, Drai-
nage, Heilung. — Lungencaverne, Er6ffnung, Drainage,
Heilung. — Pyloruskarzinom, hoffinungsloser Fall, drin-
gendstes Verlangen des Kranken, Magendarmnaht, bald
Exitus; die Sektion ergab, daf die Naht gehalten hat,
was damals noch sellen vorgekommn war. [eus,
Operation in einem Hotelzimmer, Heilung:
uteringraviditit und ein Vortrag dariiber und in einer
Zeitschrift, Mahnung an die Arzte, das nicht zu iber-
sehen.

Eines seiner groBten Verdiensle ist aber die trodcene
Asepsis, die er als einer der ersten geiibt hat und fir
die er eingetreten ist. In meiner Studentenzeit kannte
man noch bloB Karbol, Sublimat, Jodoform und @hnliches,
und, als ich nach Florenz kam, sah ich zum erstenmal
das trockene Operieren und die ginfache Asepsis mit all
ihren Vorteilen. Kurz hat auch bei nichtinfizierten Wun-
den nie drainiert, was etwas Neues war, Kurz war ein
feiner Diagnostiker, und die Diagnosen waren ohne
Rontgen doch ungleich schwieriger. Der fand mit seinen
schianken Fingern und seinem klaren Kopf manches her-
aus, was andern verborgen blieb, Natiirlich hat er auch
manches belrieben, von dem man spater wieder abge-
kommen ist, Karbol innerlich bei Sepsis, 2% -Karbolin-
jektionen intramuskuldr bei harindckigem Muskel-
rheuma, einfache Laparotomie bei chronischer (tuber-
kulGser Peritonitis), Kuren mit Kochschem Tuberkulin.

Er hatte viel freundschaftlichen Verkehr mit manchen
der Grifen seiner Zeit, Mit Stolz erzdhlte er mir, daB
der grofe Billroth ihm einmal bei einer Operation assi-
stiert habe.

Die jiingeren unter uns werden das, was ich da nieder-
geschrieben habe, recht unnétig finden, Aber es ist kein
Fehler, wenn sie sich zuriickversetzen in friithere Zeiten
und Hodchachtung bekommen vor der Vergangenheit,

Ich mufi noch abschweifen vom Beruflichen., Auch der
ilibrige Mensch Edgar Kurz hatte so viel Reizvolles an
sich. Wie fréhlich war er dodh, wenn er das Emnste hinter
sich halte! Ich erinnere mich an einen Ausflug von Flo-
renz aus; es ging in das Kloster Quaracchi, wo auch
deutsche Rheinlinder als Monche waren. Mit diesen
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stand er auf sehr freundschaftlichem Fub. Es war eine
behagliche Unterhaltung bei einem Glase Rheinwein,
Auch ich habe mich da wohl gefithit. Und dann seine
Hochsommerferien in Deutschland! Am heitersten ging’s
her. wenn er in mein Ellernhaus nach Calw kam. Das
erste, was man ihm vorsetzen mulite, war eine rote
Waurst und ein saurer Wiirttemberger Wein. Und dann
allerlei Scherz und Kurzweil. Aber das Schonste fiir ihn
war, wenn er mit meinem Vater im Einspannerwagel-
chen auf der drztlichen Praxis in den Schwarzwaldorten
herumfahren konnte.

Und noch eines: er war auch Dichter. Aber das wurde
erst nach seinem Tode bekannt. Wohl hatte er schon [rii-
her manches Scherz- oder Gelegenheitsgedicht verfaBt,
aber erst nach seinem Tod fanden die Seinen viel fein-
sinnige Gedichte. Seine Schwester Isolde hat sie geord-

net, und sie sind in zwei hiibschen Bandchen im Druck
erschienen (aber im Buchhandel nicht mehr zu haben).
Das eine sind ,, Volkslieder aus der Toskana" in ein gra-
zidses Deulsch iibertragen. Das andere sind eigene Ge-
dichte in einer ungemein fliefenden Sprache und ver-
schiedensten Inhalts, zarte Liebeslieder, Heimwehklange,
wilde Kampfgesinge, ein unbindiges Trinkerlied; und
dann die ,,Gespensterlieder”, Tote steigen aus dem Grab
und jeder treibt's nach seiner Art in seiner Ceister-
stunde; eine tolle Phantasie und viel Humor dabei

Es hat sich da manches in diese Arztezeitschrift ver-
irrt, was nicht zu unserer Wissenschalt gehort. Aber das
ist wohl kein Fehler, und mir war es eine Freude, dieses
prachtigen Menschen wieder einmal zu gedenken.

Dr. Schiler, EBlingen, geb. 7. 10. 1868

Missionsérztin spricht zu Stuttgarter Arzten

Bericht von Eberhard Gégler, Arzt, Stuttgart

Frl. Dr. med. Martha Ditton*vom katholischen mis-
sionsarztlichen Institut Wiirzburg gab bei einem Licht-
bildervortrag im Robert-Bosch-Krankenhaus am 8. Fe-
bruar eine interessante und anschauliche Schilderung
ihrer Tatigkeit in Siidafrika, wobeil sich auch eine Reihe
wissenschaltlicher Fragestellungen ergaben.

Dr. Ditton ist seit 1932 Leiterin eines Missions-
krankenhauses mit 120 Betten und seit 1943 zugleich
Regierungsdrztin in Umlamli, 1% Tagereisen nordlich
von Eastlondon im sogenannten Herschelbezirk, einem
unfruchtbaren, felsigen Gebirgsland, das vor etwa
75 Jahren von der siidafrikanischen Regierung den
eingeborenen Kafirn und Basothos als Negerterritorium
zugesprochen wurde, Der Bezirk hat eine Ausdehnung
von etwa 150 km Luftlinie mit einer Einwohnerzahl von
etwa 60000 Eingeborenen, die in dem dirren Lande
Adkerbau und Viehzucht treiben und seit dem letzten
Jahrzehnt mehr und mehr in den Minen von Johannis-
burg arbeiten miissen, um die kdrgliche Existenz ihrer
Familien zu sichern,

Es nimmt uns nicht wunder, daB bei solcher Exposi-
tion, die eine relative Immunitdt und die verschiedenen
pos. Allergielagen nicht zustande kommen lief, die
Tuberkulose, Lungen- wie Organ-Knochen-Driisen-Thb.,
urspriinglich von Europdern eingeschleppt, auch bei den
Eingeborenen im Herschelbezirk einen breiten Boden
gefunden hat. Auch die venerischen Krankheiten sind
bei der Vermassung in den Minen und unter dem Ein-
fluf des Alkohols nicht selten geworden, obwohl die
Moral nach den Stammesgesetzen durchaus streng ist,
wie sich an der verschwindenden Zahl unehelicher Ge-
burten zeigt. Bei Indolenz der Bevdlkerung gegen
Schmutz- und Schmierinfektionen ganz allgemei kommt
die Lues oft erst im Stad. III zur Behandlung. Damit ist
auch die Frage aufgeworfen, ob die hdufigen Geistes-
krankheiten, die symptomatisch kataton-schizophrenen
und manisch-zyklothymen Zustinden gleichen, als Lues-
folgen aulgefabt werden kénnen, oder ob es sich um
echte Schizophrenie und Zyklothymie oder hysterische
Anfalle handelt, wobei die relative Haufigkeit auch
durch Inzucht erkldarbar wire

In vielen Fillen werden die Kranken, gleich ob es
gich um chirurgische, innere, :_iy'i'lik:SIxrgjir:rinr.;. Infektions-
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oder Geisteskrankheiten handelt, zuerst dem Medizin-
mann vorgefiihrt, der sie entweder mit Geisterbeschwo-
rung zu heilen versucht der Eingeborenenglaube isl
ein Glaube an die Geister der Ahnen; von ihnen kom-
men Krankheit und Naturkatastrophen oder sie mit
Kriuterabkochungen behandelt. Die Natur dieser Krau-
ter ist noch vollkommen unbekannt und auch den Ablauf
klinischer Folgen kann Dr. Dition meist nicht verfolgen,
da ihr die Patienten erst im Stadium letale zugefiihrt
werden, Vielfach handelt es sich um heroische Drastica,
die zu todlichem Velvulus fithren. Uberhaupt sind die
Patienten veon Dr. Ditton begeistert fiir jegliche Art von
Abfithr- und Brechmitteln, da sie Krankheit als einen
innewohnenden Geist auffassen, dessen man sich somit
entledigt.

Schr nett berichtete Dr. Ditton, wie einmal Einge-
borene ihren Wagen aus den Schlamm gezogen hatlen
und sich als Belohnung bei der Wahl zwischen Geld
und Abfiihrtabletten einmiitig fiir letztere entschieden
haben.

Der Vollstindigkeit halber und damit man sich einen
Beqriff machen kann ven der Vielseitigkeil drztlicher
Aufgaben, die dem Missionsarzt gestelll sind, sei noch
erwihnt die Haufigkeit von Frakturen, Vitaminmangel-
krankheiten, Beri-Beri, Pellagra, Skorbut, Rachitis, en-
demischem Kropf, Lepra, Typhus, Fleckfieber u. a. In-
fektionskrankheiten, chron. Tonsillitis mit Indikation
zu Tonsillektomie, Otitis med. und otogenen Kompli-
kalionen, Keratitis, Katarakten (vielleicht aul die fen-
sterlosen Hiitten mit offener Feuerstelle zuriickzufith-
ren), Verbrennungen, Wurmkrankheiten aller Arh
Echinococcus, geburtshilflichen und gqynikologischen
Operationen. Ein Stamm weisl als erbliche Stammes-
eigentiimlichkeit den sogenannten Hotentottensteill mit
ausgeprigtester Lendenlordose auf (ohne lordotische
Albuminuriel) und bei Frauen mit einer geburtshilflich
bedeutsamen Verkiirzung der Conjug. vera abstetrica.
Weiterhin kommen nicht selten Tumoren, besonders
Sarkome Jugendlicher vor, auch plastische Operationen
bei Cheilo-gnato-palato-schisis. Dagegen fallt auf die
Seltenheit von Magenulcus (Dr. Ditton hatte seit 1932
kein einziges Ulcus. ventriculi seu duodeni gesehen},
Gastritis mit Ausnahme alkoholischer Atiologie, Appen-
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dicitis, iiberhaupt Erkrankungen desMagen-Darmkanals.
Diese Erscheinung ist wohl auf die natiirliche Lebens-
weise der Bevilkerung im Herscheldistrikt zuriicdezu-
fithren, AuBer Mamma-Ca ist auch Krebs eine grofie
Seltenheit bei den Patienten von Dr, Ditton. Neben der
klinischen Arbeil obliegt ihr im Krankenhaus die Aus-
bildung eingeborener Schwestern, Krankenhelferinnen,
Operationspersonal. Das Krankenhaus ist als staatl,
Schwesternschule anerkannt.

Die aufopfernde Titigkeit von Friulein Dr. Ditton
laft sich in vollem Umfang erst ermessen, wenn man an
den Lichtbildern gesehen hat, wie sie oft stundenlang

mit dem Aute, zu Pferd und zu FuB in entlegenste Ge-
birgstiler reisen muf, um dort vielleicht einen Schwer-
kranken oder einen Sterbenden zu finden, fiir den sie
nichts mehr tun kann, als ihm als Missions-Arztin die
Taufe zu spenden.

In der Idee des Missionsarztes und im missionsirzt-
lichen Tun ist Ganzheitsmedizin oder psychosomatische
Medizin wahrhaft verwirklicht, Begrifie, von denen wir
heute so viel reden,

Mit einem Dankeswort am Schlufl des Vortrags sagte
Prof. Rémer ganz richtig, wEigentlich beneiden wir Arzte
Sie um ein so segensreiches &rztliches Arbeitsfeld”.

Eingesandt

Die temperamentvolle Auslassung im vorigen Heft
(5.78) fordert eine Richtigstellung heraus, soweit ich selbst
damit gemeint bin. Die Vertrauensirzte mégen sich,
wenn Sie wollen, selbst zur Wehr setzen. Dafi mich der
Verfasser liebenswiirdigerweise mit diesen Ubeltitern
in einen Topf wirft, mit denen ich ebenso wie die
Krankenhausirzte nur das feste Dienstverhilinis ge-
meinsam habe, kann man wohl als dichterische Freiheit
ibergehen. DaB aber Herr Dr. Beds, der sich einer
30jahrigen Tatigkeit als Praktiker rihmt, offensichtlich
nicht weib, daB der Gewerbearzt auch in Wiirttemberg

schon seit Beginn dieses Jahrhunderts und nicht erst
seit der Nazizeit bestrebt ist, die Praktiker zu verbiiro-
kratisieren und zu tyrannisieren, beweist mir die Not-
wendigkeit meines Artikels, der iibrigens die Kollegen
allgemein interessiert und angenehm beriihrt hat, mit
Ausnahme allerdings des Herrn Dr. Beck, der sich
dadurch kontrolliert und in seiner Handlungsfreiheit be-
engt fihlt, statt in uns gerade einen Vorposten gegen
die Biirokratie zu sehen. De gustibus non est disputan-
dum. y

Dr. Hoschek, Stuttgart

Buchbesprechungen

Christel Kuhn : ,Aus dem Leben Frilz Richard Schaudinns.”
Verlag Georg Thieme, Stuttgart, 1949, 67 5., kart. 3.80.

Das Wirken vieler verdienstvoller Forscher wire fiir die
Nachwelt weniger farblos, wenn uns mehr dariiber erhallen
wiare, auf welchem Wege sie zu ithren Ergebnissen kamen
und wie sie ihr persénliches Leben gestaltet haben. In der
heutigen Zeit miissen wir es als bespnderes Gliick bezeich-
nen, dafl von einem aus Briefen und Tagebiichern bestehenden
schriftlichen Nachlaf Schaudinns so viel erhalten ist, Die
Verfasserin fihrt uns an Hand solcher Dokumente das kurze
Erdendasein Schaudinns — er starb 1906 mit 35 Jahren —
eindrucksvoll vor Augen, Schaudinne Name ist dureh seine
1 Jahr vor seinem Tode erfolgte Entdeckung der Spirochaeta
pallida besonders bekanni geworden. Dalk der Zoologe und
Protistenforscher Schaudinn die Arbeil dariiber nicht zu
seinen besten rechnele, beweist schon den Umfang seiner
wissenschaftlichen Leistung. Man fragt sich, was wire bei
einem langeren Leben noch zu erwarten gewesen.

Dr, Stiibler

Heinrich Greeven: ,Krankheil und Heilung mnach dem
Neuen Testamenl.” Kreuz-Verlag, Stuttgart, 245., DM 1.50.

Das Phinomen ,Krankheit" geht nicht nur den Arzt, son-
dern ebenso den Theologen wie tiberhaupt jeden Menschen
an, der ernsthafl seine Existenz zu ergriinden sucht. Es geht
nicht um den medizinischen Beqiiff der Krankheit, der nicht
einmal vom Pathologen scharf formuliert werden kann,
nicht um einen Teilaspekt im physiologisch-pathologischen
Geschehen, sondern um die Tatsache, daB der Mensch in
seiner Gesamtexistenz ,krank" sein kann und ist. Die Krank-
heit ist ein Zeichen der Verwundbarkeit des Menschen, ein
Symptom dafiir, daB er sich losgesagt hat von seiner ur-
spriinglichen Bindung an Gott, eine Tatsache, die ihn im Gan-
zen seines natiirlichen Bereiches Heilung suchen 4Bt oder
suchen lassen sollte. Krankheit und Heilung erhalten so
Signalcharakter, sie sind Aufforderung zur Entscheidung.
Auch die Wunderheilung im Neuen Testament ist eine Ver-
kindigung des nicht mehr Erfafbaren und wird so zur Ent-
scheidungsfrage an einen jeden von uns. Ebenso steht auch
das drztliche Handeln wissend und glaubend in diesem Heils-
zusammenhang,
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Das Bichlein ist ein ansprechender Versuch lebendiger
Begegnung zwischen Arzt und Theologe, in dem nicht ein-
seitige Theorie spricht, sondern die Frage nach dem Sinn und
Wesen des Menschen gestellt ist.

Dr. Karl Litz

Prof. Dr. Karl Engisch: ,Futhanasie und Vernichiung
lebensunwerten Lebens in strafrechtlicher Beleuchtung."
Kreuz-Verlag, Stuttgart, 40 5, DM 1.50.

Im Wesen &rztlichen Handelns liegt die Bekdmpfung des
Leidens und Beseitigung vermeidbarer Schmerzen, es [ardert
aus innerer Notwendigkeit heraus eine Stellungnahme zur
wEuthanasie’. — In einer kurzen, klaren Darstellung klart
hier der Jurist den teilweise verworrenen Begriff der ,E.”
wReime E.” als Schmerzlinderung ohne Lebensverkiirzung
wird geschieden von der Schmerziinderung mit ungewollter
Lebensverkiirzung als Nebenerscheinung. Die ganze Tiefe der
Problematik, der das Biichlein nichl aus dem Wege geht, tut
sich bei der ,eigentlichen E.* auf, bei durch Mitleid bestimm-
ten, direkt gewollten und aktiv ins Werk gesetzten Lebens-
verkiirzung bei unheilbarem Leiden. Sorgfdltiges Abwigen
kommt zu dem Schluf, daB gegen geselzliche Freigabe starke
moralische und juristische Bedenken bestehen. Es geht aber
nicht nur um eine formal-juristische Auseinandersetzung,
sondern um eine grundsétzlich rechtsethische Bewertung, Ein
historischer Uberblick zeigt, wie besonders das 504, ,,E.-Pro-
gramm" (besser wvemichtung lebensunwerten Lebens™)
letztlich Auswirkung von Tendenzen war, die sich im Utilita-
rsmus, Materialismus und Biologismus ankiindigten, als
Christentum und Idee der Humanitdt aufhiirten, die das mo-
ralische Urteil lenkenden Méchte zu sein. Eine Aporie tut sich
auf, wenn Schuldlose dem Tod iiberliefert werden sollen: das
arztliche Ethos gerit in Gefahr, Rechisunsicherheit und Zer-
storung des Rechtsgedankens sind die Folgen, Die Gesundheit
kann nie der einzige Malstab fiir die Bestimmung der Rang-
ordnung unter den Menschen sein, das Recht zu leben kann
nie eine Funktion der sozialen Brauchbarkeit sein. Gerechtig-
keit griindet letztlich in dem Wesen und Recht der mensch-
lichen Person, Letztes Grundrecht des Menschen ist, dab
man. ihn fdberhaupl zur Rechtsgemeinschaft zahlt und ihn
nicht zum ,,Untermenschen” stempelt, sollen die Fundamente
menschlicher Gemeinschaft nicht ins Wanken geraten,

Dr. Karl Litz
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der klinischen
Stuttgart,

s Taschenbuch
Enke Verlag,

Dir. Stefan Sandkiihler
Blulmorphologie.” Ferdinand
100 S, Preis DM 16.—.

Das Buch gibt an Hand von 32 mit sehrguten Abbildunge
versehenen Tafeln einen Uberblick uber die wichtigsten Be
funde der Blutmorphologie. Ein kurzer ° xtteil erklart in
pragnanter Form die Technik der Zihlmethoden, der Farbung
von Blutausstrichen und der Behandlung von Blutpr raten.
Eine tabellarische Ubersicht iiber die symptomatisch Blut-
bildverdnderungen ergénzt die ganze Darstellung. Auch
moderne Sperialmethoden wie die Stefr al- und die Ly
knotenpunktion werden kurz schildert. In dieser Zu
menstellung stellt das Taschenbuch sicher fur jeden
tiker, der sich die: Durchmusterung seiner Blutpre
slegen sein liBt, einen vorziiglichen Ratgeber d
Site der Abbildungen wird auch das arziliche Hilfspersonal
gut damit arbeiten konnen.

Prof. Dr. Beckmann

Joachim Cremer: ,Die Erkrankungen der Milz."” (Vortrig
aus der praktischen Medizin, 24. Heft.) Ferdinand
Verlag, Stuttgart, 1948, 52 5., DM 3.50.

Wer sich dariiber schnell orientieren will, bei welchen
Krankheiten eine Vergroberung der Milz auftritt, der greife
zu der ausgezeichneten Zusammenstellung von Cremer. Mach
einer anator -physiologischen Einleitung
Untersuchungsmethoden der Milz besprochen. Im
Hauptkapitel sind die Erkrankungen der Milz it
geordnet dargestellt, so dafi der praktische Arzt
zurechtfinden kann. Fs sind sowohl die bekannten Kra
heiten mit fhren wesentlichen Symptomen geschildert,
denen eine Milzverg:
was ich sehr gut finde, i es ist heute fiir viele Arzte ni
mehr méglich, ein teures Handbuch der inneren Medizin sich
zu erwerben. Die Zusammenstellung von Cremer erfallt die-
san Zweck einez Handbuches fiir den praktischen Arzt wie
auch fiir den Kinderarzt, so daf die kleine Schrift warm emp-
fohlen werden k

Dr. Walther Scharpff

Prof. Dr. med, Hellmuth Deist: ,Die Frithdiagnosti
Tuberkulose der Almungsorgane.” Verlag Fer
Enke, Stuttgart, 1948, 72 ten, brosch, DM 5.

Es ist sehr dankenswert, dall Deist die E

Entwicklung einer Lungentuberkulose in k

nanter Form darst Einleitend wird die pathologis

Anatomie gestreift. Es folgt ,,Die Anamnese, wie sie im Hin-

blick auf ¢ standene Lungentuberkulose aufge-

NOMIMEen w 3 ogie und i

Diagnostik v

was den Begi

gehoben und in erfreulicher Weise die Bewerlung der ein-
zelnen Erscheinungen ins richtige Licht gesetzt, dabei die
differential-diagnostischen Gesichispunkte kurz erwogen.
Zum Schiuf wird das Klinische Bild der Lungentuberkulose
in seinen verschiedenen Formen geschildert, so daB der Leser
einen guten Uberblick fiber die verschiedenen Verlauisfor-
men erhilt. Die Jergabe einiger Rontgenbilder bildet eing
gute Ergdnzung. Die Broschire kann jedem Arzt rm emp-
fohlen werd der sich fiber die heutige Auffassung der
1.1||L!]I'Il[1||1l:| qulose, ihrer Entstehung und Erken-
nung, schnell orientieren wi

besonders

Dr.Walther Scharpf

Paul Siebert: ,Steuerralgeber fir Arzte.”

Giefen, 60 Seiten, broschiert DM 2,50,

Arzteverlag

il

Die Erfahrung, dab sehr viele Arzte mit den zu ihrem Be-
rufe in Bezichung stehenden Steuervorschrifien nur wenig
vertraut sind, hat den langjahrigen kaulmannischen Ge-
schiftsfihrer der Landesirztekammer Hessen wveranlaBit
einen ,Steuerratgeber fur Arzie herauszugeben, der in
léicht verstdndlicher Fassung und in erschopfender Form die
Buchflihrungspflicht der Arzte und die Hir sie in Betrach!
kommenden Steuerarten behandell.

Im Gegensatz zu fast allen Steuerleitfiden wird aul die
Wiedergabe langer Gesetzestexte verzichtet und nach kur-
zen Begriffsbestimmungen iiber die Umsatz- und Einkommen-
steuer an Hand zahlreicher Beispiele aus der Vielgestaltig-
keit des drztlichen Berufes der Weg aulgezeigl, seine Steuer-
erkldrungen richtig und wvollsta fzu 1 und sich
steuerlichen MNachteiler
m einzelnen werden die umsatzsto und umsatz-
steuerpflichtigen Entgelte gegenibergestellt und dabei die
Einkiinfte der nebenamtlichen und angeéstellien Kranken-
hausirzte sowie die Gutachtergebilhren der Assistenzarzie
besonders behandelt.

Bel der E terung der fiir die Berechnung des steuer-
pllichtigen Einkommens besonders wichtigen Betriebsaus-
gaben, Abschreibungen und Sonderausgaben werden viels
Zweilelsira beantwortet; z. B, Abstandssummen fdr ge-

Praxisriume, Kosten [ir grofiere Praxisumbauten

mietete
Beilrige zur Arztekar Beitrige zu Flirsorgefo . Kosten

ecines Krankenhaus-, oder Erholungsaufenthalts, Re-
‘_.H".‘ih[! USW.
Ein ausfiil erleichtert die Klérung

dieser und noch vie
Die knappe und ersc
arztlichen Be im Zusammenhang stehenden
schriften sollte maglichst viele Arzte bewegen, sich mit dem
Steuerratgeber fiir Arzte” vertraut zu machen und sich nicht
hlieBlich auf Beratung durch ihre Steuerhelfer zu

mit dem
Steuervor-

oplende Da lung &

Dr. Theiss

Bekanntmachungen

Einladung

An der Akademie fiir
Monat Juni [
Klinik der Sié
Freitag, 16. Juni

Prof. Krauss,
carcinome’',

ziliche Fortbildung finde
ende Vortrdge im Horsaal der II

im
Med.

20 Uhr

Freitag, 23. Juni 1950, 20 Uk

Prof Bodechtel, Dlisseldori: , MNeurclues’

ische Fr

i welteren {
p he Arzte 1 Thema ,Akutlebenbe ]
hende Krankhe Zu imde bis 17. Juni

1950, In der daraufic

Gelegenheit zu allgemeiner praktischer Fortbildung in Klini-

Laboratorien und Instituten
kémnen an belden Kurs-
nur an einer der beiden
negen, Auskunit und Pro-
g, GieBen, Pathologisches

schen

ken, Polikliniken, kI
nach Wahl gegeben
wochen, aber auch
Kurswochen leilnehme
durch Prof. Dr
Institut, Klinikstr. 32q

Institut fiir Physiotherapie ab 1. Mai 1950
in Wildbad im Schwarzwald

nrat Halter, staatlich geprifter Turnle hrer und
el 1f Leiter des Instituts fiir Phvsiotherapie an der Hes-
sing se ][|-j‘,,'.:1\-;'_'.;',[ in _"‘.||{.|?.l.-'\_'|'||H_r'[.!lH:'i__.i]‘:H".'l_ verlegl sein
InsHtut am 1.5. 1950 nach Wildbad.

Halter steht eine langjihrige Erfahrung in der aktiven
Ibungsbehandlung der spinalen Kinderlihmung, der MNach-
vy von Folgezustanden von Verletzungen, von Ge-
i n usw., aber auch in der
Kreislauferkrankungen

handlur
lenkversteifungen, Haltungsiehle
Ubungsbehandlung von Herz- und

=) = P

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden Wiirttemberg



HEFT 5

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

107

und Asthma zur Verfigung. Er wird in Wildbad sein Institut
nach Art der so -rlnh|rL1rILu Reha ations-Centers in
England, die er aus e '\.II"-I||II'|II|I_| kennt, und der
Kabat-Kaise te i einrichten und an Stelle der
liberhall sichlich lI_!|I|IiiI||I|E1E."I'| passiven ,Heifiluft-
massage-Be ung’” die aktive U ther H].[\ einflihrer
Letztera ve vor allem auch, « die : Pers
lichkeit des Erk: n berdcksichtigt wir
einer akliven K ré ynerzie |'IJ'I|' {
mit seiner anregenden Landschaft, mit den
mit der Mibglichkeit des Ortswechsels d
{Schon- und Reizklima), einem Lic
und Spielplatzen, dirfte ein idea
sein.

die E!-!If
nnenbad, Sport
T Hll fiir die Institulearbeit

Das Staatl. Rheumakrankenhaus ,, Katharinenstiit”
in Wildbad im Schwarzwald

Seit etwa 30 Jahrer
kenntnis von d
kampiung fiir
Arzten und Publikum
Vogt, van Neea
u. a.). Dabei wurd

[rithzeitiger

II'\11 HL handlung in T
rzeitige Invall
ma-Kliniken k
:r in Betracht,
'-'I'\"EEn!lI'ln_It_[ Zusamimen-
n, Pyrmont Wies-

lassung

lurgeman
tiirliche Heil
treffen [Aachen Baden
baden, Wildbad)

In Wiirdigung ser Umsti
des Landes Wiirttemberg-H zollern beschlossen, da :
herige Landesbad- “'«'1':ilul in ibad neu herzurichten und mit
moderner klinische r Ausstattung ab Kurzeit 1950 als

nde hat das Finaneministeriu

i

Staatl. Rheumakrankenhaus Katharinen-
stift
zu fihren

Das Haus wird ganzjihrig gedffnet sein. Es besitzt im Un-
lergescholl die Thermalblider, Suda- und Uberwarmungsbad,
ango, Ro agnostik und Therapie. Im ErdgeschoB sind
Labor, Be ungs- und Wirtschaftsraume, Die beiden Ober-
ckw aben je 31 Krankenbeiten in Vier-, Zwei- und
Einbattzimmn Fahrstuhl geht durchs ganze Haus,

Aufgenom mEn w rrden bevorzugt klinisch be handlungsbe-
m'll ige, be : Schwerkranke aus dem ]irl|qJJL£Et(;CT‘

ereich Wildbads {s. Hauptprospekt); hauptsdchlich aus dem
der Krankheiten des Skelett-, neuromuskuliren und
ewehsystems.
der giinstigeren Hellungsaussichten wird Wert ge-
legt maglichst frisch, wenn auch noch fiebernd Kranke;
jedoch keine eigentlichen Infektionskrankheiten. Die Behand-
lung erfolgl nach klinischen Gesichtspunkten unter Ausniit-
zung aller me dglichkeiten, Offen tuberkuldise,
unvertrégliche le Kranke sowie Asylierungsfille
wearden nicht aufgene mmen.

Die Freise sind je nach Bettenzahl und Lage der Zimmer
Vo r]ri1I|:IU auf ¥—, 9— und 12— DM festgesetzt; fiir Mitglie-
der der RVO-Kassen auf der unteren Preisstufe einschl, &rzt-
licher Behandlung. Thermal- und & re Heilbider, Fango,
Rontgenleistungen, Ultraschall, Physiotherapie usw. werden
gesondert berechnet (vgl, Pre ). Fir bettligerige Kranke
kann Kurtaxbefrei beantragt werden

Im Sinn des alten Stiftungscharakters der Anstalt kénnen
nichtsozialversicherte, minderbemittelte Kranke Kostennach-
lali erhalten, wenn sie den amtlichen Nachweis der Bediirftig-
keit erbringen.

Aufnahmeantrige sind unter Beifiigung eines drztlichen

nisses, aus dem Art und Schwere der Krankheit ersicht-
can den | t des Staatl, R heumakrankenhan-

ATER
5 I\thurlm nstift, \.-\-l |’|'|1.ur] im Schwarzwald, Fernru 417 zu
ric ||-_¢:|_

HJs-

I.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

89.15—10.30 Uhr Professor Dr.

{0.30—12.00 Uhr
Le

15.00—16.00 Uhr

16.00—17.00 Uhr

17.00—18.00 Uhr

Dr. Neuffer
Prasident der Arztekammar
MNord-Wirttemberg E. V.

EINLADUNG

zum Arzilichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, den 3. Juni 1950
im Landesgewerbemuseum, Kienestrafe 18
(Fernruf 922 51—54, App. 269)

Schliephake, Schweinfurt:
Kurzwellenbehandlung
Professor Dr. Wuhrmann, Ziirich:
berfunktionspriiffungen und -Proben in der Praxis
Professor Dr. Schoen, Gittingen:
Endokarditis lenta
Professor Dr, Wollheim, Wiirzburg:
Digitalisbehandlung in der Praxis
Professor Dr, Parade, Lindau:
Tetanie

Der nédchste Fortbildungstag wird am 1. Juli in der Mérikeoberschule;
Arminstr. 30, stattfinden

Stuttgart-S

Professor Dr. Dennig

Varsitzender des Ausschusses
fiir &rztliche Fortbildung

2 ;A P Y A T AR e O T L Rt
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Arzilichen Fortbildungs-Nachmillag
iber
BALNEOTHERAPIE mit GRENZGEBIETEN

am 10. Juni 1950 in der Stadthalle in Niirtingen a. N.

Beginn: 14.00 Uhr Ende: gegen 17.00 Uhr

Vortragsfolge

Die Mineral- und Heilquellen von Mittelwiiritemberg und
ihre Entstehung
Prof. Dr, M. Fran k, Landesgeologe von Wiirttemberg

Die Siiddeutschen Heilguellen im Hinblick auf ihre Indi-
kationen
Dr. med. habil. H, Reichel, Dozent fiir Bider-" und

Klimaheilkunde an der Universitat Gitlingen

Die Behandlung der Gallenerkrankungen unter Berficksich-
tigung der Trinkkur
Prof. Dr. med. K. Beckmann, Direktor der inneren
Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Stultgart-
Bad Cannstatl

Erfahrungen mit der neuentdecklen alkalischen Glaubersalz-
guelle in Niirtingen (Nirtinger Heinrichsquelle)
Dr.med. A, Scholl, Kreisk rankenhaus Kirchheim
Teck

Wiihrend der Vortrige findet fiir die Damen eine Fihrung
durch Nirtingen und seine Umgebung statt. Als Abs hluB
gemitliches Beisammensein auf dem Hohenneuffen (Omnibus-
fahrgelegenheit vorhanden).

BalneologischerVerein Nirtingen
gez. Dr. Rothenpieler

Kreisirzteschaft Murtingen
gez. Dr, Glakler

Abgabe von Chinin ohne drztliche Verschreibung

Das Innenministerium Wilrttemberg-Baden, Abteilung Ge-
sundheitswesen, gibt mit Erlai vom 20. April 1950, Nr. X 1258,
bekannt:

.Auf Grund von § 4 der Polizeiverardnung iiber die Abgabe-
beschrinkung fiir weibliche Geschlechishormone und andere
Arzneimittel vom 13, Mirz 1941 {Reichsgesetzblatt 1 S, 136)
in der Fassung der Verordnung vom 27. Februar 13942 [Reichs-
esetzblatt T S.09) wird zur erleichterten Durchfithrung der
Grippeprophylaxe vorbehaltlich einer anderweitigen geseta-
lichen Regelung bis aul weiteres zugelassen, dali die Zu-
bereitungen des Chinins, seiner Salze, seiner Verbindungen
und ihrer Salze zum inneren Gebrauch, wenn sie in der ib-
lichen Einzelgabe nicht mehr als 0,05 g Chininbase bei
susammencesetzten Arzneien nicht mehr als 0,1 g Chinin-
base — enthalten, chne drztliche Verschreibung in den Apo-
theken abgegeben werden diirfen,”

g

Verzeichnis pharmazeutischer Spezialprdaparate:
n«Rote Liste 1949"

Nach Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft Pharmazeutische
Industrie izt mit dem Versand der ,Roten Liste 1949" an alle
in freier Praxis titigen Arzte (d. h. zugelassene und nieder-
gelassene Arzte) begonntn worden. Kollegen, die empfangs-
berechtigt sind, die ,Rote Liste" aber noch nicht erhalten
haben, wollen dies unverziglich der Geschéftsstelle der
Arztekamme uttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, anzeigen, da-
mit sie nachtriglich beliefert werden kdnnen.

Institut fitr Psychotheraple und Tiefenpsychologie e. V.
1950
Vorlesungen, die vornehmlich fiir Arzie vorgesehen sind:

Sommersemester

Viktor v. Welzsicker, Psychosomatische Beziehungen
Walther Gollner, Allgemeine Neurosenlehre

Felix Schottlaender, Die Neurose als existentielies Froblem

Wilhelm Bitter, Psychopathologie des Sexuallebens

Ina Béhlendorf, Ansatzpunkte der Neurosen

Hermann Gundert, Forensische Psychiatrie

Robert Gaupp sen., Zur Psychologie der Depression

Vera Scheffen, Organneurosen (Diagnose und Therapie)

Hermann Scheffen, Der MNeurosekranke in der firztlichen
Sprechstunde

Vilma Popescu, Einfithrung in die Traumlehre Freuds

Jutta v. Graevenitz, Einfithrung in die Traumlehre Jungs

Hermann Gundert, Psychiatrische und neurclogische Klinik,
inshesondere Grenzfille

Ina Bohlendorf, Autogenes Training

Interessenten werden gebeten, sich sofort mit dem e
kretariat des Instituts fiir Psychotherapie und Tiefenpsycho-
logle, Stuttgart-O, Alexanderstr. 12 A Telefon 95375 in
Verbindung zu setzen, von wo auch das vollstindige Var-
lesungsverzeichnis angefordert werden kann. Ein Teil der
Vorlesungen hat bereits Ende April begonnen.

Professor Dr. med. Eberhard Veiel, Ulm
zum 70. Geburtstag

Die Ulmer Arzteschaft felerte am 21, April d, J, den 70. G-
burtstag ihres Mitglieds Prof. Dr. med, Eberhard Veiel,
Ulm. Die Arztefamilie Veiel hat eine fast hundertjihrige
Tradition und ist in den Arztekreisen Wilrttembergs ein Be-
griff geworden. Unser Jubilar, in Bad Cannstatt geboren, voll-
endete sein medizinisches Studium in Tiibingen, wo er nicht
nur promovierte, sondern auch im Jahre 1912 als Privatdozent
fiir Innere Medizin seine Habilitationschrift verteidigte, Mit
Prof. v. Romberg ging er als Oberarzt der 1. Med. Klinik nach
Miinchen und wurde dort im Jahre 1916 auBerordentlicher
Prafessor. Die langjihrige Zusammenarbeit im Reifealter mit
so hervorragenden und anregenden Lehrern, wie v. Romberg,
hat die Personlichkeit von Prof. Velel fir seine weitere Tatig-
keit ausschlaggebend beeinflufl. Seine Erfahrungen wurden
weiter durch seine Konsiliartitigkeit im Woeltkrieq 1914 bis
191R an verschiedenen Fronten weitgehend geférdert. Anfang
Januar 1920 wurde er zum Chef der Inneren Abteilung des
Siadt. Krankenhauses in Ulm ernannt. In dieser Stellung be-
Lam er nicht nur die Méaglichkeit, seine ausgedehnten Kennt-
nisse auf dem Gebiet der Inneren Medizin praktisch und
nutzbringend anzuwenden, sondern auch seine hervorragen-
den persénlichen Eigenschaften als Arzt in selbstdndiger
Arbeit zur Geltung zu bringen. In vorbildlicher Weise leitete
er bis August 1945 seine Abteilung, die wihrend dieser Zeit
eine Erweiterung und die Bedeutung bekommen hat, die sie
noch heute genieBt. Seine ausgedehnte Konsiliartitigkeit bis
in die weitere Umgebung ven Ulm und die benachbarten
bayerischen Gebiete verhinderte ihn nicht, jeden einzelnen
seiner klinischen Patienten — ob begiitert oder nicht — mit
voller perstnlicher Hingabe zu versorgen. Durch sein Bei-
spiel sind zahlreiche Assistenten zu Fach#rzten ausgebildet
worden und haben ihrem Lehrer alle Ehre gemacht. Stets gab
er gerne Anregungen und Ratschlige aus seinem reichen
Wissen an die praktizierenden Kollegen, die nie mit leeren
Hinden von ihm gingen. Seit langen Jahren leitete er nicht
nur die Krankenpflegerinnenschule in Ulm, sondern war und
{st auch noch immer mafgebend an der Forthildungsarbeil
der Arzte beteiligt.

Im zweiten Weltkrieg sahen wir ithn nicht nur als Chef der
Inneren Klinik, sondern auch als Leiter dar Lazarettabteilung
am Stadt. Krankenhaus Ulm sowie als weitgereisten beraten-
den Internisten, Wihrend seiner Tétigkeit als Arzt sind bis-
her iiber 40 wissenschaltliche Arbeiten seiner Feder ent-
sprungen, die aus der Praxis fiir den Praktiker manche werl-
volle Anregung gegeben haben.

Seit Kriegsende iibt Prof. Velel seine fachrztliche Tétig-
keit welter aus und 4Bt sich, trotz seines Alters, nicht ab-
halten, den kranken Mitmenschen und den ratsuchenden Kaol-
legen seine reichen Erfahrungen in selbstloser Weise weiter-
hin zur Verfiigung zu stellen. Auch die drztliche Fortbildung
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Die Arzteschaft entbietet ihrem Kollegen Veiel die besten
Wiinsche zu seinem Ehrentage!
Mogen dem von allen Seiten hochgeschitzten Jubilar noch
viele Jahre kérperlicher Riistigkeit und geistiger Frische be-
schieden sein! " Dr. Busch

-. seine Lebensaulgabe — liegt nach wie vor in seinen be-

wiihrten Hinden. Eine glickliche Synthese zwischen der
Arbeit eines Wissenschaftlers und der Persdnlichkeit eines
Arzies und Menschen! Gerade die Eigenschaften, die wir
heute so dringend nétig haben.

ARZTEKAMMER WURTTEMRERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Stralle, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Einladung

zum Allgiuer Tuberkulose-Fortbildungskursus
g am 7., 8. und 9. Juli 1950

Im Rahmen der drztlichen Fortbildung findet vom 7. bis
9. 7. 1950 unter Leitung von Herrn Professor Briigger ein
Tuberkulosefortbildungskursus an der Kinderheilstitte in
Wangen mit folgendem Programm statt:

7. 7. 1950 Kinderheilstitte Wangen

9.00 Uhr Erdfinung durch den Prisidenten der Arzte-
kammer, Herm Reg.Direktor Dr.Dobler

%.15—11.00 Uhr Klinik der endothorakalen Tuberkulose des
Kindes (Briigger)
Frithstiick

11.15—12.00 Uhr Tuberkulose im Bereich von Hals und Bauch

9. 7. 1950 Kinderheilstatte Wangen
9.00— 9.45 Uhr Uber Tuberkuloseschutzimpfung (Heiland)
9.50—10.35 Uhr (Thema Ried)
10.40—11.30 Uhr Chemotherapie beim Kind (Krenzer)
Friihstiick
11.45—12.00 Uhr Zur Differentialdiagnose der Coxitis und
Spondylitis (Schmidt)
12.00—12.45 Uhr Allgemeine Tuberkuloselehre (Rothmund)
12.45—13.15 Uhr Segmentdiagnostik (Schmid)
15.00 Uhr Abfahrt zur Heilstitle Rosenharz
15.30—16.15 Uhr Differentialdiagnose der Lungentuberkulose
[Szymanski)
Anschlielend Kaffeatafel
Heimfahrt am Bodensee entlang nach Wan-
gen.

14.00 Uhr Abfahrt zur Heilstitte Isny Anmeldungen an Frof. Dr. Briiage ¢ % : %
14.30—15.30 Uhr Kollapstherapie der Lungentuberkulose heilstitte, gy ol ROe RN G A, B
(PHomm)
15.30—16.30 Uhr Besichtiqung der Heilstitte ]5“1:'-
- Kaffeetafel

16.30 Uhr Abfahrt zur Heilstdtte Uberruh

17.00—18.00 Uhr Das Roéntgenbild und sein path. anat. Sub-
strat (B&hm)

18.00—19.00 Uhr Besichtigung der Heilstitte Uberruh
Kleiner ImbiB

B. 7. 1950 Kinderheilsts

dtte Wangen
9.00— 9.45 Uhr Differentialdiagnose im Bereich des Thorax

Achtung Kollegen bei Anschafiung von Rintgengeriten!

Nach den Richtlinien der Deutschen Réntgengesellschaft
sind die Gerdte entsprechend ihrer Leistungsfihigkeit in
3 Gruppen eingeteilt:
Apparategruppe I:
Apparateqruppe II:

Extremititen auller Hiiftgelenk.
Schultergiirtel, Brustkorb, Schidel, Tho-
raxorgane auler Bronchographie, Gal-

10.00—10.30 Uhr ]r_!if__‘] ']'}il. _}-::Inllinpr:lr"».ll:t_] (Mutschler) lanblase, Uragenital-Apparat.
“rithstiick y T A RS i 2

10.45—11.15 Uhr Durchleuchtung und Frontalaufnahmen ‘\pparategruppe I1I: Wirbelsdule, Becken, Oesophagus, Ma
(Radtksl : gen-Darmkanal, Kontrastgefiillte Bron-

11.20—12.00 Uhr Demonstrationen
14.00 Uhr Abfahrt zur Heilstitte Ried
14.30—15.30 Uhr Chemo pie der Tuberkulose (Brecke)
15.30—16.30 Uhr [ ung der Heilstdtte Ried
Kaffeetafel
16,30 Uhr Abfahrt zur Heilstdtte Scheidegg
17.00—18.00 Uhr Knochen- und Gelenktuberkulose (Heiland)
18.00—19.00 Uhr Besichtinung der Heilstdtte Scheidegg
Kleiner Imbif

chien,

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung rit, vor
Anschaffung neuer Réntgengerdte sich von der Réntgenkom-
mission beraten zu lassen, Die Rintgenkommission der Kas-
sondrztlichen Vereinigung, Wiirttemberg-Hohenzollern, be-
steht aus den Herren

Prof. Dr. Bau er, Tiibinoen [Vorsitzender)
Dr.med. Missmah], Riedlingen
Dr. med.Ried, Oberdischingen

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freibnre/Br.. KarlstraBe 34. Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu besetzen:

Praktische Arzte in
Bischoffingen a. K.
Offenburg;

Facharzt fir Innere Medizin in
Emmendingen.

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblaites (spite-
stens bis 10. Juni 1950) beim Zulassungsausschuf der Landes-
drztekammer Baden, Freiburg, Karlsstrafie 34, einzureichen.
Die Bewerber milssen im Arztregister Baden eingetragen sein
und den Nachweis erbringen, daB sie die dreijihrige Vor-
bereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fir die kassen-
arztliche Tédtlgkeit erfillt haben.

AuBler der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheiniqungen fiber
die seit der Approbation ausgeiibte Tadtigkeit, des polizei-
lichen Fiithrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Arztekammer bzw. der Kassen-
drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
hisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklérung des Bewerbers, dal er nicht
rauschgiftsichtig ist oder gewesen ist.

BADISCHE -

LANDESBIBLIOTHEK
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e G S LT F = B il = i - 7 . g ¥ C

110 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 5 TR L

Bei Bewerbungen um mehrere Arzlsilze ist [ir jeden Arzt- Wir gratulieren ihm aufs herzlichste zu diesem besonderen v
r T

sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind Ehrentag.
nur einmal einzureichen.

Bezirksirztekammer Freiburg
Landesrztekammer Baden

ZulassungsausschuB 75. Geburtstag Dr. Schopp, Freiburg

Herr Dr. med. Ludwig Schopp, Freiburg, Erwinstr,
PCIHi§|1I1Ch£‘! MNachrichten wird am 25. Mai 1950 sein 75. Lebensjahr vollenden.
Ferner ist in diesem Jahr ein halbes Jahrhundert vergan-

Am 28 April 1950 starb Dr. med. Josel Tenckholf,

Sy : : gen, seit Herr Dr. Schopp seine Approbation als Arzt er-
praktischer Arztin Freiburg im 8. Lebensjahr h I_-‘l“ ot Pl P
Herr Dr. Schopp kam im Jahre 1938 nach Frelburg. Er iibt =
70. Geburistag Dr. Hammer, Freiburg hier eine Praxis als Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren- s
Am 25, Mai 1950 vollendet Herr Oberreg. Med. Rat. Dr. krankheiten aus. y _
Hugo Hamm e r, Freiburg, sein 70. Lebensjahr. Wir danken Herrn Dr. Schopp fir seine jahrzehntelange
Dr i'[-'unn-at-r j--ctI geit i!l.’.-'l.ir_ Freiburg tétig. Er war bis zum Arbeit zum Wohle der Kranken und wiinschen ihm fiir seine

Herbst 1949 leitender Arzt des Kriegsversehrten-Fiirsorge- Person das Allerbeste und weiterhin ein erfolgreiches Wir-
amtes Freiburg und hat in dieser verantwortungsvollen Stelle ken in seinem groBien Freundes- und Patientenkreis.
iahrelang in schwerer Zeit Vorhildliches geleistet. Bezirksdrrtekammer Freiburg

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
13. — 16. Woche 1950
(26. Miirz 1950 — 22. April 1950)
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IMeaem Halt sind Frospekio gor |

des Vorlages diher Bollpach: , Geopsycha'® usd

b der klin

-8-W-1087, ISD, W
Degerloch, Jahostr, 32,

ith Pegtpebihren. — Verantwo
I, Hasonbergsteige 8. Druck:

Ihrecht Behrdder, Sinitgari-
—  Ausysbe Mai 1950
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