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Fortschritte der Dermatologie seit 1945

Von Dozent Dr. med. habil. Werner Schmidt, Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Stuttgart

Unter den seit Kriegsende in Deutschland bekannt-
gewordenen therapeutischen MNeuerungen ist als eine
der bedeutsamsten Entdecdkungen unseres Zeitalters die
Behandlung der Hauttuberkulose mit Vigantol
bzw. Thiosemicarbazon hervorzuheben.

Seit 1942/43 berichteten unabhéngig wvoneinander
Fanielle (Belgien), Charpy (Frankreich), und
Dowling (England), daB es ihnen gelungen sei, durch
Verabfolgung hoher Dosen von Vitamin D, tuberkuldse
Hautverdnderungen, vor allem Erkrankungen an Lupus
vulgaris, zur allmihlichen Riidkbildung und schlieflichen
Abheilung zu bringen. Dabei konnten sie auf die gleich-
zeitige Anwendung eines der seither gebriuchlichen
therapeutischen Verfahren (Bestrahlungen, kaustische
Zerstdrungen, dtzende Salben und Pinselungen) vollig
verzichten. Obwohl die Darreichungsform insofern eine
verschiedene war, als Fanielle olige und Charpy
alkoholische Lésungen von Vitamin D. verordneten,
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wihrend Dowling die Tablettenform bevorzugte,
stimmten sie und alle Nachuntersucher doch darin
iiberein, daB bei oraler Verabfolgung am sichersten mit
einer Wirkung zu rechnen sei. In Deutschland brachten
es die ungiinstigen Nachkriegsverhéltnisse mit sich, daB
die ersten Behandlungsversuche erst Ende des Jahres
1946 aufgenommen werden konnten (Hopf, Jordan,
Zeller). Bald danach aber wurde das neue Verfahren
auch bei uns von allen in Frage kommenden Kliniken
und Heilstitten iibernommen, und zwar verwenden wir
einheitlich das Glgeldoste Vigantol.

Bevor ich auf Einzelheiten niher eingehe, mochte ich
noch bemerken, daf den genannten auslandischen
Autoren zwar unzweifelhaft das Verdienst zukommt,
die Bedeutung der Vitaminbehandlung fiir die Haut-
tuberkulose erkannt und nach sorgféltiger Uberpriifung
bekanntgegeben zu haben, daB aber der eigentliche
Entdecker dieser Methode ein Deutscher war! Bereits
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im Mérz 1928 begann H.Menschel, damals Assistent
der inneren Abteilung des Magdeburger Stadt, Kranken-
hauses, systematisch damit, Kranke, die an Lungen-
{uberkulose und wverschiedenen anderen Organtuber-
kulosen litten, mit hohen Dasen von Vigantol zu he-
handeln. Wahrend er anfinglich dreimal tiglich zwi-
schen 4 und 16 mg verabfolgte, ging er wegen der dabei
recht hiufig beobachieten Nebenerscheinungen spater
auf 5 Tropfen des 1prozentigen Vigantolbls zuridk, Im
Jahre 1929 berichtete er anldBlich der Pharmakologen-
tagung in Miinster erstmals iiber die Ergebnisse seiner
Behandlungsmethode. Leider blieben seine Ausfiihrun-
gen und auch 2 spdlere Publikationen so gut wie un-
beachtet und gerieten rasch in Vergessenheit. In seinem
Krankengut hatten sich u. a. zwel Lupusherde befunden,
die sich nach einer Behandlungszeit von 1} Monaten
deutlich verkleinerten. Da Menschel als Internist
keine Madaglichkeit hatte, seine Beobachtungen an
weiteren Lupuskranken zu iibgrpriifen, mufite er sich
darauf beschrianken, die eindringliche Mahnung aus-
zusprechen: ,,Weitere Beobachtungen sind hier dringend
erwiinscht” (Miinch. med. Wsdhr. 1930). Leider fand sich
unter den damaligen Klinikern niemand, der diese An-
requng aufgenommen und die Resultate Menschels
an einem gréferen Krankengut nachgeprift hattel

Da die Empfindlichkeit der Palienten
hohen Dosen von Vitamin D, sehr verschieden ist, be-
steht liber die Héhe der zwedkmabigsten Dosierung bis
jetzt noch keine Einmiitigkeit. Eine toxische Grenz-
dosis hat sich bis jetzt noch nicht mit Sicherheit festlegen
lassen. Charpy empfahl anfangs dreimal wochentlich
je 15 mg, also eine Wochendosis von 45 mg (= 1,8 Mil-
lionen Einheilen). Neuerdings wverabfolgt er in den
ersten 4 Wochen zweimal wochentlich 15 mg, dann noch
mehrere Monate hindurch einmal wochentlich 15 mg.
Diese Behandlung soll mehrere Monate lber den Zeit-
punkt klinischer Abheilung hinaus fortgesetzt werden.
In Deutschland dosieren Hopf, Jordan, Bohn-
stedt, Beutnagel und Friederich, Sevin
und Mayer u a. in Anlehnung an Charpy mit den
verhidlinisméBig hohen Anfangsgaben von wochentlich
1,4 bis 1,8 Millionen Einheiten, die sie nach Ablaul
einiger Wochen auf die Halfte oder auf ein Viertel dex
Anfangsdosis reduzieren. Langer gibl in den ersien
8 Wochen tdglich 100000 Einheiten (= 700 000 Ein-
heiten wadchentlich). Diese Dosis verringert er in den
folgenden 4 Wochen auf dreimal wddhentlich, nadch
deren Ablauf auf einmal wochentlich 100 000 Einheiten.
Lohe sah sich wegen des herabgesetzten Allgemein-
zustandes der Berlingr Bevolkerung veranlafit, eine
noch weit geringere Dosis anzuwenden, und verordnete
4 Monate hindurch tédglich 30000 Einheiten (= 210000
Einheiten wiochentlich), Auch mit dieser Dosierung
konnte eine ausreichende therapeutische Wirkung er-
zielt werden (Herzberg). Ob nun im einzelnen eine
hiéhere oder eine niedrigere Tages- oder Wochendosis
bevorzugt wird, das ist weniger bedeutungsvoll als die
Ldnge der Behandlung. Wohl alle Autoren sind sich dar-
tiber einig, daB sich die Behandlung kontinuierlich
tiber Monale erstredcen |-.u":gHL.r'hsI noch rtecht
lange iiber den Zeitpunkt offensichtlicher klinischer Ab-
heilung hinaus. Das Auftreten von Rezidiven ldft sich
sonst kaum vermeiden
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Der klinische Vorgang spielt sich fast immer so ab,
dafi-schon wenige Tage nach Beginn der Behandlung ein

Spannungsgefiih]l und ein Juckreiz im Bereich der lupd-
sen Verdnderungen auftritt. Etwa von der 4. Woche ab
kann man entweder das Verschwinden der Lupusknot-
chen beobachten oder aber es kommt zu starkerer Ent-
ziindung, zum Aufbrechen der Herde oder zu Pustel-
bildungen. Danach fallen die Herde in sich zusammen.
Nicht immer ist die klinische Abheilung zugleich eine
anatomische, wie histologische und tierexperimentelle
Untersuchungen von Miescher, Réssle, Velt-
mann u a. zeigten. Miescher hélt es daher fiir
zwedkméBiger, lieber von einer ,Symptomfreiheit” als
von einer , Heilung” zu sgnerhf‘n.

Die ,gemiBigte Uberdosierung” (Charpy) von Vi-
tamin D, wird im grofien ganzen gut vertragen, Intoxi-
kationserscheinungen machen sich bemerkbar durch
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen, De-
pressionen, Bliasse, Kopfschmerzen, Polyurie und Er-
hihung des Blutkalziumspiegels. Im Urin werden posi-
live Eiweifreaktionen, spater Zylinder gefunden, Bei
rechizeitigem Absetzen der Behandlung verschwinden
diese Erscheinungen gewdohnlich schon nach wenigen
Tagen. Wird dagegen die Behandlung fortgesetzl, so
kann es zu schweren Nierenschdadigungen, ungiinstigen-
falls zum Exitus letalis kommen. Aus dem ausldn-
dischen Schrifttum stellte Debré 10 Todesfille zu-
sammen, und auch in Deutschland trat bei einer Patien-
tin, die mit einer Gesamtmenge von 150 mg im Laufe
von 6 Wochen keilneswegs iiberdosiert worden war,
unter dem Bilde einer Urdmie ein Exitus letalis ein
(Klinge). Wegen dieser Gefahren eignet sich die
Vigantolbehandlung des Lupus vulgaris nur beding!
fiir die ambulante Praxis. Zum mindesten sollten die
Palienten in den ersten 6 Wochen unter klinischer Be-
obachtung stehen, da regelmiBige Untersuchungen von
Blutdrudk, Blutsenkung, Blutbild, Rest =N, Blutkalzium-
spiegel und Urin zu erfolgen haben. Da es ferner in
mehreren Fillen zur Aktivierung einer gleichzeitig be-
stehenden Lungentuberkulose gekommen ist, woranl
Lenggenhagen sowie Dowling und Mita rheiter
als erste hingewiesen haben, ist es hesser, Personen
die an progredienter Lungentuberkulose leiden, ent-
weder gar nicht mit Vigantol zu behandeln oder nur
mit kleinen Dosen im Sinne Léhe's, die, wie Gert-
ler zeigen konnte, die pulmonalen Herde nicht zum
Aufflackern bringen. Auch bei Kranken mit vorgeschrit-
tener Atherosklerose verzichtet man besser auf eine
Vigantolbehandlung (Herzberg), um die dabei beob-
achtete Zunahme von GefdBwandverkalkungen zu ver-
meiden. Die Angaben iiber die zu erwa rtenden Heilungs-
aussichien schwanken im Schrifttum ganz erheblich, da
Dosierung, Behandlungsdauer, Dauer der Nachbeaob-
achtung und zugrunde gelegte Patientenzahlen bei den
pinzelnen Autoren stark voneinander abweidhen Sevin
und Mayer haben unter Beriicksichtigung bis jetzl
vorliegender Zahlenangaben errechnet, .dab in 50 bis
60 % der Falle vollstindige klinische Abheilung, in
weiteren 207, wesentliche Besserung und in 5—107, der
Fille kein Behandlungserfolg erreicht wurde'. Das sind
sehr heachtliche Resultate, besonders, wenn man be-
riidesichtigt, daf das kosmetische Ergebnis ein redhl
qutes ist, und wenn man sich zugleich daran erinnert, zu
welch entstellenden Narbenbildungen die im Endergeb-
nis meist unbefriedigt lassenden fritheren Behandlungs-
methoden gefiihrt hatten. Ath besten sind die Resultate
beim Lupus vulgaris. Die anderen Formen der Haut-
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tuberkulose The colliquativa, papulo-nekrotisches
Tuberkulid, Lupus pernio und Erythema Bazin — spre-
chen etwas weniger gut auf die Behandlung an.

Der Wirkungsmechanismus von Vitamin D, auf die
Hauttuberkulose ist bis jetzt noch nicht eindeutig ge-
klirt. Sicher ist jedenfalls, daB weder das Wachstum
noch die Virulenz der Tuberkelbazillen beeintrichtigt
werden. Auf die verschiedenen bis jetzt aufgestellten
Hypothesen naher eingugehen, méchte ich mir versagen,
um Zwedk und Rahmen dieser Ausfithrungen nicht zu
iberschreiten.

Fast zur gleichen Zeit, als in Deutschland die ersten
Berichte {iber die erfolgreiche Vigantolbehandlung ver-
dffentlicht wurden, konnten Domagk, Moncorps
und K alkhoff bekanntgeben, daBi es ihnen gelungen
sei, die Hauttuberkulose chemotherapeutisch zu beein-
flussen. Schon im Jahre 1940 hatte Domagk festge-
stellt, daB das Sulfathiazol eine spezifische Hemmungs-
wirkung auf Tuberkelbazillen besitzt. Diese Eigenschaft
lieB sich jedoch nicht bei samtlichen Sulfonamiden nach-
weisen, sondern nur bei den Thiazol- und Thiodiazol-
derivaten. In Fortfithrung seiner Forschungsarbeilen
konnte Domagk 1946 gemeinsam mit den Chemikern
Behnisch, Mietzsch und Schmidt darauf hin-
weisen, daf auch einige Semicarbazone von hervor-
ragender Wirkung seien. Klinische Versuche mit ,Tb
1/698 E”, welches zu je 0,125 g aus Eleudron und Thio-
semicarbazon bestand, fithrten bei der Hauttuberkulose
zu sehr ermutigenden Ergebnissen. Bald erkannte man,
daB auf die Zugabe won Eleudron verzichtet werden
konnte, weil auch Thiosemicarbazon allein (Priparat
+Ih 1/698", jetzt Conteben genannt) die gleichen Wir-
kungen hervorzurufen vermochte. Im Gegensalz zur
Vigantolbehandlung beginnt die chemotherapeutische
Behandlung zundchst mit kleineren Dosen (z. B. taglich
I Tablette zu 0,05 g). Bei guter Vertrdglichkeit kann man
diese Tagesdosis nach 8—14 Tagen langsam bis auf
0,2—0,3 g steigern. Da auch bei dieser Behandlungs-
methode eine Neigung zu Rezidiven besteht, mufi sie
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden, maglichst Mo-
nate iiber den Zeitpunkt klinischer Abheilung hinaus.
Mit einer Abheilung oder weitgehenden Besserung ist
nach Kalkhoff, PW. Schmidt u.a in etwa der
Halfte der Fille zu rechnen. AuBer Lupus vulgaris spre-
chen auch The colliquativa, The cutis verrucosa, papulo-
nekrotisches Tuberkulid, Lichen scrofulosorum und Ery-
thema Bazin gut auf die Behandlung an. Leichtere
Nebenerscheinungen, wie Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Magenschmerzen und Albuminurie lassen sich rasch be-
heben, indem man bei ihrem Aufireten die Behandlung
fiir einige Tage unterbricht. Fieberreaktionen, Exan-
theme, Leberschiddigungen und Verdnderungen des Blut-
bildes (Absinken der Erythrozyten oder Leukozyten)
sind dagegen ernster zu bewerken, Einige Todesfélle,
die sich ereigneten, zwingen zur Vorsicht und zu der
Forderung, auch diese Behandlungsmethode moglichst
nur stationdr anzuwenden, zum mindesten in den ersten
Wochen jedes Behandlungsfalles. Interessanterweise
zeigen die Abheilungsvorginge im histologischen Bild
eine grofie Ahnlichkeit mit den Verhiltnissen bei der
Vigantolbehandlung (Kalkhoff, Koch). Von Ee-
deutung ist auch, daB Versager der Chemotherapie nicht
selten auf Vigantolbehandlung ansprechen und umge-
kehrt. So vermégen sich beide Methoden in wertvoller
Weise zu ergédnzen.
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Das urspriinglich als eine Erscheinungsform der Haut-
tuberkulose gedeutete Krankheitsbild des Lupus ery-
thematodes stand in den letzten Jahren wiederholt im
Mitlelpunkt des Interesses, da immer wieder Zweifel
auftauchten, ob tatsachlich Beziehungen zur Tuberkulose
anzunehmen seien oder nicht. Es hat sich daher meh:
und mehr die kiirzere und atiologisch nichts vorausset-
zende Bezeichnung , Erythematodes™ eingebiirgert. Zwar
findet sich bei Erythematodeskranken weit hdufiger eine
aktive Tuberkulose anderer Organe, als es bei der BEe-
vilkerung durchschnittlich der Fall ist. Erst 1942 war von
Pflugfelder mitgeteilt worden, daB unter 232 Pa-
tienten der Basler Hautklinik in 12,9 % der Félle gleich-
zeitig eine Tuberkulose nachgewiesen werden konnte.
Diese und dhnliche statistische Belunde geben natiirlich
#zu denken. Auf der anderen Seite aber spricht das histo-
logische Bild mit Sicherheit nicht fiir eine Tuberkulose,
und auch der Tuberkelbazillennachweis im Blut oder im
Tierversuch gelingt nur in seltenen Fallen (L & he). Die
heute vorherrschende Meinung ist daher die, dafl der
Erythematodes seine Entstehung toxischen Produkten
verdankt, die verschiedene Ursachen haben kdnnen.
Eine dieser Ursachen kann durchaus die Tuberkulose
sein, aber auch andere Erreger, vor allem die Strepto-
kokken, kommen ursachlich in Betracht (Fokalinfekte!].
Das Erscheinungsbild des Erythematodes diirfte als , ré-
action cutanée” im Sinne Broc gq's bei Vorliegen einer
besonderen Hautdisposition zur Entwidklung gebracht
werden, Mit dieser Auffassung ldBt sich auch die Lehre
von Ro st in Einklang bringen, welcher den Erythema-
todes als allergisch-hyperergische Reaktion nach vor-
ausgegangenem Infekt ansieht und ihn der Gruppe der
rheumatoiden Hauterkrankungen zurechnet.

Es war naheliegend, dal man daran dachte, die beiden
zur Behandlung der Hauttuberkulose in den letzten
Jahren entdeckten Behandlungsmethoden auch beim
Erythematodes zur Anwendung zu bringen. Die damit
erzielten Ergebnisse sprechen aber nicht fiir eine tuber-
kulése Genese des Leidens, Charpy selbst halt die
Behandlung mil hohen Dosen von Vitamin D fiir un-
wirksam. Winkler will in einem Teil seiner Falle ge-
wisse Besserungen beobachtet haben. Aber auch er hall
diese Wirkung fiir wesentlich unsicherer und geringe:
als beim Lupus wvulgaris. Hartun g berichtete iiber
gute Resultate nach Anwendung von ,Th /698 E" und
»Th I/698". Da aber auch Streplokokken und andere Er-
reger auf Sulfonamide und Sulfonamidabkémmlinge zu
reagieren pflegen, geben diese Erfolge keinen Aufschluf
tiber die MNatur des Leidens. Schon lange vorher war ja
dieSulfonamidbehandlung des Erythematodes gebrauch-
lich, und zwar in Dosen, die gewill nicht ausreichten, um
eine Hauttuberkulose zu beeinflussen. — Fiir die sel-
lene akute Form des Erythematodes hat sich das Penicil-
lin als Mittel der Wahl erwiesen (Rost).

Vereinzelt wurde schon wéhrend des letzten Krieges,
gehduft in den ersten Nachkriegsjahren ein Krankheits-
bild beobachtet, welches durch die Entwidklung unscharf
begrenzter schmutzig-graver oder brdunlicher Verfar-
bungen im Gesicht, vorwiegend an der Schldfengegend,
charakterisiert war. Im Bereich dieser Pigmentierungen
fanden sich zuweilen leichte Abschilferungen, haufiger
aber follikulare Verhornungen und komedonenartige
Bildungen. Bereits zur Zeit des ersten Weltkrieges war
diese Erkrankung vorilibergehend stark verbreitet ge-
wesen, mit der Besserung der allgemeinen Lebensver-
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hiltnisse aber wieder bis auf seltene Einzelfdlle zurlide-  ibergegangen, Dermatosen, die gewisse Verdnderun-
gegangen. Damals glaubte man, zwei verschiedenartige gen aufweisen, die auch bei den genannten Awvitami-
Krankheitsbilder voneinander abgrenzen zu miissen: nosen anzutreffen sind, mit den entsprechenden Vita-
die als endogene alimentdre Mangelkrankheit (Fett- minen zu behandeln: So wurden fiir alle mit follikuldren
und Ijiw_u.-g'l[hm;ngc]| gedeutete Kriegsmelanose (R i ehl) Hyperkeratosen einhergehenden Erkrankungen (z. B.
und die durch duBerliche Anwendung von schlecht ge- Morbus Darier, Pityriasis rubra pilaris, Ichthyosis, Ar-
reinigten Salben, Ulen und anderen Ersatzstoffen aus- sen-Hyperkeratosen) hohe Dosen von Vitamin A mit
_r;r-!:is;ie Melanodermitis toxica (Hoffmann Haber- teilweise recht befriedigendem Erfolg zur Anwendung
m a n n). Heute neigt man dazu, beide Krankheitsformen gebracht. Ungeklart ist demgegeniiber die gelegentliche
unter der Bezeichnung ,Melanodermitis toxica” zusam-  gute Wirkung von Vitamin C bei schweren generali-
menzufassen und als Ursachen sowohl die endogenen sierten Dermatosen (z. B. Pemphigus vulgaris, Erythro- L
als auch die exogenen Faktoren — einzeln oder in Kom- dermien) und von Vitamin D bei Psoriasis und Pemphi- )
bination — anzuerkennen. Wenngleich sich eine dieser gus vulgaris. Schupp 1i hédlt es fiir moglich, dab die .
Ursachen keineswegs in jedem Krankheitsfalle nach- Vitamine neben ihrer eigentlichen Vitamineigenschaft 5
weisen liefi, so spricht doch fir deren Zugrundeliegen  auch pharmakodynamische Eigenschaften besitzen, die E
die Tatsache, daB nach beiden Weltkriegen mit der Bes- noch unbekannte Wirkungen im Organismus auszu-
serung der Erndhrung und der Wiederherstellung ein-  lésen vermdgen. Das Indikationsgebiet der Vitamiz 5
wandfreier Salben und Ule die Erkrankung sehr rasch therapie reicht mithin weit {iber die Behandlung dei 3
spontan zum Verschwinden kam. Nicht ausgeschlossen eigentlichen Avitaminosen und Hypovitaminosen hin-
ist es freilich, daB auch andere Faktoren ursdchlich mit- aus. Das zeigt nicht zuletzt in eindrudksvoller Weise die
wirken kénnen, so die schon von Frieboeserkannten Wirkung hoher Desen von Vilamin D bei Hauttuber-
Lichteinfliisse und das Vorhandensein einer bestimmten  kulose.
Disposition (Seborrhée). Auffallend ist ferner, daB sich Wie alle Teilgebiete der Medizin wurde auch die Der-
die Stérung fast ausschlieBlich bei Frauen in den Jahren pa¢0]0gie durch die Entdeckung des Penicillins zu aus-
des Klimakteriums zeigte. Therapeutischen MaBnahmen gedehnten therapeutischen Versuchen angeregt. Der an-
gegeniiber erwies sich die Affektion als tiberaus resi-  fangliche Enthusiasmus ist aber schon nach wenigen
stent. Fiir die #uBere Behandlung wandte man gern  jahren einer sachlich-ruhigen Beurteilung gewichen.
Salicylsiure oder Resorcin in tierischen Fetten an, pan erkannte bald, daB Penicillin ke:m,-_.sn._r'nﬂg das All-
innerlich versprach man sich aus gewissen theoretischen  peiimittel ist, als welches es in der ersten Zeit gern auf- X
Uberlegungen manches von der Zufuhr von Vitamin B-  ggefafit wurde. Unter den Erkrankungen der Haut spre-
Komplex (Nicotinsdureamid). Uberzeugende Besserun-  chen vor allem die Furunkel, Karbunkel und Schweifi-
gen wurden aber auch bei lang andauernder Behand-  grijsenabszesse auf Penicillininjektionen prompt an.
lung kaum gesehen. Besonders den Gesichtsfurunkeln hat die Einfilhrung des
In den Jahren 1946/47 tauchte in der Schweiz ein  Penicillins viel von ihrer urspriinglichen lebensbedroh-
Krankheitsbild auf, welches wegen der Entwicklung lichen Gefahr genommen. Weiterhin ist es wichtig, zu
zahlreicher Komedonen und Hyperkeratosen eine ge- wissen, daB auch das Erysipel (Moncorps, Robert),
wisse Ahnlichkeit mit der Melanodernitis toxica besaB, das Erysipeloid (King, Misgeld) und die Akroder-
sich von ihr aber durch sein epidemisches Auftreten und  matitis atrophicans Herxheimer (Miescher, Thy-
das fast ausschlieBliche Vorkommen bei Kindern unter- resson, E. Schmidt ua) oft ganz hervorragend
schied. Diese als Keratosisfollicularis oder BaslerKrank- auf Penicillininjektionen ansprechen. Bei der letztge-
heit bezeichnete Affektion pflegte chne irgendwelche pannten Krankheit sind allerdings Mengen von 5 bis
Entziindungserscheinungen mit dem Auftreten kleiner 10 Millionen Einheiten dazu erforderlich. Die Indika-
schwarzer Komedonen oder milienartiger Hornzystchen ° tignen fiir die lokale Penicillintherapie in Form von I
an den Wangen zu beginnen und sich innerhalb von Salben, Puder usw. sind im wesentlichen die gleichen, |
2—3 Wochen iiber das ganze Gesicht auszubreiten, Die  wie wir sie fiir sulfonamid-, quedksilber- oder schwefel-
sehr harten Komedonen liefien beim Dariiberstreichen  haltige Priparate kennen, d. h. sie umfassen hauptsach-
das Gefiihl eines Reibeisens entstehen und waren im lich die Krankheitsgruppe der oberflichlichen Pyoder-
Gegensatz zu den echten Komedonen nur schwer ex- mien; Impetigo contaglosa, Folliculitis barbae, Ek-
primierbar. Ob es sich bei dem plétzlich aufgetretenen, thyma wvulgare, Pemphigus neonatorum usw. Die lokale
bald eine grofie Zahl von Kindern umfassenden, dann  Penicillinanwendung fiihrt bei diesen Erkrankungen oft
langsam wieder verschwundenen Leiden tatséchlich um gy schlagartigen Besserungen, aber nicht immer wird
eine infektiose Erkrankung gehandelt hat (Schuppli) eine endgiiltige Heilung in verhiltnismifig kurzer Zeit
oder aber um eine Vitaminmangelkrankheit (Pullavy), erreicht. Oft kommt es sogar trotz sorgféltiger Weiter-
hat sich mit Sicherheit nicht entscheiden lassen, behandlung #zu unerwarteten Verschlechterungen und o7y
Stérungen im Vitaminhaushalt wurden gerade in den  Ridkfdllen. Es liegen diesen Pyodermien eben Misch-
Nachkriegsjahren besonders gern fiir die Entstehung infektionen zugrunde, denen sich auch penicillinunemp-
von Hautkrankheiten verantwortlich gemacht, obwohl findliche Mikr;mrgdniﬁmen zugesellen kinnen., Diese
es kaum je gelungen ist, durch entsprechende Unter- aber werden in ihrer Virulenz durch Penicillin nicht be-
suchungen das tatsichliche Vorliegen einer Avitaminose eintrichtigt und erringen in den Krankheitsherden lang-
iiberzeugend nachzuweisen, Als anerkannte Vitamin- sam die Vorherrschaft. Manche Autoren sind daher wie-
mangelkrankheiten der Haut gelten bekanntlich: Ver- der davon abgekommen, Pyodermien mit Penicillin zu
hornungsstérungen (Vitamin A), abnorme Pigmentie- behandeln, und haben sich der erprobten alten Behand-
rungen im Sinne von Pellagra, Pellagroid und Riehl- lung mit Quecksilber-, Schwefel- oder Farbstoffprapa-
scher Melanose (Vitamin B,-Komplex) und Hautblutun- raten wieder zugewandt, die eine gréBere Wirkungs-
gen (Vitamine K, P und C). Vielfach ist man nun dazu breite besitzen.
BLB BADISCHE Ef
LANDESBIBLIOTHEK %

BadenWiirttemberg



HEFT 6

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

115

Unser Wissen um den Anwendungsbereich der Sulfo-
namidtherapie war im wesentlichen schon vor 1945 ab-
geschlossen. Neu hinzugekommen ist inzwischen ledig-
lich die Behandlung der Trichophytia profunda. Hier
haben die Sulfonamide nicht nur die umstandliche frii-
here Anwendung von feuchi-heifen Kompressen, Epi-
lationsverfahren und antiparasitiren duBieren Mitteln
entbehrlich gemacht, sondern auch die Behandlungs-
dauer deutlich abgekiirzt. Nach Wernsdorfer, so-
wie Holz und Loh el wendel man Albucid eder Sulf-
anilamid gleichzeitig peroral und als Salbe an. Ich
selbst konnte zeigen, dafl es unter Verzicht auf jegliche
lokale Behandlung auch gelingt, die Krankheitsherde
der tiefen Trichophytie durch mehrere hochdosierte
EleudronstéBe (peroral und gleichzeitig intravenos) zu:
Abheilung zu bringen. Bei den oberflichlichen Pyoder-
mien sind manche Autoren neuerdings von jeglicher
Sulfonamidanwendung abgekommen, weil sie den Ein-
druck hatten, dafl sich dadurch eine Beschleunigung des
Heilungsprozesses im Vergleich zur friheren antipara-
sitiren Behandlung nicht erreichen lasse, und weil sie
sich auBerdem scheuten, bei verhiltnismiaBig banalen
Leiden zu Mitteln zu greifen, die sie ernsteren Erkran-
kungen vorbehalten mochten. Dali eine solche Meinung
vertreten werden kann, soll nicht bestritten werden.
Wenn aber Robert 1949 auf dem Dermatologenkon-
grefl in Heidelberg glaubte, feststellen zu miissen, daf
die perorale Sulfonamidtherapie bei der Impetigo con-
tagiosa versagt habe, so mdchte ich ihm entgegenhalten,
daB ich selbst bei einer Versuchsreihe von 96 Impetigo-
kranken durch tdgliche Verabfolgung von & Tabletten
Eleudron nach einer Behandlungsdauer zwischen 2 und
12 Tagen ohne jegliche lokale Therapie — 95 zu
heilen vermochte (Fschr. Ther. 1942).

Auch die Lepra wird neuerdings mit Erfolg chemo-
therapeutisch behandelt. Im AnschluB gn die ersten er-
folgreichen Versuche von Fay et und seinen Mitarbei-
tern (1943) wurden bereits zahlreiche Leprakranke mil
den Derivaten des Diaminodiphenyl-sulfons (Promin,
Diason, Promizol, Sulphetron) behandelt, Die Wirkung
dieser Sulfon-Priparate war in fast allen Fillen aus-
gezeichnet, Ulzerdse Prozesse pflegten bereits nach
wenigen Wochen, Knotenbildungen und andere Haut-
veranderungen nach wenigen Monaten abzuheilen. Auch
die Bazillen selbst nahmen unter der Behandlung an
Zahl ab und verschwanden frithestens nach § Monaten,
meistens nach Ablauf einiger Jahre, ganz aus den Ab-
strichen. Die Behandlung wird fortgesetzt, bis die Kon-
trollabstriche }4—2 Jahre lang negativ geblieben sind
(Muir),

Ein weiterer therapeutischer Fortschritt war auf dem
Gebiet der allergischen Krankheiten zu verzeichnen.
Franzosischen Forschern gebiihrt das Verdienst, den
ersten brauchbaren Antihistaminkiéirper, das Antergan,
entdeckt und in die Therapie eingefithrt zu haben.
Unter Antihistaminkérpern versteht man Substanzen,
die auf Grund ihrer pharmakologischen Eigenschaften
als Antagonisten des im Kdrper gebildeten, an der Aus-
ldsung allergischer Krankheitserscheinungen mabBgeb-
lich beteiligten Histamins anzuspredhen sind. Wéhrend
das 1942 von Halpern in Frankreich, von Bret t und
mir in Deutschland erstmals klinisch erprobte Antergan
bald wieder aufgegeben wurde, weil sich recht unan-
genehme Nebenerscheinungen gehauft bemerkbar mach-
ten, gelang es in den folgenden Jahren vornehmlich in
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Frankreich, den USA. und der Schweiz, noch weitere
Antihistaminkérper zu entwickeln. In Deutschland wur-
den diese Priparate erst verhiltnismiBig spit breiteren
Kreisen bekannt, Antistin und Pyribenzamin stehen
jetzt aber auch bei uns in ausreichenden Mengen zur
Verfligung®). Besonders gut sprechen Serumkrankheit und
Arzneimittelexantheme auf Antihistaminbehandlung an,
Meistens gelingt es bereits mit wenigen Tabletten oder
1—2 intramuskuldren Injektionen, die Krankheitser-
scheinungen rasch zum Verschwinden zu bringen. Auch
bei der frischen Urtikaria kann man in etwa 90 %, der
Fille mit guten Resultaten rechnen. Es ist dazu aber
eing lingere, kontinuierliche Behandlung von tiglich
3—6 Tabletten notwendig, weil sonst Riidefille zu be-
fiirchten sind. Die Wirkung der Antihistaminpriparate
ist namlich nur eine symptomatische und hilt jeweils nur
wenige Stunden an. Von den {ibrigen Hauterkrankun-
gen laBt nur die akute allergische Dermatitis eine un-
mittelbare Wirkung erkennen. Beim Ekzem, der Neuro-
dermitis 'und anderen Dermatosen tritt lediglich eine
Verminderung des Juckreizes ein, was nicht nur fiir das
subjektive Befinden der Patienten von Bedeutung ist,
sondern auch wegen des dadurch bedingten Unterlas-
sens des Reibens und Kratzens die Gefahr akuter Ver-
schlimmerungen herabsetzt. Die gute juckstillende oder
zum mindesten juckvermindernde Wirkung der Anti-
histaminkdrper fithrte des weiteren zu ihrer Anwen-
dung bei den verschiedenartigsten mit Juckreiz einher-
gehenden Erkrankungen. Dazu gehért vor allem der
Pruritus ano-genitalis. Tritt dieser vorwiegend abends
auf, so geniigen oft 1—2 Tabletten, vor dem Schlafen-
gehen genommen, um dem Kranken eine ungestérte
Nachtruhe zu gewshrleisten. Besteht der Judcreiz da-
gegen auch lagstiber, so wird man eine gleichm#Bige
Dosierung von dreimal téglich 1—2 Tabletten bevor-
zugen. Die bei der Anwendung von Antistin oder Pyri-
benzamin aufiretenden MNebenerscheinungen sind fast
immer harmlos und bestehen meistens in Magenbe-
schwerden, Ermiidungserscheinungen, Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihlen oder Herzklopfen. Noch immer wer-
den laufend weitere Antihistaminktrper entdeckt, und
es ist daher nicht unwahrscheinlich, daB im Laufe der
ndchsten Jahre noch vertriglichere und vielleicht auch
noch besser wirksame Prdparate hergestellt werden.

In den letzten Jahren haben sich erfreulicherweise
auch fiir die Behandlung der Mykosis fungoides neue
Mbdoglichkeiten ergeben. Dieses fast immer schon nach
wenigen Jahren infaust endende Leiden mit seinem
qualvollen Juckreiz und den immer weiter um sich grei-
fenden Geschwulstbildungen konnte bisher nur durch
Arsentherapie und durch Réntgenbestrahlungen vor-
tibergehend gebessert werden. Amerikanischen For-
schern ist es nunmehr gelungen, durch intraventse In-
jektionen von Stickstofilost (Senigas) nach verhéltnis-
miBig kurzer Zeit sowohl den Judkreiz zum Verschwin-
den, als auch die Infiltrate und Tumoren zur Riickbildung
zu bringen (Philpott, Woodburne und Wal-
driff, 1947). Da die von ihnen empfohlene Dosierung
von 0,1 mg/kg Korp.Gew. — 4 Tage hintereinander —
zu recht erheblichen Nebenerscheinungen fiihrte, gingen
Schaefer und Lehner in ihren Fillen auf Tages-
mengen von 2—4 mg iiber, die sie in mehrtigigen Ab-
stinden und ebenfalls mit auffallend qutem Erfolg intra-
_'] Anmerkung bei der Korrektur: Seit Fertigstellung des
Manuskripts gelangten in Deutschland noch mehrere weilere
Antihistaminpridparate in den Handel
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vends injizierten. Eine weitere Behandlungsmethode
fiir die Mykosis fungoides besteht nach Koch, sowie
Schuermann und Binder, in der tiglichen pero-
ralen Verabfolgung von 1—4 g Aethylurethan, welches
seit 1946 zur Behandlung der Leukdmie empfohlen
worden war. Auch unter Aethylurethan-Behandlung
klingen Juckreiz und Infiltrate im Laufe von 10 bis
14 Tagen fast villig ab. Allerdings ist es bis jetzt mit
keiner dieser neuen Behandlungsmethoden gelungen,
die Mykosis fungoides zur vélligen Abheilung zu brin-
gen. Nach mehreren Wochen pflegen die subjektiven
und objektiven Krankheitssymptome regelméBig wie-
derzukehren, und es wird dann eine erneute Behand-
lung erforderlich.

Im Rahmen der vorstehenden Ausfithrungen ist es
mir verstindlicherweise nicht moglich gewesen, auf
samtliche therapeutischen Neuerungen einzugehen, die
seit Kriegsende in Deulschland bekanntgeworden sind.

[ch muBte mich vielmehr auf die Beriicksichtigung sol-
cher Behandlungsmethoden beschrinken, die, auf vollig
neuartigen Gesichtspunkten und Erfahrungen beruhend,
seither gebrduchliche Verfahren mehr oder weniger zu
verdridngen vermochten. Daf dariber hinaus auf dem
Gebiete der Hauterkrankungen in den letzten Jahren
vieles geleistet worden ist und daB sich eine grofie Zahl
der neueingefithrten Prdparate durchaus bewihrt hat,
ist jedem Arzt bekannt. Aus zeitbedingten Griinden
waren es vor allem die Scabies, die Epizoonosen, Pyo-
dermien, Dermatomykosen und die Dyshidrose, fiir die
sich recht beachtliche neue Heilmittel fanden. Sie alle
aber hier aufzuzdhlen, hitte die mir iibertragene Auf-
gabe, in grofen Ziigen iiber die wichtigsten Fortschritte
auf dem Gebiet der dermatologischen Forschung zu be-
richten, bei weitem lberschritten.

Literaturverzeichnis kann vom Verfasser angefordert wer-
den. Anschrift; Stuttgart-IN, Kénigstr. 40.

Neue Wege zur Behandlung von Abszessen, Furunkeln,
Karbunkeln mit Penicillin

Von Dr. med. Leo Thies, prakt. Arzt, Stuttgart-Zuffenhausen

Die groBen Erfolge, die wir bei der Behandlung mit
Penicillin gegen bestimmte Eitererreger in den letzten
Jahren becbachten konnten, haben mich veranlaft, in
der allgemeinen Praxis den Weg der Fernwirkung
gegen diese Eitererreger zu verlassen und eine grofie
Zahl von Eiterherden durch ortliche Applikation wvon
Penicillin anzugehen. Die Resullate dieser Behandlung
waren so eindeutig und fiberzeugend, daB es mir be-
rechtigt erscheint, diese Versuche auch in chirurgischen
Abteilungen fortzusetzen.

Die Wirkung des Penicillins durch Einspritzungen
unter die Haut, entfernt vom Eiterherd, erfordert eine
grofie Reihe won Injektionen, bis die Bakterien an
einem entferntliegenden Eiterherd vernichtet werden.
Es wird also durch diese Behandlungsmethode in den
ersten Behandlungstagen meistens nur eine Abschwa-
chung der entferntwirkenden Eiterbakterien erreicht.
Meine Versuche, Penicillin direkt in die Abszesse ein-
zuspritzen, und zwar in hochwertigen Ldsungen wvon
20000 bis zu 100000 Einheiten, hatten jedesmal das
Resultat, daf die Entziindungserscheinungen im AbszeB-
gebiet innerhalb 24 Stunden vollstdndig zum Stillstand
kamen und es sich bei kleineren Herden ertbrigte, die
Abszesse zu Gffnen. Besonders eindrudcsvoll waren die
Ergebnisse bei SchweiBdriisenabszessen, bei denen ich
das Penicillin auch unmittelbar in die AbszeBhohle ein-
spritzte. Die multiplen Abszesse verschwanden restlos
innerhalb von 2—5 Tagen und die sonst immer wieder-
kehrenden Riidkfille blieben aus. Diese einfachen Ver-
suche an kleinen Entziindungsherden habe ich dann
dahin erweitert, daB ich einige schwere, phlegmoniise,
badsarlige Abszesse sowie auch mehrere Karbunkel
des MNadkens und des Gesifles auf diese Weise be-
handelte. Das Wesentliche dieser Behandlung liegl
darin, daB ich mich nicht scheute, grofe, brettharte
Nackenkarbunkel bereits vor der Einschmelzung mit
Penicillin einzuspritzen. Das technische Vorgehen ist
folgendermalfen:

Der Patient wird in Evipan-Narkose eingeschlifert,
das Operationsfeld wird nach chirurgischen Gesichts-

punkten gesdubert (keine Anwendung von Jodtinktur),
dann werden etwa 20 cem Penicillin-Lésung, die 200 000
Einheiten enthalten, in das hochentziindete Karbunkel-
gewebe eingespritzt, Die Einspritzungstechnik geht so
vor sich, daB etwa am Rande des Uberganges vom ent-
ziindeten zum nichtentziindeten Gewebe 10—15 Depots
gesetzt werden. Bei der Injektion ist insofern Vorsicht
geboten, daB die Injektionsfliissigkeit nicht unmittelbar
in Blutgefifle eingespritzt werden darf. Die Depots
werden etwa 2—4 cm tief geselzt, so dab der ganze Kar-
bunkel vom kranken zum gesunden Gewebe wie blok-
kiert ist. Die Resultate dieses, jedem chirurgischen
Denken widersprechenden Vorgehens waren in allen
Fillen restlos iiberzeugend. Das Fieber, die Schmerzen
und die ortlichen Entziindungserscheinungen gingen
innerhalb 24 Stunden restlos zuriick, und es war mir
dann in allen Féllen moglich, nach weiteren 24 Stunden
durch einen kleinen Entlastungskreuzschnitt dem Kar-
bunkel den nétigen Sekretabfluf zu ermdglichen. Inter-
essant war der Umstand, daf es nicht zu den iiblichen,
groBen, eitrigen Einschmelzungen mit Nekrosen kam,
sondern daB innerhalb 2—3 Tagen selbst bei heftigst-
entziindeten Geweben die Absonderung fast ganz auf-
hérte und die Wunde bereits nach 3 Tagen das Bild
einer vollstindig frischen Operationswunde bot. Bei
der Offnung des Karbunkels pflege ich einen nicht zu
groBen, aber mit hochprozentiger Penicillin-Losung ge-
trinkten Tampon einzulegen.

Ich méchte hier noch einen besonderen Fall erwdhnen,
den ich bei einer sehr schweren Phlegmone des ganzen
Armes beobachtete. Ein 16jidhriger Junge hatte an der
Innenseite des Unterarmes im oberen Drittel eine etwa
4 cm tiefe Messerstichwunde erlitten. Die Offnung des
Stichkanals war kaum 1 cm breit und wurde nicht ge-
schlossen. Nach 4 Tagen trat unter hohem Fieberanstieg
und Schiittelfrosten eine duBerst heftige Entziindung in
der Tiefe der gesamten Unterarmmuskulatur auf. Der
Junge war bewuBtlos und delirierte fast die ganze
MNacht. Der ganze Arm war bis zum nachsten Tag hoch-
rot, geschwollen und &uBerst schmerzempfindlich. Bei
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der Untersuchung, irgendwo Entziindungsherde zu
lokalisieren, hatte man den Eindruck, daBl kaum eine
Stelle im ganzen Unterarmgebiet nicht duBerste, lokale
Druckempfindlichkeit erkennen liel. Wiare der Patient
in diesem Zustand in eine chirurgische Abteilung ver-
legt und nach den iiblichen chirurgischen Methoden be-
handelt worden, so hitte man fast mit Sicherheit den
ganzen Arm an mehreren Stellen inzidiert und mit
grofien Dranagen versehen, was eine Mindestheildauer
von 2—3 Monaten erfordert hétte, Ich habe dann in
Evipan-Narkose bei dem Jungen nach der oben be-
schriebenen Methode der Karbunkelbehandlung den
ganzen Unterarm mit elwa 20 Depots Penicillin ein-
gespritzt (im ganzen wurden hier 400 000 Einheiten in
30 ccm-Lésung verwendet). Diese Prozedur habe ich
dann am ndchsten und idberndchsten Tage wiederholt.
Am vierten Tage machte ich dann zugleich einen klei-
nen, elwa 4 cm breiten Entlastungsschnitt im Bereich
der Stichwunde und fand eine AbszeBhohle, die etwa
4 ¢m in der Tiefe ein wenig eitriges Sekretl enthielt. Der
Erfolg dieser Behandlung war derart verbliiffend, daB
der Arm, der wihrend der Entziindung bereits den
doppelten Umfang des normalen erreicht hatte, bereits
nach 5 Tagen restlos abgeschwollen war, die Schmerzen
vollstindig verschwanden und nur noch eine kleine,
frischaussehende Inzisionswunde tibrigblieb, Die Wunde
heilte dann innerhalb 6 Tagen.

Nach obigen Ausfilhrungen wird nunmehr die Frage
akut: Ist es erlaubt, von dem chirurgischen Grundsatz
abzugehen, entziindete Gewebe, die im Begriff der Ein-
schmelzung sind, aber noch im frischen Entziindungs-

stadium sich befinden, mit Injektionsfliissigkeiten zu
behandeln? Ich gebe zu, daB jedem Arzt bei der Vor-
stellung, frischentziindete Gewebe einzuspritzen, ein
leiser Schauer iiber den Riicken geht. Auf Grund vor-
sichtiger, kleiner Versuche konnte ich aber diese Be-
denken fallen lassen und iiberzeugte mich, daf Einsprit-
zungen mit Penicillin niemals auch nur die geringste
Verschlimmerung im entziindeten Gebiet hervorgerufen
haben. In der Literatur iiber értliche Penicillin-Behand-
lung von Eiterherden ist nur wenig iiber solche Behand-
lungsmethoden zu finden. In einem Fall wurde genannt,
dafl ein englischer Chirurg 20 Brustdriisenvereiterungen
durch Einspritzungen mit Penicillin heilte, ohne daB es
zum Schneiden kam. In einer medizinischen deutschen
Zeitung las ich, dali ein Kollege nach erfolgter Inzision
Penicillin-Tampons und Spiilungen mit Penicillin-L&-
sungen mit gutem Erfolg durchfiihrte, jedoch wird hier
gegeniiber obiger Behandlung eben zuerst die chirur-
gische Methode angewendet und nachher erst die &rt-
liche Penicillinbehandlung. Die Bedeutung meiner Be-
handlungsmethode liegt darin, daB grofie chirurgische
Eingriffe auch bei ausgedehnten Abszessen und Kar-
bunkeln vermieden werden koénnen, wenn eine ent-
sprechende drtliche Penicillin-Injektion vorausgeht,
auch wenn die ortlichen Erscheinungen sehr alarmie-
rend sind.

Nachtrdglich machte ich noch 3 Fille von gréBeren
Oberlippenfurunkeln erwdhnen, bei denen ich auch
Penicillin direkt in den Furunkel injizierte. In allen
3 Fillen gingen die Entziindungserscheinungen inner-
halb zwei Tagen restlos zuriick,

Zur Quecksilberbehandlung der Lues

Anmerbung der Schriftleitung: Zu unserer grofen Freude kinnen wir den ersten Beitrag aus dem Kreis unserer Leser im Iran bringen.

Br. Gremliza, Soussanguerd, Province Ahwaz, schreibl uns:

Betrifft: W. Schmidt: , Fortschritte der Venerologie seit 1945." Siidwestdeutsches Arzteblatt, 1950, Heft 1, S, 2ff.

Unser Titigkeitsfeld liegt in einer arabischen Provinz
Persiens nahe der irakischen Grenze, und wir behandel-
ten im letzten Vierteljahr 486 Lues-Kranke(!). Es handelt
sich vorwiegend um Lues II, III. Letztere mit sehr schwe-
ren Erscheinungen im Mund, Nasen-Rachenraum und an
den Knochen, wie sie in Europa nur noch selten zu sehen
sind. Aus diesem Grund haben wir obige Abhandlung
besonders sorgfiltig studiert, sind wir doch bei der
hohen Erkrankungsziffer (nahezu 90 % der Bevidlkerung)
fir jeden Fortschritt, den uns die wissenschaftliche For-
schung bringt, besonders dankbar, Dariiber diirfen aber
alte, bewdhrte Behandlungsmethoden nicht vergessen
werden. Der niitzliche Leitfaden der Tradition sollte nicht
leichtfertig abgerissen werden um des Fortschritts willen.
Paracelsus wiirde nicht schlecht vom Leder ziehen, wenn
er wiifite, dafi bei Abhandlungen iiber Lues-Behandlung
das Quedksilber nicht einmal der Vollsténdigkeit halber
erwahnt wird.

Unsere Behandlungsversuche haben eindeutig er-
geben, daf die Penicillin-Behandlung bei Lues nicht an-
nihernd ausreicht, die Behandlung zu umstandlich ist,
ganz abgesehen von den hohen Kosten. Die zahlreichen
Erfolgsmeldungen bediirfen strengster Kontrolle. Der
von der amerikanischen Industrie heraufbeschworene
Penicillin-Rummel tritt hier besonders unerfreulich auf
und vielfach wird bei den Arzten gar keine Diagnostik
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mehr angestrebt, sondern bei jeder, aber auch der harm-
losesten Krankheitserscheinung reflektorisch Penicillin
gespritzt,

Ebenso scheint die Behandlung mit Wismut (hier
Chlorobismol) sehr problematisch zu sein und eine Be-
handlungsreihe mit Neo-Salvarsan allein hat dieselben
Ergebnisse gebracht.

Dagegen hat sich die Behandlung aller Lues-Stadien
mit Quecksilber nahezu glanzend bewdhrt und ist die
Methode der Wahl geworden. Wichentlich wird den
Lueskranken zweimal je 0,02 Cyanure de Mercure und
0,02 Biiodure de Mercure intramuskulir gespritzt. Diese
Dosierung diirfte fiir europiische Verhéaltnisse zu hoch
sein, Bei 6 Patienten trat Hg-Stomatitis geringen Grades
auf, Ausgedehnte und tiefe Geschwiire der Haut werden
dreimal wichentlich mit 5% iger Mercuro-Chromsalbe
(Vaseline) behandelt. Die Erfolge dieses Behandlungs-
systems sind auffallend gut.

Bei aller Fortschrittsfreudigkeit wire es bedauerlich,
wenn bewiihrte Behandlungsmethoden &lteren Ursprungs
dariiber vernachldssigt wiirden.

Auf arztlichem Vorposten draufen in der Wiiste sind
wir bemiiht, an den vielen Lueskranken unsere Erfah-
rungen immer wieder zu iiberpriifen, um die Sicherheit
unseren Behandlungsmethoden zu verbreitern.
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Erwiderung auf die Stellungnahme von Dr. Gremliza, Soussanguerd,Iran

Von Dozent Dr. Werner Schmidt, Stuttgart

In meinem Ubersichisreferat {iber die , Fortschritte der
Venerologie seit 1945° wvermilte Gre mliza die Er-
wihnung des Quecksilbers, welches sich nach seinen Er-
fahrungen im arabischen Teil Persiens bei allen Stadien
der Lues so bewihrt habe, daB es nicht vernachlassigl
werden sollte. Im Vergleich zu Quecksilber sei die Be-
handlung mit Penicillin, Wismut und Meopsalvarsan als
durchaus unzureichend und problematisch zu bezeichnen,
Diese iranischen Beobachtungen erstreckten sich vor-
wiegend auf Erkrankungsfélle des zweiten und dritten
Stadiums, letztere mit sehr schweren Erscheinungen im
Munde, im Nasenrachenraum und an den Knochen.

Dazu ist zundchst festzustellen, daf Gremliza offen-
bar den Zweds meiner Zusammenstellung mifverstan-
den hat, Es war nicht meine Aufgabe, samtiliche zur
Zeit gebriuchlichen therapeutischen Verfahren bei Ge-
schlechtskrankheiten zu besprechen, sondern ich gab aul
Wunsch der Schriftleitung lediglich einen zusammen-
fassenden Uberblick tiber alle seit Kriegsende in Deulsch-
land bekanntgewordenen Neuerungen und Fortschritte,
soweit sie sich auf venerische Krankheiten erstreckten

Zur Sache selbst ware zu bemerken, dal die
Gremlizaerwdahnten, mit oft umfangreichen und tief-
greifenden Zerstorungen einhergehenden geschwiirigen
Prozesse des Tertidrstadiums zwar im Iran noch recht
héufig vorzukommen scheinen, bei uns aber zu den
griften Seltenheiten gehoren. Die dortigen F hand-
lungsresultate lassen sich daher nicht ohne weiteres auf
unsere hiesigen Verhaltnisse {ibertragen. Die viel milder
verlaufende europdische Form der Syphilis pflegt auf
die bei uns iiblichen kombinierten Neosalvarsan-Wis-
mul-Kuren, neuerdings auch auf Penicillinbehandlung
so ausgezeichnel anzusprechen, dall wir keine Veranlas-
sung habsn, zum Quedksilber und seinen verschiedenen,
keineswegs unerheblichen Nachteilen zuriickzukehren.
Damit soll durchaus nicht bezweifelt werden, dab es mit
Quedksilber gelingl, die sichtbaren Krankheitserschei-
nungen an Haut und Schleimhiuten zuverldssig zur Ab-
heilung zu bringen. Wir erinnern uns aber ungern daran,
dafi die Zahl der klinischen und serologischen Rezidive
und die Aussicht auf Entwidklung von Spatschdden an
den inneren Organen und am Zentralnervensystem frii-
her so groB war, dab die Syphilis bis zur Einfilhrung des
Salvarsans mit Recht als eine ,,Geifel der Menschheit™
bezeichnet wurde.

So haben wir uns in Deutschland schon seit nahezu
30 Jahren daran gewd6hnt, das Quecksilber nur noch in
Einzelfillen bei wenigen, besonders ausgewdhlten Er-
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krankungsformen anzuwenden. Dabei begniigen wir uns
nur sehr selten mit seiner alleinigen Anwendung, son-
dern geben es gewohnlich im Wedhsel oder in Kombi-
nation mit Neosalvarsan-Wismutkuren. Es ist hier nicht
der Platz, auf die verschiedenen Methoden, Quecksilber-
therapie bei Lues zu betreiben, und auf die einzelnen
Indikationen niaher einzugehen. Nur so viel sei gesagt,
daB auch wir jene umfangreichen tertiarsyphilitischen
Prozesse, von denen oben die Rede war, mit Quecksilber
zu behandeln pflegten, Ich glaube sogar, daf es sich
empfehlen wird, diese Methode auch in Zukunft beizu-
behalten, Denn die wenigen Tage, an denen fiblicher-
Penicillin injiziert wird, kénnen niemals
reichen, um derartig tiefgreifende Prozesse entscheidend
zu beeinflussen.

Die librigen Indikationen, bei denen wir bisher dem
Quecksilber gegeniiber Neosalvarsan den Vorzug gaben,
diirften durch die Einfithrung des Penicillins erheblich an
Bedeutung verloren haben. Aber es ist, wie ich schon in
meinem Ubersichtsreferat zum Ausdruck brachie, im
Grunde noch zu friih, schon heute ein endgiiltiges Urteil
iiber den Wert des Penicillins und die Nachhaltigkeit
seiner Wirkung abzugeben. Beobachtungen, wie sie
Gremliza an seinem reichhaltigen Krankengut sam-
meln konnte, tragen zweifellos erheblich zur Klarung
dieser Zusammenhénge bei und helfen, den Wirkungs-
bereich des Penicillins abzugrenzen. Sie verdienen darum
groBes Interesse. Die an ungewdohnlichen und auber-
europaischen Erscheinungsformen der Lues gewonnenen
Erfahrungen diirfen aber andererseits nicht dazu ver-
leiten, die antisyphilitische Bedeutung des Penicillins zu
unterschitzen. Noch immer befinden wir uns im An-
fangsstadium grofer therapeutischer Umwilzungen, die
alle venerischen Krankheiten betreffen. Es ist auch nich!
so ganz ausgeschlossen, dal das Penicillin bereits in
wenigen Jahren fiberholt ist und bei Lues gar nicht meh
angewendet wird. Jiingste Beobachtungen haben ge-
zeigt, daB es moglich ist, syphilitische Hauterscheinun-
gen der beiden ersten Stadien durch perorale (!) Zufuhr
von Aureomycin zur Abheilung zu bringen. Aureomyecin
ist damit das einzige Heilmittel, welches sich gegeniiber
jeder einzelnen der FHinl 5

weise aus-

Geschlechtskrankheiten als

wirksam erwiesen hat. So bahnen sich langsam nie ge-
ahnte Umwiilzungen auf therapeutischem Gebiete an,

die, wenn sie Wirklichkeit werden, den Anwendungs-
bereich des Quecksilbers noch mehr einengen und ihm
nicht viel mehr als seine unbestrittene historische Be-
deutung lassen werden.

Was hért man von unseren Kollegen im Iran?

Von Dr. med. Werner Roken, Stuttgar

Diese Frage bekomme ich tdglich in mindlicher oder
schriftlicher Form des éfteren wvorgelegt. Die Anteil-
nahme am Ergehen unserer Kollegen driben im wvor-
deren Orient ist groB, die Zahl der Inleressenten fir
einen spidteren Transport noch viel grober.

Auch in der Presse fand die erste Ausreise deutscher
Arzle eine lebhafte Beachtung. Nicht nur die Zeitungen
im Bundesgebiet, iranischen

gondern vor allem die
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Blitter befaBten sich mit der Ankunit unserer Kollegen
und brachten Bilder vom Empfang am kaiserlichen Hof
auf der Titelseite. Eine chilenische Zeitung freut sich mit
uns iiber das Ereignis und eine Warschauer Gazette
schimpft wiilend iber die Invasion der ,Faschisten.
Dazwischen ranken sich Artikel und Geriichte wie
ecine Girlande, die leider nicht nur aus wohlduften-
den Bliiten gewunden ist. ;, drei deutsche Arzte ver-

=

BadenWiirttemberg



HEFT 6

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

119

langen dringend den Riicktransport und sind bereits wie-
der in Teheran ...", ... ,ein Arzt auf dem Maultier-Ritt
zu seinem Einsatzort ausgeraubt und bereils wieder
zuriickgekehrt' usw. — Die Vielzahl der Gertichte ver-
rit die GroBe des Interesses. Wie auch unsere
Standespresse reicht, zeigt der Umstand, dall sich auf
meinen letzten Iran-Artikel im Januarheft des ,An-
gestellten Arztes” neben vielen Kollegen im Lande auch
solche aus Frankreich, Italien, der Schweiz, Iran und
Saudi-Arablen meldeten.

Ich habe bewuBl ein halbes Jahr bis zum Schreiben
dieser Zeilen verstreichen lassen, weil man den Kol-
legen driiben erst einige Monate Zeit zur Moglichkeit
der Urteilsfindung und Urteilsbildung geben wollte.
hre Briefe und die von uns ausgesandten Fragebtgen
bilden jetzt eine doch wohl anndhernd objektive Unter-
lage. Die Fragebogen haben zwar bei den Betroffenen
nicht eitel Freude ausgeldst, aber ihre Beantwortung
versetzt uns nun in die Lage, einen guten Uberblick zu
haben, denn die Kollegen sind oft weit voneinander
entfernt;, in den Provinzen und unter
den verschiedensten Lebensbedingungen tatig.

Uber das Erlebnis des Fluges dufBlern sich alle gleicher-
mafen begeistert. Bei den Empféngenin Teheran schopfte
die zuerst angekommene Gruppe den Rahm, hier muf
man wohl besser sagen den Tee ab. Viele, viele Male
am Tage mubBten sie Tee trinken, sei es am kaiserlichen
Hof bei der Prinzessin Achraf, sei es beim Empfang im
Parlament oder bei den vielen anderen Gelegenheiten.
Sie wohnten als Géste der Regierung in einem luxurids
eingerichteten Hotel und hatten Gelegenheit, sich mit
einer modernen Grofistadl des Orients bekannt zu
machen. Wie es bei solchen Anléssen {iblich ist, riB die
Kette der Besichtigungen nicht ab.

Der Transport der Arzte an ihren Bestimmungsort er-
folgte mit Autos, der Bahn oder mit Autobussen wvon
mehr oder weniger vorsintflutlichem Charakter. Eine
tagelange Reise in einem solchen Vehikel scheint die
Topographie der menschlichen Organe ziemlich durch-
einanderzubringen. Ein Kollege mulBte auch auf diese
Beforderungsart verzichten und sich einer Maullier-
karawane anvertrauen, die ihn in vielstiindigem Ritt zu
seinem auf einer groBen Hochfldche gelegenen Ambnla-
torium brachte.

Die Arzte sind iiber das ganze Land wverteilt in den
verschiedensten Provinzen untergebracht (Gilan, Kas-
win, Khuzistan, Ahwaz, Fars, Schiras, Yezd, Chorassan
und Hamadan). Das Ambulatorium liegt meistens in gré-
feren, zentral gelegenen Dérfern. Die bauliche Anlage
ist bei fast allen — bis auf die in den nordlichen Provin-
zen gelegenen Ambulatorien — gleich. Es enthilt durdh-
schnittlich acht Raume, Kiiche und eine kleine Bade-
gelegenheit. Die Halfte der Zahl der Rdume dient der
drztlichen Tatigkeit. Das Ganze wird von einem Bogen-
umgang umschlossen und steht in einem Gartengeldnde,
das meistens noch mehr oder weniger wild aussieht. Im
Garten steht dann noch das Haus fiir das Dienstpersonal.
Auf den Photographien, die wir von den Kollegen er-
hielten, sieht solch ein Ambulatorium recht stattlich aus
und sein Anblidec iiberrascht um so angenehmer, als wir
vor der Abreise nicht mit absoluter Sicherheit wuBten,
ob die Ambulatorien wirklich schon erstellt waren. Mit
den Augen des Landesbewohners gesehen, stellt die
Schaffung solcher Gebdude und die von ihm ausgehende
gesundheitliche Betreuung sicherlich etwas Staunens-
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verschiedensten
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wertes dar. Der Européer jedoch wird manches seiner
iiblichen Wohnkultur vermissen. Die Einrichtung des
Hauses beschrinkt sich auf das ZweckmiébBige (Tische,
Stiihle, Betten, Wandschrianke, Wische, Geschirr usw.).
Die Wasserversorgung ist iiberall gesichert und das
Wasser wird meistens aus den Reservoiren im Keller
oder unter dem Dach in die Waschbedken der einzelnen
Zimmer gepumpt. Teilweise sind auch Badedfen und Eis-
schranke vorhanden. Die elekirischen Leitungen sind
bereits gelegt, doch waren die dazugehérigen Strom-
aggregate bisher noch nicht eingetroffen, Sie sollen aber
bald aufgestellt werden und man wartet sehnlichst auf
sie, da sie doch eine wesentliche Erleichterung fiir das
tdgliche Leben bedeuten. Bis jetzt ersetzt das Petroleum
die Elektrizitét.

Das vorgefundene drztliche Instrumentarium bedarf
nach der Meinung der Kollegen noch mancher Ergén-
zung, die sich auch im Laufe der Zeit erméglichen lassen
wird. An Apothekenbestinden fanden die Neuankémm-
linge meistens das vor, was ihnen der persische Vor-
gdnger hinterlassen hatte. Die nétigen Medikamente
werden jedoch in regelmédBigen Abstianden nach Anfor-
derung geliefert. Bei der grofien Entfernung und bei den
schlechten Transportverhéaltnissen kann jedoch hin und
wieder ein Engpali auftreten, den es zu iiberwinden gilt.
So machte sich zum Beispiel der um vieles vergréferte
Ansturm der Patienten auf die von Deutschen besetzten
Ambulatorien entsprechend bemerkbar. Leider fehlen
unter den meist amerikanischen oder franzésischen Me-
dikamenten bisher die deutschen.

An Hilfspersonal hat der Arzt neben seiner mitver-
pflichteten Ehefrau meistens eine Hebamme, einen Heil-
gehilfen, einen Diener, einen Gértner und einen Deol-
metscher zur Verfiigung.

Die Zahl der Patienten ist unterschiedlich, aber doch
im Durchschnitt recht groB. Es werden uns Zahlen von
50 bis 300 Patienten pro Tag mitgeteilt. Sie kommen oft
von weither gelaufen, gefahren oder geriltten, um viel-
leicht unverrichteter Dinge am Abend heimzukehren,
um — am ndchsten Tage wieder zu kommen. Hier tut
sich fiir den Arzt ein reiches Arbeitsfeld auf. Neben allen
bei uns iiblichen Krankheiten finden sich die Malaria in
den verschiedensten und oft schwersten Formen, die
Amédbenruhr, das Trachom, die Leishmaniosen und die
Wurmerkrankungen. Die oft jeder Beschreibung spot-
tenden hygienischen Verhélinisse machen die &rztliche
Arbeit schwer. Die Landbevdlkerung ist meistens sehr
arm und die Zahl der Privalpatienten ist von wenigen
Fallen abgesehen — durchweg gering. Den Privatpalien-
ten sucht der Arzt in seiner Wohnung auf und bedient
sich dabei des Gefihrts, das man ihm dazu sendet. Vom
Esel bis zur neuesten amerikanischen Limousine gibt es
dabei eine vielfiltige Skala. Die iibrigen Patienten su-
chen den Arzt im Ambulatorium wihrend der ithm vor-
geschriebenen Dienstzeit, die taglich sechs Stunden be-
trdagt, auf. Die gyndkologische und geburtshilfliche Be-
handlung liegt fast ausschlieflich in den Hénden der Heb-
amme, Amisant ist die Mitteilung eines Kollegen, der
ein kleines Loch in die Gewinder seiner Patientin
schneiden lieB, um so iiberhaupt die Méoglichkeit zur
intramuskuldren Injektion zu haben. Der Wunsch nach
Injeklionen ist iibrigens groB, denn sie erscheinen den
Leuten viel wirksamer als alle andere Arznei.

Das Verhéltnis des Arztes zur Bevolkerung ist iiberall
ein recht gutes und fast jeder Brief an uns stellte mit

Py 17"

o

BADISCHE

BLB LANDESBIBLIOTHEK




BLB

BADISCHE

120

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 6

groBer Freude die auBerordentliche Deutschireundlich-
keit fest, Auch die Beziehungen zur., Intelligenz” und zu
fden verschiedenen Auslindern sind meistensrecht freund-
schaftlich. Mancher klagt sogar iiber die grofie Zahl von
Besuchen und Einladungen.

Die Bezahlung erfolgt monatlich in Form einer Uber-
weisung und klappt bis auf einige lokal bedingte Pan-
nen reibungslos. Die Hihe des Monatsgehalts entspr icht
unseren frither gemachten Angaben dariiber (s. Sid-
westd. Arzleblatt Nr. 10/49). Der davon noch zu ent-
richtende Steuerbetrag liegt zwischen 6—10 7 des Ein-
kommens. Zusitzlich werden dann noch 20 des un-
gekiirzten Einkommens auf das Reisekosten-Sperrkonto
fiberwiesen, Leider ist eine direkte Transferierung des
in Landeswdhrung ausgezahlten Geldes nach Deutsch-
land bis jetzt noch nicht méglich. Das Gehalt der als 1 Ieb-
ammen angestellten Arztinnen entspricht der Hilfte des
Arztgehaltes, das der als Krankenschwester verpflich-
teten Ehefrau etwa einem Drittel. Die Hohe des Gehalts
ist jeweils nach der Klimazone gestaifelt. Die Nettoein-
nahmehéhe der Ehepaare und der Junggesellen liegl im
ersten Jahr ohne den Sperrkontobetrag und ohne even-
tuelle Nebeneinnahmen zwischen 990 und 1880 Toman
{10 Rial = 1 Toman — etwa 1 DM) monatlich. Die Héhe
fler Lebenshaltungskosten wird von den Junggesellen
mit etwa 150 bis 200 Toman, von den Ehepaaren mit
200 bis 500 Toman angegeben, Uber die Hiéhe der Preise
der Lebensmittel und Gebrauchsgegenstinde besitzen
wir dank der zahlreichen Hinweise der Kollegen eine
reichhaltige Ubersicht vom Kaugummi bis zumSchneider-
kostiim. Im Ganzen gesehen liegen die Preise etwas iiber
den unsrigen.

Und nun zum Klimal Dariiber sind die Angaben natur-
gemidfl noch unvollkommen, da unsere Kollegen dort
bisher nur den Spitherbst und Winter erlebt haben, und
swar einen Winter, der seit etwa 25 Jahren der strengste
war. In den ndrdlichen Provinzen lag bis zu 1 m hoch

mehrere Wochen hindurch Schnee, Gréfere klimalische
Belastungen werden eigentlich im Sommer nur in den
Niederungen der Provinz Gilan und im Siiden in den
Provinzen Khuzistan und Ahwaz zu erwarten sein, da
die Ambulatorien in der Gegend des Persischen Golfs
nicht von unseren deutschen Kollegen besetzt sind.

Hinsichtlich der Bekleidung ist eine strapazierfdhige
europdische Kleidung durchaus angebrachi. Fiir einen
Gesellschaflsanzug wird man manchmal Verwendung
haben, Wichtig ist vor allen Dingen gutes Schuhzeug.

Die Mehrzahl der Kollegen ist mit ihren drztlichen
Schaffensméglichkeiten und mit ihren Lebensbedingun-
gen sehr zufrieden. Ich machte aber nicht verhehlen, dafi
zwei bis drei Arzte jedoch diese Zufriedenheit nicht
teilen. Das entspricht der von uns erwarteten Quote, Ich
michte aber an dieser Stelle eine ernste Mahnung an
alle die vielen Bewerber um eine drztliche Arbeitsmig-
lichkeit im Iran richten. Priifen Sie sich ehrlichen Her-
zens noch einmal, ob Sie sich den Dingen gewachsen
fiihlen. Mancher glaubt, er sei ein echter ,,Pionier” und
versagl dann kldglich an den oft zermiirbenden Kleinig-
keiten des Alltags. Lassen Sie sich nicht ausschlieBlich
von IThren wirtschafllichen Néten bestimmen. Denken
Sie daran, daB Sie auf viele Dinge, die Thnen jetzt klein
und selbstversténdlich erscheinen, wverzichten miissen.
Auch driiben werden Sie nicht frei sein von tédglichem
Arger und einengenden Vorschriften. Wenn Sie nur eine
schiine Ferienreise machen wollen, dann suchen Sie sich
ein anderes Ziel,

Die iranische Regierung hat uns unbeirrt durch die
Meinung der iibrigen Welt wiederum ihr Vertrauen ge-
schenkt. Wir wollen sie deshalb weder als Deutsche
noch als Arzte enttduschen.

Zum Schiuf darf ich allen unseren im Iran tdtigen
Kollegen, die ja auch unser Siidwestdeutsches Arzteblatt
lesen und sich iiber sein Erscheinen sehr freuen, herzlich
griiBen und ihnen in ihrer Arbeit viel Segen wiinschen.

Kartei des Arztes und Erbrecht

Von Staatsanwalt Dr. Max Kohlhaas, Stutigart

Vor kurzem hat sich in einer Stadt unseres Landes ein
Fall zugetragen, der allem Anschein nach ein freund-
liches Ende finden wird, der aber deshalb hier Erwiih-
nung finden soll, weil er — ganz abgesehen von seinen
juristischen Komplikationen — auch fiir Arzte im Hin-
blick auf ihre eigenen letztwilligen Verfligungen von
allgemeinem Interesse ist. Deshalb wird der Fall hier
erzdhlt und nach Miglichkeit frei von Juristerei er-
ldutert.

Ein Arzt starb ohne Hinterlassung eines Erben, der
selbst die drztliche Praxis hétte iibernehmen konnen.
Seine Erbin beanspruchte von dem wihrend der Krank-
heit eingewiesenen Vertreter die Herausgabe der Kran-
kenbléitter, da diese keinesfalls dem Nachfolger in der
Praxis ausgefolgt werden diirften. Unklar blieb zuné&chst,
ob ein Testament vorliege, wonach der Verstorbene die
Kartei einem anderen Arzt derselben Spezialitit zu-
gedacht hatte,

Dies der Tatbestand, an Hand dessen sich nun folgende
Fragen ergeben haben:

1. Dabl die Krankenkartei, die ein Arzl fithrl, seiner
arztlichen Schweigepflicht unterliegt, ist unbestritten

LANDESBIBLIOTHEK

Das Justizministerium hat in einem an dieser Stelle
vertffentlichten RunderlaB (1949 Heft 3, S. 49) ausdriick-
lich darauf hingewiesen, daB die Krankenblatter Dinge
enthalten, die nicht nur fiir den Patienten selbst, son-
dern seine Angehdrigen, Vorfahren usw. von grofer
Bedeutung sind und deren Geheimhaltung unbedingt
geboten ist. Deshalb wurde auch das Beschlagnahme-
recht der Polizei gerade auf Grund einer Beschwerde
aus Arztekreisen duferst eng ausgelegt.

So gut nun die Arzteschaft mit Recht sich gegeniiber
staatlichen Eingriffen auf ihre Schweigepflicht beruft,
so sehr ist sie auf der andern Seite verpflichtet, diese
Schweigepflicht zu wahren, und dazu gehort auch, daf
die Kartei mit den Krankenblidttern unbedingt geheim-
zuhalten ist.

2, Damit scheidet eine Ausfolgung dieser Kartei
an eine micht drztliche Person aus. Man stelle sich,
einmal ganz kraB gesprochen, vor, daf Kranken-
blitter in einer Altpapiersammlung, als Klosettpapier
im Haushalt, auf der StraBe als Kinderspielreug herum-
liegen, ohne das kriminalistisch sich frmlich aufdran-
gende Beispiel der Moglichkeit einer Erpressung an
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Personlichkeiten, deren diskrete Geheimnisse in diesen
Blattern stehen, sich weiter auszudenken. Es mul} also
— scheinbar ganz im Widerspruch zu den erbrechtlichen
Vorschriften, wonach der Erbe eben alles erbt — von
Amts wegen darauf geachtet werden, dafB jedenfalls die
der drztlichen Schweigepflicht unterliegenden Erbschafts-
gegenstdnde nur in drztliche Hande gelangen. Im vor-
liegenden Fall hat die Arztekammer Nord-Wiirttemberg
den kiihnen, aber zweifellos richtigen Schritt getan, die
Kartei in ihre eigene Obhut zu nehmen, bis feststehe,
welchem Arzt dem angeblich durch Testament Be-
dachten oder dem offiziellen Nachfolger die Kartei
zustehe.,

3. Wesentlich war auch die Frage, ob der Vertreter
des kranken und nachher verstorbenen Arztes verpflich-
tet war, der Erbin, die die Kartei zunéchst [ir sich, nicht
etwa fir jenen anderen Arzt verlangte, die Kartei
herauszugebén, oder ob er nicht umgekehrt die Heraus-
gabe der Kartei im Hinblide auf die arztliche Schweige-
pllicht verweigern mubBte. Nach dem unter 2 Ausgefiihr-
ten durfte er die Kartei der Erbin nicht geben, sondern
mubite darauf bestehen, durch Herausgabe an einen Arzt
selbst gedeckt zu sein, Nur durch Herausgabe an einen
Arzt konnte er sich seinerseits vor dem berechligten
Vorwurf, die drztlichen Geheimnisse an Unbefugte preis-
gegeben zu haben, befreien.

4. Auf der andern Seite kann kein Zweifel dariiber
bestehen, daB der verstorbene Arzt berechtigt war,
seine Unterlagen testamentarisch einem andern Arzt
desselben Fachs zugdnglich zu machen. Natiirlich kann
man streng genommen daran denken, daB die Patienten
sich ja nur jenem einen Arztanvertraut Habenund daf die
Weitergabe an einen Nachfolger gar nicht ins Auge ge-
fafit gewesen sei. Eine solche Denkungsart wére aber
rein formaljuristisch und in keiner Weise den Dingen
gerecht werdend. Verboten ist ja dem Arzt auch nur die
Hunbefugte” Preisgabe von Geheimnissen. Wenn er
also nicht einzelne Patienten preisgibt, sondern infolge
Wegzugs seine ganze Praxis einem ihm vertrauens-
wiirdig erscheinenden Arzt iibergibt oder fiir den Fall
seines Todes dafiir Sorge trigt, daB ein anderer Arzt

diese Karteibldtter erhdlt, so handelt er ja gerade im
mutmaBblichen Interesse seiner Palienten, denen er er-
maglichen will, gleich an eine Stelle zu kommen, die
ohne viel Erzahlungen und Nachuntersuchungen da
fortfahren kann, wo man stehengeblieben war. Ein un-
befugtes Preisgeben liegt in einem solchen Fall natiir-
lich nicht vor.

5. Im Laufe der Debatte kam zunichst auch zur
Sprache, daB der Verstorbene die Vernichtung der
Kartei wiinsche. Dabei wurde die Frage aufgeworfen,
ob das allgemeine gesundheitliche Interesse — Haul-
und Geschlechtskrankheiten! — nicht die Erhaltung einer
solchen Kartei verlange. Dies Letztere ist zu verneinen.
Die Meldevorschriften sind so weitgehend, daB sie ihre
Grenze an ihrem Wortlaut finden miissen. Sofern also
der Arzt seine Meldepflichiten ordnungsgemdB erfiillt
hat, kann er seine Krankenblétter, die ja letzten Endes
zur Starkung seines eigenen Gedéchtnisses dienen, ver-
nichten. Die Patienten suchen im Falle seines Todes und
des Untergangs seiner Kartei eben neue Xrzte auf, die
erneuteMeldepflichten haben, Gegen die Vernichtung der
Kartei auf Grund eines Testaments bestehen also keing
Bedenken. Nur miifite diese Vernichtung dann eben vor
der Ausfolgung an die Erben vorgenommen werden, da
nach dem unter 2 und 3 Gesagten die Ausfolgung an
die nicht drztlichen Erben gegen die drztliche Schweige-
pflicht verstoflen wiirde.

Zusammenfassend also darf gesagt werden, dali der an
sich nicht alltidgliche Fall doch sehr geeignet ist, ohne
jede juristische Formalistik folgendes fiir die Praxis
festzustellen: Freie Mdéglichkeit des Arztes, im Falle
der Aufgabe seiner Praxis seine Kartei dem Nachfolger
zu libergeben oder sie im Falle seines Todes der Ver-
nichtung eder einem beliebigen anderen Arzte zu iiber-
antworten, ohne etwa dabei an den eingewiesenen
Nachfolger gebunden zu sein. Umgekehrt viéllige Un-
zuldssigkeit der Aushindigung einer solchen Kartei
durch den Verireter an nicht als Arzte legitimierte
Erben, da ja nur wiederum Arzte der Schweigepflichl
unterliegen, die ihre Verantwortlichkeit im Falle eines
Verstofies begriinden wiirde.

Zum drztlichen Attest

Von Dr. med. H. Kraif, Stultgart

Noch vor kurzer Zeit spielte die Ausstellung wvon
Aftesten in der Praxis eine wichtige und zeitraubende
Rolle. Fast jeder Patient benétigte eine Bescheinigung
in seinem Kampf ums Dasein fir die allerverschieden-
sten Zwedke. Der Arzt konnte sich den gegebenen Ver-
héltnissen nicht verschlieBen und muBte den listigen
Schreibkram auf sich nehmen. Bei dér Vielzahl der
ausgestellien Bescheinigungen konnte es nicht ausblei-
ben, dalfi die Schriftstiicke nicht immer*formal oder in-
haltlich den Anspriichen geniigten, welchen ein drzt-
liches Attest als eine Urkunde gerecht werden mub.
Entsprechend standen sie auch in keinem hohen Ansehen
und wurden gering gewertet. Inzwischen haben sich die
Verhalinisse gedndert. Im Rahmen der sezialen Fiirsorge
kommt den drzilichen Bescheinigungen%und Zeugnissen
wieder die frithere Bedeutung zu. Ja, sje gewannen.bei
der wirtschaftlichen Notlage eines grofign Teils des Vol-
kes noch an Umfang und Bedeutung. Dieiér'.clli:;hnn Zeug-
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nissespielten eine maBgebliche Rolle beider Anerkennung
berechtigter wie unberechtigter Anspriiche. Bei der zeit-
bedingten Unklarheit der Verhdlinisse kommt ihnen
sogar in einem grofien Teil der Falle eine entscheidende
Bedeutung zu. Es besteht deshalb Veranlassung, auf
einige grundsétzliche Forderungen hinzuweisen, die an
ein derartiges Schriftstiick gestellt werden miissen.
Die vornehmste Aufgabe des Arztes wird immer sein,
seinem Patienten zu helfen und nach Mdaglichkeit dessen
Interessen zu vertreten. Nicht selten kommt er aber
dabei in eine Zwangslage. Auf der einen Seite stehen
die von Patienten oft sehr deutlich gedufierten Wiinsche
und die Gefahr, im Falle einer Verweigerung einen
Patienten zu verlieren, und auf der anderen Seite die
Gebote der Berufspflicht. Gewisse Konzessionen sind
gelegentlich nicht zu umgehen, so daf sich der Arzt nicht
selten einer heiklen Aufgabe gegeniibersieht. Er ist sich
dabei bewubt, dafl er bei der Ausstellung derartiger
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Bescheinigungen wie als Gutachter vollig unparteiisdh
nur seiner medizinischen Uberzeugung Ausdrudk geben
darf und daB jedes derartige Schriftstlick ein Gradmes-
ser seines Wissens und seines Verantwortungshewuft-
seins ist. Eine befriedigende Losung dieser Aufgabe ver-
langt mindestens eine gliidcdliche Formulierung. § B der
allgemeinen Berufsvorschriften fordert, dab der Arzl bei
der Ausstellung von Zeugnissen aller Art mit der grobten
Sorgfalt verfahren und nach bestem Wissen nur seine
drztliche Uberzeugung zum Ausdruck bringen soll, Ge-
falligkeitsatteste sind nicht gestattet. Jedes Abweichen
von dieser Grundforderung muB zu untragbaren Diffe-
renzen rwischen den Arzten einerseits und den Behorden
andererseits fithren. Jede einseitige Stellungnahme mubB
zum Schaden fiir die Allgemeinheit werden. Das Schrift-
stiick darf nur das enthalten, was der Arzt aus eigener
Feststellung kennt, also nur Angaben tiber den derzeiti
gen oder fritheren Gesundheitszustand, soweit er sie auf
Grund eigener Unterlagen belegen kann. Keinesfalls
diirfen aber Angaben des Palienten in einer Form Ver-
wendung finden, die den Eindrudk zuldfit, dab es sich dabei
um Tatsachen handelt. Bei ungenauen oder uniiberleg-
ten Bescheinigungen werden aus Behauptungen und
Wiinschen scheinbare Tatsachen und es konnen aus
Fahrldssigkeit Dokumente entstehen, die als Beweis-
stiicke fiir unberechtigte oder gar betriigerische An-
spriiche beniitzt werden kénnen und die sich meist spiter
nicht mehr umstoBen lassen. Dabei kommt der Arzt
sogar in Gefahr, sich der Mithilfe an einem Betrug schul-
digzumachen. § 278 des StrGB. weistdarauf hin, daB Arzte,
die ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszu stand
eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behdrde oder
Versicherung wider besseres Wissen ausstellen, mit Ge-
fangnis bestraft werden kinnen. Da Atteste filr irgend-
einen Zwedk bestimmt sind, miissen sie auch eine Fol-
gerung aus dem gestellten Krankheitshild enthalten.
Diese wird sich natiirlich nach dem Wissen und der Er-

fahrung des einzelnen Arztes richten. Allzuweit aus-
einandergehende Ansichten kénnen nur dadurch ver-
mieden werden, daf sie mit dem allgemeinen drztlichen

Erfahrungsgut in Einklang stehen. Wird dieser Boden
aber verlassen zugunsten einer Theorie oder gar der
eigenen Meinung, muBl dies deutlich zum Ausdrudc ge-
bracht werden. Dies ist keineswegs immer der Fall, Es
ist iiberraschend, mit welcher Sicherheit oft Behauptun-
gen aufgestelll werden, die zu beweisen dem betreffen-
den Arzt nicht mdglich sein wird. Dies gilt besonders
auch bezliglich der Genese von Krankheiten. Nur zu
leicht unterliegt auch der Arzt dem heutigen Kausalitits
bediirfnis. Oft scheint auch ihm ein post hoc ergo propter
hoc zu gentigen. Es wird nicht geniigend beriidesichtigt,
daP die Kausalitdt auch im Rahmen der Medizin sehr oft
unklar bleibt. Bei der Vielzahl der Faktoren kommt der
uns erkennbaren Ursache nicht selten nur die Bedeutung
der Allﬁ!ri.‘-'i.l.’l[[. der |"-"|r||'|iff“-.[i|=']L||:|_1] oder l
Zufalls zu. '

gar nur des
Der Nadiweis eines urséichlichen Zusammen-
hangs gehort zu den Stellen der Medizin
Es miissen die versicherungsrechtlichen Begriffe des
zeitlichen und ursichlichen Zusammenhangs, der Ent-
stehung, Ausldsung, der voriibergehenden oder richtung-
gebenden Verschlimmerung beachtet werden, Die psycho-
somatische Betrachtungsweise weist ebenfalls auf die
Komplexitit der Krankheitsursachen hin. Will man sich
zur Frage der Genese einer Krankheit duBern,

wunden

ohne den

oft auBlerordentliche Schwierigkeiten, die zu liberwinden
nur durch einen erheblichen Aufwand an Zeit und Miihe
sowie eine sehr eingehende Vorgeschichte méglich ist.
Dies iiberschreitet jedoch meist den Rahmen einer Sprech-
stunde. ZwedimiBigerweise wird man sich deshalb zu
derartigen Fragen nur sehr vorsichtig und unter dem
Hinweis, daB es sich dabei um eine Maglichkeit handelt,
Stellung nehmen, falls 'man nicht seine Ansicht mafigeb-
lich belegen kann. Von seiten des Gesetzgebers wird
dieser Schwierigkeit Rechnung getragen insofern, als
our die Wahrscheinlichkeit eines ursdchlichen Zusam-
menhangs oder das Vorliegen einer wesentlichen Teil-
ursache gefordert wird.

Zweifellos werden die Meinungen der Arzte auch in
grundsatzlichen Fragen immer wieder auseinandergehen.
Die Unterstiitzungberechtigten wissen dies und ziehen
daraus ihren Vorteil. Die Differenzen bestirken sie nur
in threr Ansicht, dall das Wissen der Arzte trotz allen
Studiums nur ein sehr begrenztes und nicht allzu ver-
trauenswiirdiges ist und daB sich die Medizin in der so
bekannten Krise befindet. Tatsachlich bringen neue Er-
kenntnisse immer wieder anscheinend gesichertes Wis-
sensqut ins Wanken, Die seelischen und vegetativ-ner-
viosen Storungen werden immer mehr in ithrer Bedeu-
tung erkannt und bewertet. Sehr vieles ist im Flufi. Es
dirfte jedoch nicht zwedimiéfBig sein, wenn das bunte
Bild der Anschauungen auch in Attesten und Gutachten
seinen Niederschlag findet, Es besteht die Gefahr,
daB personliche Ansichten und beschrankte Erfahrungen
den Stempel scheinbarer Giiltigkeit erhalten. Dieser Zu-
stand ist sowohl den Patienten wie den Behérden, die
ein derartiges #rztliches Schriftstiide als ein sachliches
Beweismittel ansehen, unverstindlich. So ist es auch
méqlich, daB Laien wie Richter in versicherungsredht-
lichen Urteilen oft zu Entscheidungen kommen, die, von
medizinischen Standpunkt aus betrachtet, villig unhalt-
bar sind und im weiteren Verfahrensablauf unvermeid-
lich zu Schwierigkeiten {iihren mtssen.

Rein formal muBl jedes Attest als Dokument Datum,
Ortsangabe, deutliche Unterschrift sowie Angabe des
Empféngers enthalten. Dali man sich bei fremden Per-
sonen noch durch einen Personalausweis der Gefahr
einer falschen Namensangabe oder Unterschiebung einer
dritten Person entziehen soll, sei vollstindigkeitshalber
erwihnt. Bei der derzeitigen mibBlichen Lage des Arzie-
standes muB es das Bestreben eines jeden Arztes sein,
alles zu vermeiden, was zu einer zusétzlichen und un-
nitigen, wenn auch keineswegs immer unberechtigten
Kritik fithrt. Dies ist nur méglich durch peinliche Sorg-
falt und VerantwortungsbewuBtsein. MNatiirlich dirfen
wirtschaftliche Momente auf &rztliche Moral und Han-
deln keinen Einfluf haben, Nur mit Hilfe des Arztes ist
eine gerechte Beurteilung sowie eine sinngeméafie Auf-
gliederung auf die verschiedenen Fiirsorgestellen und
Versicherungstriger moglich. Gefélligkeitsatteste oder
fahrlissig ausgestellte Bescheinigungen erwedken nicht
nur falsche Hoffnungen, sondern erzeugen unberechtigte
Anspriiche und Unzufriedenheit, vergroBern unnétiger-
welse die Zahl der Fiirsorgeempfénger und beeintrich-
tigen den Gesundungswillen der Kranken und den Ar-
beitswillen der Gesunden.

Das Problem der sozialen Fiirsorge ist fiir den heun-
tigen Staat von entscheidender Bedeutung. Die Nadi-

sehr

fritheren Gesundheitszustand zu kennen, ergeben sich kriegsverhiltnisse mit der wirtschaftlichen Notlage eines
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groBen Teiles des Volkes brachten eine ungeheure Be-
lastung des Staates und der Ver sicherungstriger bzw. so-
zialen Fiirsorgestellen mit sich, Es besteht ein MiBver-
haltnis zwischen dem arbeitenden und steuerzahlenden
und dem auf wirtschaftliche Beihilfe Anspruch erheben.
den Bevilkerungsanteil, Die Losung dieser Aufgabe ist
lebenswichtig und nicht zu umgehen. Das Bffentliche
Stimmungsbarometer und die politische Einstellung des
Volkes sind weitgehend davon abhidngig. Nur unter
grébten Opfern kénnen die Geldmittel die dringendsten
Anspriiche befriedigen. Um so wicdhtiger ist eine mig-
lichst gerechte Verteilung. Gerade hier steht aber der
Arzt an entscheidender Stelle, Dabei diirfen fiir ihn je-
doch nur medizinische Gesichtspunkte mafgeblich sein.

100 Jahre Wiirttembergische

Die sozialen Verhdltnisse miissen an anderer Stelle Be-
riicksichtigung finden. In der Hihe der Erwerbsminde-
rung darf nicht der Wunsch des Helfens zum Ausdrude
kommen. Ohne Zweifel sind die Rentenunterstiitzungen
in einem grofien Teil der Félle villig unzureichend. Der
Kampf mufi aber um eine Erhéhung der Renten, nicht
aber um eine nicht vertretbare und in ihren Auswirkun-
gen ungerechte Erhohung der Rentensétze gehen. Es darf
auch in der Héhe der EM. nicht die Hartnidkigkeit des
Antragstellers zur Auswirkung kommen, was leider sehr
oft der Fall ist.

Der Arztestand trigt hier eine grofie Verantwortung
gegeniiber dem Gemeinwesen, der er sich nicht entziehen
darf,

Arztliche Unterstiitzungskasse

Von Dr. med. Friedrich Langbein, Plullingen

Wirtschaftliche Mot unter den Angehérigen des irzt-
lichen Standes, insbesondere bei den Hinterbliebenen,
den Witwen und Waisen gibt es nicht erst, seit mit der
Einfithrung der Sozialversicherung im Deutschen Reich
in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts die
Zahl der Arzte sich rapid vermehrt hat, seit es Kassen-
darzte gibt. Solche Not gab es auch schon in der soge-
nannten guten alten Zeit, als der Arzt noch als Hausarzt
die befriedigendste Form &rztlicher Titigkeit ausiibte.
Es gab auch damals schon in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts Arzte und Arzthinterbliebene, bei wel-
chen das Einkommen bzw. das beim Tod des Arztes vor-
handene Vermdgen nicht ausreichte, um den Unterhalt
zu dedken,

Diese Beobachtung und Erfahrung veranlaBte schon
frithzeitig die drztlichen Vereine einer Reihe von deut-
schen Landern, Unterstiitzungseinrichtungen zu schaffen,
veranlaBte auch im Jahre 1847 den damaligen wiirttem-
bergischen Obermedizinalrat Dr. CleB in Stuttgart, mit
solchen Plinen an die édrztliche Uffentlichkeit zu treten,
wobei er aber zundchst wenig Gegenliebe fand. Nach-
dem er aber seine Vorschldge weiter ausgebaut und ver-
bessert hatte, wurde in einer Sitzung des Vereins der
wiirttembergischen Arzte in Tiibingen am 30. Mai 1850
ein von Dr. Clef vorgelegter Entwurf einer Unterstiit-
zungskasse angenommen, die den Zwedk erfiillen sollte,
Unterstiitzung zu gewihren, ,wo immer eine der Ab-
hilfe bediirftige und derselben wiirdige Not unter den
Mitgliedern des arztlichen Standes und deren Familien
im Lande Wiirttemberg sich vorfindet". Die Mittel hierzu
sollten durch freiwillige Beitrdge der wiirttembergischen
Arzte aufgebracht werden. Mit der Annahme dieses
Entwurfs war diese erste ,Wiirttembergische Arztliche
Unterstiitzungskasse” (WAUK,) gegriindet, so dall wir
also am 30.Mai 1950 auf ihr 100jdhriges segensreiches
Bestehen zuriickblidken kdnnen, Schon im ersten Ge-
schiftsjahr wurden von 435 Gebern, wohl iiber 50 %, der
damaligen wiirttembergischen Arzte, 1016 fl, d. i.
1742 Mark, gespendet, Bis zum Jahre 1899 hatte sich die
Zahl der Geber auf 702 erhoht, die Summe der frei-
willigen Beitrdge auf 5289 Mark, nicht eingerechnet
2196 Mark aus Schenkungen und Legaten. Im letzten
Vorkriegsjahr 1939 spendeten 847 Geber 8078 Mark. Am
Ende des 90. Geschiftsjahrs im Jahre 1940 betrug die
Gesamtsumme der Unterstiitzungen, welche die WAUK.,
seit 1850 aufgewendet hat, eingerechnet die an Arzt-
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witwen gewdhrte freie Wohnung in den Hiausern 36 und
38 in der KronenstraBe Stuttgart: 956 000 Mark, also
durchschnittlich jéhrlich 10 600 Mark, Das war nur mbg-
lich, weil schon frithzeitig, erstmals im Jahr 1873, der
Kasse sehr betrdchtliche Stiftungen zufielen, deren
Zinsen alljahrlich zusammen mit den freiwilligen Bei-
tridgen verteilt werden konnten, Diese Stiftungen mach-
ten aus formaljuristischen Griinden im Jahr 1873 erst-
mals, und dann im Jahr 1900 zur Anpassung an das in
Kraft trefende Biirgerliche Gesetzbuch eine Anderung
der urspriinglichen Satzungen nétig. Die WAUK. wurde
deshalb im Jahre 1875 mit dem Recht juristischer Per-
sonlichkeit ausgestattet, und 1900 wurde ihr die Eigen-
schaft einer Stiftung verliehen, was zur Befreiung von
der steuerlichen Erfassung nétig war,

Ich entnehme diese Erinnerungen den Jubiliums-
berichten, die aus AnlaB des 50jéhrigen Bestehens der
WAUK. der damalige Geschaftsfiihrer der Kasse, der
Sohn des Griinders der Kasse, Dr. Ernst Clefl in Stut!-
gart, und im Jahr 1940 der letzte Geschiftsfilhrer vor
dem Zusammenbruch des Deutschen Reichs, Obermedizi-
nalrat Dr. Zoppritz (gest. 1944), aus AnlaB des 90j&h-
rigen Bestehens verfafit haben.

In beiden Berichten wurden die oben erwdhnten Stif-
tungen namentlich und einzeln aufgefiihrt; und die
Pflicht der Dankbarkeit verlangt bei der Erinnerung an
das 100jdhrige Bestehen, daB wir der Stifter auc". heute
gedenken.

Es sind:

1. Im Jahr 1873 die Stifiung des Oberamtsarztes
Dr. med. Laiblin in Riedlingen mit einem Kapitalver-
moagen von 32 000 Mark, von der im Gefolge der Infla-
tion am 1. Januar 1940 noch 13 028 RM {ibrig waren.

2. Im Jahr 1877 die Stiftung des Hofzahnarztes Dr. med.
Eduard Frisoni mit einem Kapital von 100000 Mark und
einem Grundbesitz in Shittgart, Kronenstr. 36 und 38,
mit einem Gesamtareal von 19 ar, geschétzt damals auf
178 000 Mark. Das darin stehende Wohnhaus wurde im
Jahr 1881 fiir die Aufnahme von Arzitwitwen umgebaut:
Frisonianum. — Bis zu seiner Zerstérung im zweiten
Weltkrieg durch Bomben war es von 5 Witwen bewohnt;
der Platz ist heute noch das werlvollste Objekt des Ver-
mdgens der WAUK,

3. Die Clef-Stiftung ist eine Jubildumsgabe der Arzte
Wiirttembergs an die WAUK. aus AnlaB ihres 50jdh-
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rigen Bestehens im Jahr 1900. Sie trigt ithren Namen
zum Andenken an den Griinder der Kasse. Die Samm-
lung hatte am Jahresschluf 13500 den Betrag von
14 741 Mark erreicht. Am 1, Januar 1940 betrug ihr Werl
1020 BM.

4. Die Dr. August- und Alice-Deahna-Stiftung vom
Jahr 1920 hatte einen urspriinglichen Wert wvon
317000 Mark, die zum grobten-Teil der Inflation zum
Opfer fielen, Dr, Deahna war langjahriger Vorsitzender
des wiirttembergischen drztlichen Landesausschusses.
Am 1. Januar 1940 betrug der Wert der Stiftung
62 395 RM.

5. Die Dr, Fritz-KrauB-Stiftung vom Jahr 1933; das
Vermdgen belief sich am 1. Januar 1940 auf 5264 RM.
Dr. Kraub hat in 18 Jahren als Geschiiftsfiihrer der
WAMUK. sich auBerordentliche Verdienste um diese
Kasse erworben.

AubBer diesen namentlich aufgefiihrten Stiftungen
sind der WAUK. noch eine grofie Zahl auBerordentlicher
Spenden und Legate von wiirttembergischen und sogar
einmal von einem schwedischen Arzt zugefallen, so daB
das Gesamtvermogen am 1, Januar 1940 trotz der enor-
men durch die Inflation erlittenen Verluste sich immer
noch auf 463 308 RM belief.

Und nun hat der Zusammenbruch des Deutschen Reichs
am Ende des zweiten Weltkriegs und die dadurch be-
dingte Wahrungsreform im Juni 1948 dieses immerhin
betrachtliche Vermdégen wiederum dezimiert.

Der Verlust der ersparten Kapitalien durch die Infla-
tion und die dadurch bedingte Vermehrung der Not
unter den Angehérigen, insbesonders den Hinterblie-
benen des Arztestandes, hatte im Jahr 1921 dem Wiirttem-
bergischen Arzteverband die Veranlassung gegeben zur
Griindung einer &rztlichen Versorgungskasse; dies
nahm dann der durch die Inflation stark geschwdcdht
WAUK. einen Teil ihrer Lasten ab durch eine Ver
barung, wonach die Unterstiitzung der in Wiirttemberc
Bediirftigen und Wohnhaften der Versorgungskasse zu-
fiel, der auBerhalb Wiirttemberg Lebenden der UK. ver-
blieb. Die Zahl der Unterstiitzten sank danachimJahr 1923
auf 18, stieg aber bis 1939 wieder auf 49, da die Arzte-
kammer durch eine Verinderung der Satzung der Ver-
sorgungskasse im Jahr 1934 genotigt war, alle diejenigen
Félle an die WAUK. weiterzuleiten, die nicht zum Auf-
gabenbereich ihrer Einrichtungen gehérten, oder die filr
eine zusdtzliche Unterstiitzung geeignel erschienen. Nach
ihren urspriinglichen Satzungen hatte eine Bestimmung
wonach 10 Prozent der Beitrdge zur Unterstitzung fil
nicht anspruchsherechtigte Angehorige des Standes ver-
wendet werden konnen, es der Versorgungskasse er-
maglicht, der WAUK. in einem groBeren Umfang aus der
durch die Inflation bedingten Not zu helfen.

Die Geschichte der WAUK. zeigt uns ein getreues
Spiegelbild des politischen Auf- und Abstiegs, auch des
wirtschaftlichen des Deutschen Reiches seit 1850. Nach
der Inflation 1919/1923 ist nur noch ein Legat, die Fritz-
Kraufl-Stiftung wvon 1933 zu verzeichnen. Die in der
letzten Sitzung des Verwaltungsrats am 11. Mdrz vor-
gelegle Bilanz hat, wie nicht anders zu erwarten, ergeben,
daB fiir ein Reihe von Jahren die Unlerstiitzungen nur
aus den im laufenden Geschéftsjahr eingehenden freiwil-
ligen Beitrdgen gewdhrt werden kénnen; vom Vermégen
sind ein groBer Teil der Wertpapiere ganzlich wer |]O-S.-t.'||'_'-
worden, iiber die Verzinsung oder Verwertung des Restes
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14Bt sich zur Zeit nichts sagen. Das wertvollste Ver-
mogensobjekt ist wie oben erwdhnt das Areal der Fri-
soni-Stiftung in der Kronenstrafile. Ausgeschlossen ist,
daB die WAUK. an dieser Stelle wieder baut. Ins Auge
gefahBt ist, sobald die zukiinitigen Baulinien feststehen,
der Verkauf des wertvollen Bauplatzes, und wenn der
Erlés ausreichl, der Erwerb eines billigen Bauplatzes
irgendwo an der Peripherie und der Bau eines beschei-
denen Wohnhauses fiir Arztwitwen,

Die zwar im Lauf der Jahrzehnte mehrfach gednderte,
in ihren wesentlichen Grundsitzen aber gleichgebliebene
Verfassung der WAUK., stammt in ihrer jetzigen Fas-
sung vom 7. November 1942 und ist genehmigt vom
wiirtt. Innenminister. Sie sieht zur Verwaltung der Kasse
einen Verwaltungsrat vor, der aus 5 wiirtt. Arzten be-
steht, von denen mindestens einer seinen Wohnsitz in
Stuttgart haben muB. Bei Abgang eines Mitgliedes er-
génzt sich der Verwaltungsrat durch eigene Beiwahl,
welche der Bestatigung durch die Arztekammer jetzl
die beiden Kammern Mord- und Siidwiirttemberg —
unterliegt.

Der im Jahr 1945 letztmals erganzte Verwaltungsrat
setzt sich zusammen aus den Herren:

Dr. med. Wilhelm Metzger, Stuttgart, als Geschéfts-
fiihrer

Dr. med. Helmuth Blersch, Stuttgart

Dr. med. Theodor Dobler, Schorndorf

Dr. med. Hermann Gundert, Stuttgart

Dr. med. Friedrich Langbein, Pfullingen.

Rechner ist seit Jahrzehnten Regierungsrat Zimmer-
mann, Stuttgart, dem sowohl die von der WAUK. be-
tfreuten Arzte, Witwen und Waisen als die gesamte
wiirttembergische Arzteschaft grifBten Dank schulden
fiir seine selbstlose, hilfreiche Tatigkeit.

Der Verwaltungsrat ist sich véllig dariiber klar, daB
die schlechte finanzielle Lage des Durchschnitis unseres
Arzte es manchem nicht erlaubt, dem alljahrlich wieder-
kehrenden Aufruf um freiwillige Spenden fiir die Be-
diirftigsten unseres Slandes Folge zu leisten. Er weil,
daB Steuern, die Abziige von Unterstiitzungen seitens
der KV. und neuerdings in Stidwiirttemberg die Beitrage
zu einer allerdings nur bis zur Wiederaulrichtung unse-
rer alten Versorgungskasse vorgesehenen Unterstiit-
zungseinrichtung, daB Pramien fir fortlaufende Ver-
sicherungen, kurz daf diese und andere Ausgaben die
Gebefreudigkeit erschweren und hemmen. Trotzdem
hegt er die Hoffnung, daf zur Erinnerung an die 100ste
Wiederkehr des Tages; an dem die erste soziale Ein-
richtung im wiirttembergischen Arztestand geschaffen
wiurde, an den 30. Mai 1850, die Herzen und Beutel aller
Kollegen sich &ffnen, denen es noch besser geht als
diesen Bediirftigsten unseres Standes, die in Gegenwarl
und Zukunft keine Aussicht auf Besserung ihrer Lage
haben. Auch wenn wir, wie ich bestimmt hoffe, in abseh-
barer Zeit wieder zu einer fiir Nord- und Stidwurttem-
berg gemeinsamen Arzteversorgung kommen, auch wenn
wie in unserer alten Versorgungskasse ein kleiner Pro-
zentsatz der Beilrige fiir Unterstiitzungen nicht An-
spruchsberechtigter verwendet wird — auch dann wird
es, wie die Erfahrung der letzten Jahrzehnte lehrt, immer
noch eine Kategorie von Bediirftigen geben, die auf frei-
willige Gaben angewiesen sind.

DabB die Gebefreudigkeit niché erloschen ist, beweisen
die in den letzten 3 Jahren so erfreulich zahlreich ein-
gegangenen Spenden.
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Und wenn in 50 Jahren ein neuer Jubildumsbericht
iiber die Wirttembergische Arztliche Unterstitzungs-
kasse geschrieben wird, so soll der Schreiber zur Ehre
berichten kénnen, daB auch in den
Deutschen Volkes die wiirl-
fiir den Mitmenschen, der

unserer Generaltion
schlimmsten Notzeilen des
tembergischen Arzte die Hille

sie sich mit Leib und Seele verschrieben haben, auch den
Hilfsbedrftigen des eigenen Standes gegeniiber nie ver-
gessen haben,

H'wnl’-n der Wiirtt. Arztl, U nterstitzungskasse: Postscheck
Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landesspar-
kasse, Stuttgart,)

Buchbesprechungen

Ludwiq von Holzschuh er: ,Praktische Psychologie. Die
i’r'lmiti.vj,-er:mn im Menschen.” Mit einem Anhang: ,Psy-
chologisches Wiorterbuch,” Hering-Verlag in Seebruck
am Chiemsee 1949, 764 Seiten, mit 40 Bildtafeln, 24 Zeich-
nungen, Preis Halbl, DM 28—,

Das groBe Werk will, wie sein Verfasser im Vorworl
{wWorauf es ankam] erliutert, ,eine Psychologie des All
tags, der \'Ii"'l"K!t ifuhrung und Erziehung, der Liebe und
der des Beruf und der Politik, des Individuums und

sein. Es steckt sich also hohe Ziele und beschrei-
tet in manchen Teilen neuwe Wege. Es gibt ja viele umfang
reiche Biicher tther die l'f-s'_\'r.'l',uinrjje als strenge Wissenschaft,
aber nur wenige, die dem Praktiker weiterhelien. Kretsch-
m e rs medizinische Psychologie wurde seinerzeit von der
A schaft mit grofier Freude begriifit und erlebte eine
Reihe von .\-\IlnlfJL‘-.. Das groBe Werk von Jaspers iiber
allgemeine Psychopathologie stellt hohe An-
spriiche, verspricht aber auch reichen Gewinn und ist in der
4. Auflage an psychologischen und philesophi-
schen Darlegungen noch reicher und tiefer geworden,
Gruhle's Verstehende Pk\'c.'hl:rl(lfj ist ein
elsterwer k, das jeder wissenschaftlichen Kritik stand-
er geistige Mitarbeit fordert. Es ist also nicht an dem,
daB die moderne Wissenschaft uns im Bereich der I‘- cho-

der Massen”

L

na

logie nur St stait Brot zu reichen verméchte, w sie
dkademisch wellfern sei, wie man einst der systematischen
Psychologie (Wundt, Elsenhans, Pfander usw.) nicht ganz

ne Grund

jeworfen hat. Ludwig von Holzschuher
I-il‘r das Problem der Seelenkunde von einer rein praktischen
an, Das theoretische Fundament ist die heute so be-
Schichttheorie, der er den Anschluff an andere
chologische K ptionen™ sucht. Eine originelle Note
T Absch r Bezug zum Selbst und zur Umwelt.
e, weit umfangreichere Teil: Leben und Zusa m-
menleben analysiert das Wechselspiel zwischen Ich-
person und Primitivperson, ist systematisch nur
locker gefiigt, aber inhaltlich vielg staltig, durch Abbildun-
gen anschaulich gest Die Uberschriften der & Haupt-
kapitel mégen den wechselvollen Inhalt andeuten: 1. Un-
bewulBte Beeinflussung (Su stion, Propaganda, Piadagogik):
II. Ursprung und Rolle der Gefiihle; 1II. Akute Emotionen und
Affekte; IV, Liebe, HaB, Leidenschaft; V. § sucht, Wille

LoH)

=

..'Iib‘\-'

zur Macht ngsstreben; VI. Die Personl eit [,.Die zu
erstrebende Sy ithese aus m‘ml alem und primitivem Poten
tial™)

Man sieht: Kein streng systematischer Aufbau, aber reicher,
vielseitiger Inhalt. Die Quellen sprudeln von allen Seiten.
Dazu eine leicht faBliche Darstellung, ein groBes Wissen,
Veranschaulichung durch gute Abbildungen. Gut und ge
scheit geschrieben. Das ,psychologische Warter-
buch” hat sich mir bei Stichproben als gqut und leicht fafi
lich erwiesen.

Das Buch ist nicht unknumr, nie langweilig, inhaltlich
aktuell und auch fir den Arzt ein guter, anregender Heraler
in den Psychologicis, in denen jeder Arzt etwas verstehen
mull

Prof, Dr. Robert Gaupp, sen.

Dr. med. Robert Kroner: ,Uber die chronische Grippe-
Virus-Infektion und ihre klinischen Bilder”, Verlag H. H.
Nilke, Hamburg, DM 6.90,

Der Verfasser glaubt, mit der chronischen i.’,n];p{a--"\,ﬂ..us-
Infektion ein neues Krankheitsbild aufstellen zu miissen. Die
von ihm angefithrten Tatsachen und Theorien geniigen
meines Erachtens nicht als Beweis dafiir, daB die verschieden-
artigsten Beschwerden {Schwindelanfiille,
Kapfeingenommenheit, Schlaflosigkeit, Nykturie,

Kopfschmerzen,
WNEBTVOSEr
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Erschopfungszustand mit Ohnmachten™, , klimakterisches
syndrom mit Hypertonie”) durch das Grippe-Virus hervor-

Jer N seien. - = s
eI ACien Prof. Dr. Dennig

Professor Dr, H. Lampert: ,Ergebnisse der physikalisch-
diatetischen Therapie”, Band 3, Verlag Theodor Stein-
kopff, Dresden, 375 Seiten, DM 25.50.
ach einer mehrjahrigen Pause ist nunmehr der 3. Band
dieser Ergebnisse erschienen, Er bringt eine Reihe wichtiger
und interessanter Darstellungen von besonders berufenen
und erfahrenen Arzten, Der Band enthélt hjlf_](:n_dp Abhand-
lungen:
» Knoll: Aktive Bewegung als Heilmittel.
2. Kohlrausch: Massage und Gymnastik
Zonen.
3. Zorkendbrier
4. Jirgensen:

reflektorischer

Die Wirkungen des Bades auf die Haut

Theorie und Praxis der Biderbehandlung
anker.

Entwicklung und Fortschritt des Kneippschen Heil-
verfahrens. Das Individualisierungsprinzip der Kneipp:
kur als Prifstein neuerer hydrotherapeutischer Ver-
fahren.

6. Krebs: Radiumemanations-Behandlung.

7. Gaehlgens: Die spezifische Bedeutung des Vitamin E
fir die Fortpflanzungsvorginge.

8. Sigwald: Vollkorngetreidenahrung in der Difitetik,

9, Bircher: Vegetarismus und vegetabile Heilkost,

10, Kanz: Stoffwechseluntersuchungen bei Bircher-Kost.

11. Henning: Die didtische und physikalische Therapie der
Colitis

Prof. Dr. Dennig

Prof. Dr. Walther Krantz: .Die Krilze als Gegenstand des
drztlichen Selbststudiums.” H. H. Nélke Verlag, Hamburg
1948, 99 Seiten, DM 4.80.

Wegen der Klarheit ihrer Diagnose und Therapie eignet
sich, die Kritze besonders gut fiir die Durchiinrung &rztlicher
Selbstversuche. Dies hat den Verf. bestimmt, an ihrem ein-
fachen Beispiel zu zeigen, wie sich der interessierte Arzt mit
einem medizinischen Gegenstand beschiiftigen kann und soll.
Ausfihrlich schilderk er uns alles, was wir (iber die Kritze
wissen, aber dariiber hinaus auch manches, was nicht all-
gemein bekannt ist. Die Lebensweise der Milben auf der
Haut und in den Gingen wird ebenso uln:;wlaend besprochen,
wie der leicht zu erlernende Milbennachweis und die Anwen-
dung der verschiedensten Heilmittel, die alle mit Sicherheit
#zum Erfolg fGhren miissen, sofern sie nur richtig angewendet
werden. Mit viel Liebe zur Sache ist das kleine Buch geschrie-
ben, in einem leicht verstindlichen und doch iiberaus geist-
vollen Plauderton, der den Anfinger ebenso wie den Un-
geubten spielend leicht mit der Malerie vertraut macht, aber
auch den Erfahrenen anzuregen vermadg.

Dr. Werner Schmidt,

Stuttgart

Dr. med. habil. Kurt Franke: ,Inlerne Therapie.” Schmaorl

u. V. Seefeld Nachf., Hannover, DM B8.50.

Der Verfasser gibt eine ausgezeichnete Darstellung des
heutigen Standes der Behandlung innerer Krankheiten, Die
Krankheiten werden einzeln besprochen. Im WVordergrund
stehl die physikalische und diitetische Behandlung. Erst in
zweiter Linie wird die Arzneibehandlung gebracht, die in der
Wah! des Mitiels und in der Dosierung auf der Hohe der Zeit
steht. Endlich werden auch noch Hinweise fir homéopathische
Arzneigaben gebracht. Die Einleitung, ein kurzes Kapitel
iiber Arzneleinsparung, ein griBerer Abschnitt tiber die Tech-
nik biologischer Anwendungen und kurze Hinweise iiber
vorbeugende Gesundheitspflege und richtige Kleinkinder-
dufzucht geben zahlreiche wertvolle Anregungen.
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Es ist hocherfreulich, wie dieses Buch die heute zu stark
eingefahrene Arzneimittelbehandlung in ein richtiges Ver-
hiltnis zu den einfachen Methaden der Allgemeinbehandlung

bringt. Prof. Dr. Dennig

+Hygiene in fhren Grund-
343 S.

Prof, Dr. Emst Rodenwaldt:
ziigen,” Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1949,
und 10 Abb., []l‘|'.. DM. 13.80, geb. DM. 16.—.

Das Buch ist in zwei Hauptabschnitte geteilt, von denen
der eine die alljemeine Hygiene, der zweile und groBere die
Sauchenlehre im allgemeinen und die der einzelnen Infek-
tionskrankheiten im besonderen behandelt. Der Studierende
wird es mit ebenso grofiem Nutzen zur Hand nehmen wie der
in Klinik und Praxis titige Arzt oder Amisarzt, zumal die
Darstellung dem neuesten Stand unserer Kenninisse ent-
spricht und eine Fiille wichliger Dinge bringt, die kein Arzt
aufler acht lassen darf,

Der Verfasser versteht es bestens, den sonst oft so trocken
dargestellten Stoff der Hygiene interessant und anregend zu
gestalten. Dies wird sehr dazu beitragen, dab der Student die
leidigen Skripten und schlechten Kompendien beiseite legt
und der Arzt sich bereit findet, sein Wissen iiber Verhtitung
und Bekimpfung von Infektonskrankheiten aufzufrischen.

Dr.Liebermeister

Schober-Pschyrembel: ,Medizinisches Wirler-
buch der deutschen und franzbsischen Sprache.” 7. Auf-
lage, 1949, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 448 §.,
geh, DM 15.30, geb. DM 18.50.

Vor mir liegt die erste Auflage des bekannten Schober-
schen Warterbuches aus dem Jahre 1898 und daneben die
von Pschyrembel neu bearbeitete und um einen Nachtrag
von 63 Seiten erweiterte 7, Auflage von 1949,

Wenn man bedenkt, daB letztere den beinahe 4fachen Um-
fang der ersteren hat, kann man ermessen, in welchem Male
die Zahl der Fachausdriicke in den 50 Jahren seit dem Er-
scheinen der 1. Auflage gewachsen ist, denn , mit jeder Ent-
wicklung entstehen neue Worte, jede frische Auffassung und
T]wr.rr'm bringt neue Ausdrucksweisen und Schlagworter
mit ..." (Schober). Nach Format und Umfang ist das Buch
lkein Td::L.|H|1v.ln|1+'1.|||{|1, sondern man kdénnte es eher als
MNachschlagwerk bezeichnen, insbesondere auch darum, weil
bei seltenen Wartern (deutsch, franzésisch und lateinisch)
erkldrende Zuséitze gemacht sind. Somit kann das Buch bis
zu einem gewissen Grad auch eine medizinische Termino-
logie ersetzen. Dr, Schriider

Rohrbach-Stimpke: ,Die Hautkrankheiten, Ein Buch
fiir Arzle und Studierende.” Verlag.Theodor Steinkopff,
Dresden, 484 5., geb. DM 27.—, kart. DM 25.

Das Buch, dessen erste Auflage 1935 erschien, vermittelt in
seiner zweiten, jetzt erschienenen, von Prof. Stir
durchbearbeiteten Auflage in wohldurchdachter a
und fliissiger Sprache den Anschlull dermatologischer Ge-
sichtspunkte an die neueren Ergebnisse der normalen und
pathologischen Physiologie des Gesamtorganismus, so dab
flct‘f» eigentliche Thema, die ,Hautkrankheiten", erschipiend

verstandlich gemacht wird, Hierbei sind Kasuistik und

Generallinie gut aufeinander abgestimmdt.

In Wilrdigung der Grenzgebiete sind neben den auf Grund
bekannter Bedingungen und Ursachen entstehenden Erkran-
kungen des Hautorgans auch die Hautkrankheiten mit un-
bekannten Ursachen und die Schleimhauterkrankungen — zu
denen sowohl der praktische Arzt als auch der Facharzt jeden
Gebietes oft genug Stellung zu nehmen hat — wvoll a
reichend dargestellt. Sowohl zur Information bei der E\_].”.,“r.-
behandlung in der Praxis als auch zu einer systematischen
Wissenserweiterung auf diagnostischem und therapeutischem
Gebiet leistet das inhaltsreiche und vielseitige Buch aus-
gezeichnete Dienste. N n dem Sachverzeichnis gibt ein
Verzeichnis der deutschen und auslindischen Autoren auch
Anspruchsvolleren alle erwiinschten Hinweise. Die bei
gegebenen 111 Abbildungen wollen keinen farbigen Atlas er-
setzen, sondern illustrieren die Gesamtbetrachtung der Haut-
krankheiten innerhalb des textlichen [.'.{_-(].L|:.t-w.n.g1|tc~5, dem
groBe wissenschaftliche und langjéhrige praktische Erfahrung
zugrunde legt. 3

Dr. Merzweiler

LANDESBIBLIOTHEK

Dr. med. Hans Scholtyssek: ,Spiterblindete.” Medizi-
nische, psychologische, péddagogqsche und fursorgerische
Feststellungen. bBucherel des Augenarztes. 19, Hert 1949,
Beihefte der klinischen Monatsplatter [lr Augenheil-
kunde, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1949, 38 Abb,,
128 S, geh. DM B.80.

Verfasser unterscheidel Geburts- und Friithblinde: Erblin-
dung vor dem 7.Lebensjahr; Jugendblinde: Erblindung vom
#—17. Lebensjahr; Spaterblindete: vom 18.—60. Lebensjahr;
Altersblinde: nach dem 60, Lebensjahr,

Die Abhandlung befaBt sich an Hand eines grobfen sta-
tistischen Materials mit den Spiterblindeten (1000 Beobach-
lungen) und deren geistiger und kérperlicher Keaktion nach
dem Wegtall des Sehorgans, Besonders werden auf Grund
der neuesten Forschung die Einwirkungen der Umwelt aul
das vegetative Nervensystem behandelt,

Er unterscheidet Blinde, Sehrestler und Sehschwache.
Jugendliche unter 25 Jahren und Altere iiber 50 Jahre fan-
den am ehesten ihre innere Ausgeglichenheit zuriick. Die Be-
einflussung des Trieblebens, des Charakters und der Persin-
lichkeit durch die Erblindung wird eingehend besprochen.

Fur die Umschulung, die Berufsumschulung, die Leibes-
ubungen (Raumerfassung und Raumiiberwindung) werden
zum Teil ganz neue Richtlinien gegeben.

Verlasser wendet sich sodann an die Betreuer der Spat-
blinden (Arzte, Psychologen, Pddagogen und Fiirsorger),
denen er wertvolle Fingerzeige gibt.

[Das Buch sollte in weiten Kreisen, besonders der Psycho-
logen, Blindenlehrer und Fiirsorger, verbreitet werden. Filr
den Augenarzt und Arzt ist die positive Wiirdigung der
Ausfihrungen ohnedies eine Selbstverstindlichkeit.

Dr. Walther Schmidt

Dr, HL Hormann: ,Serologische Reaktionen und Immu-
nitit bei Malaria.” Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1949,
108 5., 42 Kurven-Abb., kart. DM 7.50.

Das Buch befafit sich mit den serologischen Reaktionen,
die dem Nachweis von Malaria-Antikérpern im Blut dienen
kiénnen,

Mach einer einleitenden Darstellung der bisher bekannten
Reaktionen berichtet der Verfasser lber die Methode und
elgene umfangreiche Untersuchungen mit der Henry'schen
Malaria-Serum-Reaktion in der Modifikation nach Treufl und
einer Modifikation mit Eisenalbuminat. Er kommt zu dem
SchluB, daB diese modifizierte Malaria-Serum-Reaktion durch-
aus geeignet ist, neben dem Dicken Tropfen als wertvolle
Ergdnzung in der Malariadiagnose zu dienen. Fiir den speziell
daran Interessierten bietet das Biichlein eine Menge bemer-
kenswerter Einzelheiten,

Dr. Liebermeister

Dr. W. Morgenthaler: ,Die Pilege der Gemiits- und
Gelsteskranken.” 5. vermehrte und verbesserte Auflage,
Huber, Bern, 1948, 334 S., Leinwand, sfr. 30.—.

Das fesselnd geschriebene und vorziiglich ausgestattete
Buch ist besonders dazu angetan, beim psychiatrischen Pilege-
personal Liebe und Interesse fiir seinen Beruf zu erwecken.
So ist der erste Teil einer ausfiihrlichen Darstellung der
Normalpsychologie, der zweite einer solchender Psychopatho-
lagie in wohl verstindlicher, aber keineswegs simplifizieren-
der Form gewidmet. Einprigsame Schemata unterstitzen die
didaktische Wirkung. Der umfangreiche dritte Teil iiber die
Pflege ist erschopfend, enthédlt zahlreiche treffende prak-
lische Hinweise und atmet einen Geist warmer personlicher
Fiirsorge [ir den Patienten. Ausgezeichnet sind die Muster
fiir Pllegerberichte und die Protokollformularg iiber Schock-
behandlung und Schlafkuren. In weiteren Abschnitten werden
noch Sozialfirsorge, psychische Hygiene und geschichtliche
Fragen erdrtert.

Das Buch vereinigt gliicklich hohes Niveau mit der Befrie-
digung aller Anforderungen der Praxis; zu bedauemn ist nur,
daB es in absehbarer Zeit wohl fiir das deutsche Pllegeper-
sonal nicht zugénglich sein wird.

Dr. Betz, Tibingen

BadenWiirttemberg




o

F

16

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Hermann Muckermann: ,Vererbung und Entwiclilun_g.”
2. Aufl. 1947 (mit einem Titelblatt, dret Tafeln u. 50 Abb.).
Ferd. Diimmlers Verlag, Bonn, 355 5., Preis DM 14.40.

Der Verfasser, der bekannte frithere (bis 1933) Eugeniker
des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Anthropologie, gibt im vor-
liegenden Buch eine anregende und allgemein verstdndliche
Einfithrung in das so belangreiche Gebiet der Vererbung und
Entwicklung (einschlieBlich der Stammesgeschichte) unter
besonderer Berlicksichligung des Menschen und bei speziel-
ler eugenischer Auswertung der Forschungsergebnisse. —
Eine geschichtliche Einleitung (I} erweckt das Verstindnis
fir das Werden der im Buch behandelten Forschungsgebiete
und der bahnbrechenden Forscher. Dabei wird die als For-
scher wie als Mensch iiberragende Persinlichkeit des eigent-
lichen Begriinders der Eugenik, Francois Galton (1822 bis
1911), nicht nur an dieser Stelle, sondern auch in dem der
Eugenik gewidmeten Kapitel V aufi das eingehendste ge-
wiirdigt. Im iibrigen werden in sehr anregender Weise be-
handelt in Kap. Il die Grundlagen der Zellforschung ein-
schliefilich der Fortpflanzung und Entwicklung, in III die
Grundziige der allgemeinen Vererbungslehre sowie die Fra-
gen: Erbanderung und Stammesentwicklung, in IV die spe-
ziellen Ergebnisse der Erbforschung beim Menschen (bei
besonderer Beriicksichtigung der eineiigen Zwillinge) und
die menschliche Stammesforschung. Als Krinung und Ziel-
setzung des ganzen Buches werden schlieBlich im Kap. V die
bisheriyen Forschungsergebnisse in grundsdtzlicher Weise
in bezug auf ihre praktischen Auswirkungsméglichkeiten in
der menschlichen Eugenik (Erbpflege) besprochen. Gerade in
dieser Beziehung betont der Verfasser schon im Vorwort
(3. 5): ,,Die Gegenwart hat allen Grund, im Gegensatz zu den
Verirrungen elner Zeit, die es wagte, aus politischen Griin-
den die Wissenschaft zu vergewaltigen, mit jener Genauig-
keit, die die Wahrheit verdient und erheischt, Ergebnisse bio-
logischer Forschung zu sammeln, um festzustellen, inwieweit
sie fiir die grundlegende Gestaltung von Familie und Volk
dienlich sein mégen.” Wie das ganze Buch, so ist insheson-
ders auch das eugenische Kapitel mit grofiem Verantwor-
tungshewufitsein geschrieben unter Beriicksichtigung der
schwerwiegenden ethischen und sozialen Probleme. Ent-
sprechend seiner Zugehdrigkeit zur Societas Jesu geht der
Verfasser dabei auch ndher auf die einschldgigen pépstlichen
Enzykliken ein (z. B. S, 296, 326). — Es ist unméglich, in
einem kurzen Bericht den reichen und vielseitigen Inhalt des
Buches — welches durch Hinweise im Text wie in erginzen-
den Anmerkungen auch mit dem wichtigsten einschldgigen
Schrifttum bekannt macht — auch nur anzudeuten. Jeden-
falls kann es als fachkundige und dabei doch allgemein ver-
standliche Einfithrung in die von ihm behandelten wichtigen
Lebensgebiete dem Arzte wie dem gebildeten Laien bestens
e e Prof. Dr. W. Jacobj

Creutz-Steudel: ,Einfilhrung in die Geschichte der
Medizin." Silva-Verlag, Iserlohn i, Westf,, 1948, 344 Sei-
ten, kart. DM 12.80.

In 30 Kapiteln geben die Verfasser einen Einblick in die
Entwicklung der Medizin von den frithesten Anfingen bis
Zur jlngsten Vergangenheit, Die ausgezeichneten Darstel-
lungen, die zum gréBten Teil von Creutz stammen, sind fri-
heren Zeitschriften-Veréffentlichungen und Vortrdgen ent-
nommen, Besonders eingehend sind die Schilderungen aus
der Medizin des Mittelalters, dem Hauptarbeitsgebiet von
Creutz, wogegen das 18. und 19. Jahrhundert zu kurz kommt.
Deshalb ist die Bezeichnung «Einflthrung in die Geschichte
der Medizin" nichl ganz richtig gewahlt, was aber inhalt-
lich den Wert der einzelnen Abschnitte nicht ‘beeintrachtigt.

Dr. Stiibler

Rotter, Wolfgang: ,Pathologisch-histologischer
Wolfenbiitieler Verlagsanstalt, 1949, 83 Seiten,
DM 3.20.

Das Biichlein bringt den knappen Grundrif eines Kurses
der pathologischen Histologie mit schematischen Skizzen
Es erfillt die Aufgabe, den Mediziner im Studium der Kurs-
iréiparate zu unterstiitzen, Tabrd
ks o Prof. Dr. Dietrich

Kurs."
kart.

1279
wMischi

Dozent Dr. Béttner und DBr. Didion infektion
der Lunge mit Tuberkulose und Aktinomykose.” Urhan
und Schwarzenberg, Miinchen, kart, DM 0,80,

An Hand eines gemeinsamen Beobachtungsfalles von
Mischinfektion der Lunge mit Tuberkulose und Aktinomy-
kose wird von den Verfassern die Kasuistik, Klinik und die
Differential-Diagnose des nicht allzu seltenen Krankheits-

bildes besprochen, Ob.Reg.Med.Rat Dr. Brecke

Prof. Max Blirger: ,Altern und Krankheit" Thieme Ver-
lag, Leipzig, 415 5., DM 38.—.

Verringerung der Kindersterblichkeit, die Zurickdringung
von Seuchen und Infektionskrankheiten durch die Fortschritte
der medizinischen Wissenschaft und der Zivilisation haben
die Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten so erheblich
gesteigert, dab in unserer Zeil ein viel héherer Prozentsatz
der Bevélkerung ,alt” wird, bzw. zu altern beginnt, als dies
frither der Fall gewesen ist. lm Zusammenwirken damit hat
der letzte Krieg durch das Ausfallen jungerer Jahrgange, das
rapide Absinken der Geburten und die Zusammendringung
unseres Volkes auf engstem Raum infolge des Zustroms der
Ostiliichtlinge uns zu einem alten Volk werden lassen, Die
Problemstellung dieses Buches entspricht einem zeitbedingten
Bediirfnis, weil hier erstmalig die physiologischen und patho-
physiologischen Vorginge des ,Altwerdens und ihre Bezie-
hungen zu den inneren Krankheiten dargelegt werden. Jedes
Krankheitsgeschehen ist als Vorgang am Lebenden den Geset-
zen des Allerns unterworfen, so dafl eine zum zweiten Male be-
lallende Krankheit einen neuen, andersartigen pathelogischen
Ablauf hat, In experimentellen Forschungen und statistischen
Erhebungen {iber Jahrzehnte geht Biirger auf das Problem
wAltern und Krankheit" ein, Die bestehenden verschieden-
artigen und oft gegensiitzlichen Theorien iiber das Altern fin-
den eine kritische Beleuchtung, Der spezielle klinische Teil
des monographischen Werkes laft wiederum deutlich erken-
nen, dafl es dem Verfasser nicht darauf ankommt, etwa den
jeweiligen Krankheitsablauf im Aller zu studieren, gleich-
sam eine ,Gerontologie” zu schreiben, sondern den Problem-
kern herauszuschdlen, der in einer nbiorheutischen Nosologie™
gelegen ist. Die klare und lberzeugende Erkenntnis dieses
biologischen Grundproblems fiir den Kliniker ist das grole
Verdienst von Biirger. Die ,Biorheuse — das lebendige Ge-
fille — ist die Voraussetzung des Lebens”, Somit verschiebt
sich die biologische Reizschwelle unaufhérlich. Die Reaktions-
fahigkeit des Lebenden auf bestimmte als gleichschwer an-
genommene Noxen ob mechanischer, infektiGser, toxischer
oder seelischer Prigung, ist zu jedem Zeitpunkt der Lebens-
kurve, die nie als Kontinna verliuft, eine andere. Das Triger-
werden dieses biorheutischen Prinzips ist das Altern. Beim
Studium des Buches iiberrascht die Fille immer wieder never
Gedankengénge und Fragestellungen.

Dozent Dr, R. Schubert

G.Venzmer:  Paul Ehrlich. Leben und Wirken.” Mundus-
Verlag, Stuttgart, 94 5., 17 Abb,, DM 4.80,

Uber Ehrlichs Lebensweqg darf heute auch in Deutschland
wieder geschriecben werden. Die vorliegende Biographie ist
schon 1935 niedergeschrieben und in einem Schweizer Ver-
lag in spanischer Ubersetzung veroffentlicht worden. Nun
bringt sie das Leben Paul Ehrlichs auch den deutschen Lesern
niher, des Mannes, der durch die Erfindung des Salvarsans
zum Begriinder der Chemotherapie geworden ist. Im Hinblick
auf die heutige Entwicklung der Chemotherapie ist die Reak-
tion von besonderem Interesse, die auch Ehrlich seinerzeit
ausgelost hat. ,Kurpfuscher, Impfgegner, Naturheilkundige"
und leider auch manche Arzte, uniiberzeugbare AuBenseiter,
deren Blickfeld nicht ausreicht, um dieGréBe von Paul Ehrlichs
Entdeckung zu erfassen, tun sichzusammen, und allerleiunhalt-
bare Beschuldigungen werden ausgebriitet .., Wie eine gie-
rige Meute f4llt das Heer der Dunkelminner mit Verdrehun-
gen, Verleumdungen und Anwiirfen, mit Zeitungsartikeln,
Schmahschriften und Pamphleten iiber das Salvarsan her.”
Das Salvarsan ist sicherlich noch kein Idealmittel. Aber ein
Uberblick iiber die Syphilisentwicklung in den verschiedenen
Landern ldBt keinen Zweifel dariiber, daB die Syphilis seit
Ehrlichs Entdeckung auffallend zuriickgegangen ist, und daB
die Ursache dafiir eben die Entdeckung Ehrlichs war. Das
ergibt sich insbesondere aus dem Vergleich der Lander, in
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denen das Salvarsan angewd » mit den Landern, In groBe, Arbeit, die in diesem Buche steckt, zu grifitem Dank i
denen das Salvarsan aus irgendw wen dulleren Griin verpllichtet, besonders deshalb, weil er gegeniiber all dem,
nicht eingefiihrt werden Konnte, Prof. K. Saller womit der Arzt heute in der Literatur, und vor allem in Pro-
IC a _t;inal..gu” und Annoncen (bersc smmit wird, ein objektives,
abgekliirtes und doch ins 1izalne gehendes Bild uber die
Prof. Dr. Herbert oDiagnostik der Kreislaui- Moglichkeiten der Arzneitheraple gibt, das frel ist von sub- T
frithschiden.” Verlag nd Enke, Stuttgart. (518 5e jektiven oder autistischen Einseitigke , Licht und Schatten-
ten, Preis: geheftet DM 44.40, gebunden DM 47.—.) seften gleichmiBig beriicksichtigt, Bewdhrtes, Neues und
Das vegotative System, Mechanismus und Tel Neuestes erwidhnt und dabel auf dem Boden der Pharma-
klinischer Deutung, der Kreislauf in Ruhe und kologie wie der drztlichen Prax
tionsprilfungen werden einleitend besprochen. In einem einleitenden allgemeinen Teil (56 Seiten) werden X
In dem grofien Kapitel aber Leils breite des Kreislaufs |'_h|L:rn ologische 1.:||.I.Il||-\.lf_|ij|'| .-‘\.|r’r|‘.".\-'='I-':-Ii._zll-'ll:llH||'|IrI' |'._|-.'r
bei fehlendem krankhaftem Organbefund erfahrt der Leser die Praxis der Arzneitherapie dargestelll. Ein weiterer Tell
sowohl Durchschnittsfeststell ngen wie Befunde bei Trainier (80 Seiten) ist als ,symplomatisc erapie” der Fieber-
ten und bei Leistun -hwachen, ermittelt unter Heranziehung Schmerz- und Sedativbehandlung gewidmet, Dann folgl im
aller klinischen Methoden, der ,einfachen” Untersuchung Hauptteil (685 Seiten) die spezielle Arzneitherapie innerer
und seelischen Erforschung, der Bestimmung des Minuten- Krankheitszustinde, angeordnet zundchst nach den einzel- 2
wnders d nen Organen, dann den Crgan temen (innere Sekretion, ‘

15, des EKG., der Ro-Diagnostik und 1

volume
Kymographie. Als morphologisch
sind Herzmuskelerkrankung und
den ndmlichen Grundsitzen darges

Blutkrankheiten, Nervensyslem) w. Stoffwechselstirungen
(Wasser-, M Vitaminhaushaltl und eigentlichen Stoff-
wechselkrankheiten), schlieBlich die allergischen, rheuma-
Eine weite Synopsis, die uns die Freiburger Klinik dar- tischen und I||I|_-kli":'“"-"[.'llll"I"il"II Hlm.li*\ Vergitiungen, Dises
fa a) iographie beweist, wie der einzelnen Abschnitte ge xder vom Allgem n

zum Beson wobei i tionen und die das
Kapitel | nden groferen Arzneimittelgruppen bespro-
chen werden und im speziellen Teil die Behandlung bestimm
ter K Igemeinen Gesichls-
punkten der ther ischen Indikati g, den pharma-
gischen und toxikologischen Grundlagen und den wic
n Rezepluren m Umfang die Hand
ligpraparate mit zung, Hersteller, Hande
Preis erwlihnt und kurz kritisch besprochen.
der oft abschlieBend kommt mit allgemeinen
fiir die Durchfiihrung der Behandlung und Be-
sprechungen der Erfolgsaussichten, beides auf pathogene-
4 tischer Grundlage, wieder der erfahrene moderne Kliniker
sfiille yu Wort, und gerade diese Ausfithrungen, die der theore-
tischen wie empi
geben, verleihen d
rakter, da aus ihnen die Meisters
die naturgemiB oft therapeutischen Abhandlungen jungerer
Autoren abgeht. Ein Verzeichnis des w fchtigsten Schrifftums
ein alphabetisches Sachregister bilden den Absc )

n jeweils w

bietet! Allein die angefihrie B
von der Sporimedizin herkommende Verf, hier den immenser
Fleifi einer jahrelan klinischen Gemeinschaftsarbeil zu-
sammenfabl, Die Fiille der analysierten E rankunget
bietet einen trefflichen Ratge . Fiir den
Forscher ist das Werk eine wichtige Siule, wenn er au
nichte von Relationen (Ricker), sondern nur von Regulationen
liest und auch die Neurodystrophielehre vermift, Der
handels Arzt in der Praxis, der mit einfachen Me
auckommen muB, wird zundchst resigniert die Fi
Lebendigen und den dornigen Weg der zenninis vor sich
sehen, der wie im Fall des einzelnen Kranken, so [ir die
ipt vorgezeichn wird. Klinik und
Praxis sind sich darin einig, daf handliche Funk
unser , Wunschtraum” (Heilmey bleiben. Die
infolge von Herz- und Kreislau kungen steh
wie vor mahnend an der Spitze aller Stati
wir dem Verf, dankbar, dall er unser Bemihen um die {rihe
Erkennung und Behandlung befliigelt

haftlict

15500

wrden in gre
Zusamm

Oes

 §

Wissenschalt tiber

chen Beurteilung gleichermafien Raum
Buche seinen ganz besonderen Cha-
chaft des Verfassers spricht,

naci

iken. Darum sind

Dr, MNatorp

sowie

M
cmann; Arzneitherapie innerer Krankheiten”. Ein &5 auch durc
buch fiir Studierende und Arzte. Verlag Ferd. E
Stuttgart, 846 S, 46 Abb., geh. DM 41.50, geb. DM

ge das Buch eine recht weite Verbreitung finden, so dal
paldige Neuauflagen jeweils auf dem letzlel

Stand gehalten werden kK

Prof. Horing, Tibingen

, wom wissenschaftlichen wie vom praktiscl
kt aus nur aufs leb
nter Vertreter der inneren Medizin wi
die ungeheure und in der heutigen Zeit der sich liberstiirzen-
den NMeuerungen und der Umschichtung in der pharmazeu- e
ischen Industrie so erschwerte Aulgabe auf sich genommen es ,kleing” Lexi
hat, der deutschen Arzteschaft ein Standardwerk zu bieten, 251 zu sein, zum He

das sich iiber die gesicherten Grunc . und Erge s@ lische zu lberselzen.

Arzneither ] zu orientieren erlaubt, N Fiir die Konversation
und Anlage ist es sowohl ein Letl ch als auch hinter den englischen Vokabeln
schlagew Wir sind dem Verfasser fir die ungewdhnlic

ki
sichispu
s0 komp

afteste begriubt werden, |! 5 Deulsch-Englisches Salz-

Gruyter & Co., Leipzig 1942,

Lexikon", Verlag Cram,
133 Seiten, Preis DM 2.4

Dagobert Borchard: .Klei

1 15t zu klein, um wirklich von Nut-
yiel beim Versuch vom oder ins Eng-

fehlt die phonetische Schreibweise

schi

Dr. Schroder

Bekanntmachungen |

Einladung Freitag, den 1950, 20 Uhr L
Herr Dr. Gaubalz, Heidelberg-Rohrbach: !
DieLungentuberkulose des Erwachsenenundihre moderm:

M e |

An der Akademie fiir rztliche Fortbildung bei den Stadi

Krankenanstalber arlsrul rechen am
Freitag, den 30. 6. 1950, 20 Uhr Behandiung,
Herr Doz. Dr. Dr. Kienle, Karlsruhe: zu denen ich freundlichst sinlade.

Herzmusk
tische Prol

schaden, seine diagnostische und therapeu- -
lematik. Am 26 Juli, im Monat August und September 1

Eis]

) finden

Freitag, « 19 Ll keine Vortrige statl.
Herr Prof. Zult, Wirzburg: Psychosomatik, ¥
Freitag, den 14. 7. 1950, 20 Uhi Der Leiter der Akademie 3
Herr Dr. Deglmann, Karlsruhe: Probleme der Prognostil Prof. Dr. med. Schoen A
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Fortbildungskurse fiir Ganzheitsmedizin

Voranzeige
Vom 18. his 28. Oktober 1950 einschlieflich findet in Berch-
tesgaden der 3. Fortbildungskursus in Ganzheitsmedizin statt

Thema:
Erndhrungs- und Zivilisationsschaden als Ursache wvon
chronischen Krankheiten am  Magen-Darmkanal und
seinen Anhdngen.

Anreisetaqg: 18. Oktober 1950,
Bekanntgabe der Vortrdge und Vortragenden erfolgt spiter.

Arbeitstagung der Deutschen Gesellschait
fiir Arbeitsschutz

Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz veranstaltel
am 22, und 23. Juni in Frankfurt a. M. eine Arbeitstagung
iiber ,,Stand des heutigen Arbeitsschutzes unter besonderer
Beriicksichtigung der Metall-, Keramischen, Chemischen
und Textilindustrie”. Die einzelnen Gebiete werden in einem
technischen und medizinischen Referat behandelt. Anschlie-
fend folgen Kurzreferate aus der Praxis, fiir die noch Mel-
dungen angenommen werden. Nachmittags finden Betriebs-
besichtigungen statt. Die Teilnehmergebiihr betrigt filr Mit-
glieder 4 DM, fiir Nichimitglieder 6 DM, Anmeldungen sind
zu richten an die Geschditsstelle der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsschutz, Frankfurt a. M.-Siid, Morgensternstr. 12,

Sozialversicherungswissenschaftliche Tagung

Von der Hochschule fiir Arbeit, Politik und Wirtschaft in
Wilhelmshaven-Riistersiel wird eine Sozialversicherungs-
wissenschaftliche Tagung vom 6. bis 8. Juli 1950 veranstaltet,
auf der Wissenschaftler und fihrende Praktiker zu grund-
legenden Fragen der Sozialversicherung Stellung nehmen
werden. So wird im Rahmen der Tagung die Bedeutung der
Sozialversicherung fiir die Wirtschaft und die werktitigen
Menschen, ferner die Einordnung der Sozialversicherung in
die Sozialwissenschaft und ihre Beziehung zum Privatver-
sicherungs- und Arbeitsrecht erdrtert werden. Im Mittelpunkt
der wissenschaftlichen Referate und Diskussionen werden
die Reformpldne, die Probleme der Selbstverwaltung und
die Stellung der Arzte stehen,

Die Unterbringung erfolgt im Hochschuldorf Riistersiel.

Kneippirztebund e, V.

Der Kneipparztebund e.V., Bad Worishofen, hat im Mai 1950
felgende Eingabe an die Reglerung der Bundesrepublik, den
Bundestag und den Bundesrat gerichtet:

Wie wir erfahren, liegt dem Bundestag der Antrag vor,
tiber die Wiederzulassung der Heilpraktikerschulen zu be-
raten und Beschlufl zu fassen.

Die im Kneippdrztebund zusammengeschlossenen Arzie und
iber 100 Teilnehmer eines in Bad Worishofen stattfindenden
Lehrgangs fiber die Kneipp'sche Heilweise halten die Wie-
dereinfithrung von Heilpraktikerschulen fiir verfehlt und ge-
fahrlich.

Wir Kneipplirzte und die Arzte, die das Kneippheilverfah-
ren neben anderen biologischen und volkstiimlichen Heil-
methoden (Naturheilkunde, Homiéiopathie) in ihrer tiglichen
Praxis verwenden, kennen die Gefahren, die aus einer un-
sachgemédfen Anwendung oder Verordnung der natiirlichen
Heilfaktoren in dafiir ungeeigneten Fallen drohen. Nur der
umfassend ausgebildete Arzt vermag zu entscheiden, bei wel-
chen Kranken mit natiirlichen Heilreizen eine Besserung oder
Heilung zu erreichen ist und wann andere Methoden zu ver-
wenden sind.

S0 dankbar gerade wir den genialen Laienéirzten sind, die
die Heilkunde durch ihre Erkenntnisse, Entdeckungen und
Lehren wesentlich bereichert haben, so sehr kennen wir die
Gefahren des Halbwissens und eines mangelhaften Uber-
blicks iiber die Mdéglichkeiten und Grenzen eines Heilver-
fahrens.

Einige tausend der zur Zeit im Bundesgebiet praktizieren-
den Arzie verwenden bereits die biologischen Heilmethoden
(Maturheilkunde, Hom&opathie usw.) in den dafiir geeigneten
Fillen, so daB die Versorgung der Bevélkerung auch auf die-
sem Gebiete weilgehend sichergestellt ist.

Zur Zeit finden sowohl in Bad Warishofen als auch in
Berchiesgaden regelmilige Kurse zur Fortbildung der Arzle
in den naturgeméfien Heilverfahren statt. Von grofiter Wich-
tigkeit allerdings wire es, wenn der drztliche Nachwuchs be-
reits auf den Universitaten eingehend in Naturheilkunde und
Homdopathie ausgebildet wiirde. Zu diesem Zweck ist es er-
forderlich, daB an den medizinischen Fakultiten Lehrstithle
fiir die sogenannten biologischen Heilverfahren eingerichtet
werden. Heilpraktikerschulen kénnen diese Licke nicht
schliefen. Die dort durchoefithrten Kurse kdnnen niemals
ihren Schiilern die Kenntnisse verschaffen, die sie in die Lage
versetzen, alle Moglichkeiten von Erfahrung und Wissen-
schaft bei den sich ihnen anvertrauenden Kranken zu er-
schaplen.

Im vorigen Jahrhundert, und zu Anfang dieses Jahrhun-
derts, als eine Entfremdung zwischen der Erfahrungsheil-
kunde und der offiziellen Medizin eingetreten war, haben die
Heilpraktiker, Naturheilkundigen usw. eine wichtige Aufgabe
erfillt, besonders wenn wir an ihre hervorragenden Ver-
treter wie PrieBnitz, Schroth und Sebastian Kneipp denken.
Inzwischen ist ein grundsidtzlicher Wandel eingetreten.

Um eine Ausbildung aller Arzte in den naturgeméfen Heil-
methoden zu sichern, verbleibt nur noch die Aufgabe der
Kultusministerien der Linder, an den medizinischen Fakul-
titen der Landesuniversititen und den medizinischen Aka-
demien Lehrstiihle fir die biologischen Heilverfahren einzu-
richten und diese zum Pfichtfach zu erkliren. Wir brauchen
MNaturdrzte und keine Maturheilkundigen.

Die iiberwidltigende Mehrheit aller Kulturlander kennit
keine Laienbehandlung und bekimpft die Kurpfuscherei mit
energischen Strafen. Wir bitten Sie, diesen Vorbildern zu
folgen und der Scharlatanerie und dem Halbwissen eindeutig
entgegenzutreten.

Kneipparztebund e. V.

Bad Worishofen

gez. Dr. Keller
{1. Vorsitzender)

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

Gesundheitszeugnis zur Vorlegung vor der Eheschliefung

Fﬂr_rnblrilter fiir diese Gesundheitszengnisse sind vom In-
nenministerium Wiirttemberg-Baden, Abteilung Gesundheits-
wesen, in einer Neufassung herausgegeben worden, durch
welche die &rztliche Schweigepflicht nicht mehr gefihrdet
wird, Diese Formblétter konnen vom Verlag Kohlhammer in
Stuttgart-O, Urbanstr. 12, bezogen werden. Eine kostenlose

-i\hrgﬂbe durch die staatlichen Gesundheitsdmter erfolgt nicht
mehr.

bR . @ T SR oUW T e e

Wissenschaftlicher Abend der Arzteschaft des Kreises
Grofi-Stuttgart

Die Arzteschaft des Kreises Grob-Stuttgart weranstaltet
am 12. Juli 1950 um 19.30 Uhr im Robert-Bosch-Krankenhaus
(Fernruf 811 56—359) einen wissenschaftlichen Abend.
Thema: Demonstrationen.

Prof. Kritzinger, Rain a.Lech: ,Probleme der prak-
tischen Bioklimatik."

BADISCHE
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Fernruf iiber die Stadtzentrale
8—10 Uhr
10—11 Uhr

11—12 Uhs

15—16" Uha
MNeupsie

e |
—_

prolapses

Dr. Neuffer

Prasident der Arztekammer
Mord-Wirttemberg E. V

EINLADUNG

zum Arztlichen Fortbildungstag in Stutlgart am Samstag, den 1..Juli 1950
in der Mdarike-Oberschule, Stuttgart-5,

(Zuerreichen vom Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 1, 1 E, 12,

Proiessor Dr. med. Frey, Miinchen:
Herzchirurgie
Professor Dr. med. Schellong, Miinster:
Angina pectoris
Professor Dr. med. Meythaler, INlrnberg:
Hypoglykaemischer Symplomenkomlex
Professor Dr, med. Téndury, Zirich:
anatomische |
scheiben der menschlichen Wirbelsaule
Proiessor Dr. med, Scheller,
Diskushernien vom Standpunk! des Neurologen
Professor Dr. med. Zukschwerdl, Géppingen
Konservalive und operative Therapie des Bandscheiben-

-

Arminstralbe 30

4 oder

408 41 oder 9 24 41,

15 bis Hallestelle

App. 47 90,)

Marienplatz

rsuchungen an den Band-

Erlangen:

Professor Dr. Dennig

Vorsitzender des Ausschusses
fiir drztliche Forthildung

Sportirztetreiien
Das nachste Sportdrzietreffen der Arbeitsgemeinschalt si
woestdeulscher aportdrzie findet am ."i<.-|'.||l.'|r_|\I-Hnillrlc-
18, Juni 1950 von 9 Uhr ab im Heimkehrerheim Stuttgart-
Degerloch (bei den Spielplatzen) statt

Prof. Dr. Heiss

Ausschreibung von Kassenarzlsitzen
Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschub) geben bekannt, daf in den nachstehend genannten

Orten je 1 Kassenarztsitz fir einen prakt. Arzt zu be
ist

Leinfelden, Kreis Boblingen
Herbrechtingen, Kreis Heidenheim
Kdnigsbronn, Kreis Heidenheim
Heilbronn-Stadt, Kreis Hellbronn
Creglingen, Kreis Mergentheim
Sluttgart-Untertirkheim, Kreis Gr

F-Stuttgart
rbel noch nicht um ordentliche Zulass:
sondern um vorldufige und widerrufliche Beteiligunge
der kassendrztlichen Versorgung bis zur MNeuregelung
Zulassangsverfahrens handelt, konnen sich nur s )
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit
gemdal § 15 der Zulassungsordnung

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kinnen sich um
drei der ausgeschriebenen Kassenarzisitze hewerben
drucke fir solche Bewerbungen sind bei der Kassendrzilic
Vereinigung, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, anz
Die Bewerbungen sind dann mit den erforderlicher
Ivis spétestens 15 Juli 1950 bei der
einiqung einzureiche

he Arzte

nlagen
Kassendrztlichen Ver-

Wiirtt, Arziliche Unterstiitzungskasse (Frisoni-Kasse)
{Stuttgart-O, Reilzensteinstr, 38, Postschec stutigart 5320
Girokonto 213 bel der Wiirtt. Landessparkasse|

In der Zeit vom 1.

April bis 20. Mai 1950 sind bei uns l[ol-

gende Spenden eingegangen

LANDESBIBLIOTHEK

Beck, R. Heilbronn, 20
Giirr, W., Schwab. H
H'., Schwaigern, 10;
gart, 20; Schmilt
25: Weiss, J

Burkhardt, H., Herrenberg, 10
, 10; Hartmann, A, Stuttgarl, 5; Heinz,
{eller, R., Monsheim, 15; Munz, W,, Stull
A.. Ravensburg, 10; Weigelin, 5., Stuttgarl
srndorf a. M., 5.

ag: 130 DM.

Caesami

Wir danken den gitigen Spendern fir ihre Gabe und bitten
alle Kollegen und Kolleginnen, die unser privat Bemiihen
um Linderung der Not unserer dltesten und drmsten Berufs-
angehdrigen 'r;el--'lu-u'i.-r. kéinnen, zum 100, Griindungstag unse-

Kasse einen , Jubilaumspfennig” b
als Hilfe und Trost zugeleitel werden s
nig” wahrhaftig zu ehren.

istenarn. Den

. wissen den , Plen

re

1 T

Fir den Verwaltungsral der Frisonl-Kasse

Dr. Wilhelm Metzger

Nachrui

Herr Prol, Dr. Eberhard V eiel, Ulm, ist am Samstag, den
13, Mai 1950 plétzlich einem Herzschlag erlegen, Drei W ache

yuver hat die Arzteschaft de e jahrzehnte-
lange Téatigkeit als Chefarzt der Abteilung des Stadt.
Krankenhauses Ulm anldBlich seir 1 einer
stimmungsvollen Feierstunde gewtird

reises Ulm se

mil ihm einen treven K { [
‘hen Standeslebens pflichtbewubt und
s allen ein viterlicher Freun
ein stets hil Berater und unermiidlicher Fordere
der arztlichen Forthildungsarbeil,

Wir verlieren
alle Fragen des

Seine von der Stadtverwaltung Ulm erfolgte nochmalige
Berufung als Chefarzt der Inneren Abteilung des Stidt Kran-
kenhauses Ulm, die ihm in den letzten Woc
noch =0 viel Freude und Genugtuung bereitet hat, konnte
nun leider nicht mehr verwirklicht werden.

1en seinegs Lebens

Krzteschaft des Kreises Ulm

Dr. Busch, Vorsitzender

-
e
-
i
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ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

ARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
fiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strale, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

KASSEN

Gesch

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das ..'\,rzln_--[u_,q[:-r egingetragene Arzt bewerben, Eine gleich-
zeitige Bewerbung um mehr als drei Stellen vor dem Zulas-
sungsausschull im gleichen Verfahren ist unzulassig.

Vorausselzung fir die Kassenzulassung ist eine minde
dreijihrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu «
folgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkun
in beglaubigter Abschrift beizuligen:

1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. 'lec>|mlii']l]‘:l?lli'il'l1(|F.‘-

Besc Hmlll.lll‘cl {iber tile‘ seit der Approbation aus-

3

alls der Bewerber sich um Zu-

ing eines Facharztes bewirbt,

einigung tiber die Lmlmrj ung ins Arztregister

mllcl.u-, Fithrungszeugnis,

sinigung |||: v Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur I\'.lum-ugn.:xm zugelassen war, dber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung

8. elne Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-

siichtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen 138t

Auberdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approba-
tion nrld Staatsangehdrigkeit anzugeben.

Weiterh egsteilnehmer, schwerkriegsbeschédigl, wo
und welche Ausbildur 1] genossen, ob das Landvierteljahr ab-

=l

==l

,ob

geleistet ist. Bei Bewerbungen um Stadtpraxen, ob bereits iiber
Iinf Jahre auf dem Land niedergelassen gewesen, ob in Aus-
wirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiilinisses Ein-
nahmen bezogen werden und in welcher Hihe, politische Be-
urteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
Slelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Z |Icl'-w'wr:nnslmrzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung perséinlich gehért werden.

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10.—
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese aul die Ge-
hihr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sie (§ 45, Abs. 3 und 4) verfallen.

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Tibingen Facharzt . Lungenkrankheiten
Spaichingen Kreis Tuttlingen Facharztf. Kinderkrankheiten
Rottenburg a. M. Facharzt f. Innere Medizin
Obernheim Kreis Balingen prakt, Arzt
Rottweil prakt. Arzt
Feldrennach Kreis Calw prakt. Arzt (direkter Abkémm-
ling als Bewerber vorhanden)
Die Bewerbungen fiir o, a. Kassenarzisitze sind innerhalb
14 Tagen (bis zum 4. Juli 1950) bei der Kassendrztlichen Ver-
einigung, Wirttemberg-Hehenzollern, Abt. Zulassungsaus-
schuff, Tibingen, Rottenburger Str., gegeniiber dem Univer-
sititsstadion, einzureichen. Spédter eingegangene Bewerbun-
gen kénnen nicht beriicksichtigt werden.
Kassendrztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt, Zulassungsausschull

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Gezchiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen
In Offenburg ist eine Kassenarzistelle fiir einen Fach-
t fiir Kinderkrankheiten zu besetzen.

Bewerbungen um diesen Kassenarztsitz sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spate-
stens bis zum 10, Juli 1950) beim Zulassungsausschufl der
Aar cammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, einzu-
reichen. Die Bewerber miissen im Arziregister Baden ein-
agen sein und den Nachweis erbringen, daf sie die drei-
Irﬂlrlr'l_ Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassendrziliche Tatigkeit erfiillt haben.

AuBer der fur den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte Tétigkeit, des polizeilichen
Fihrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbescheides sind
erforderlich:

I. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Arzlekammer bzw. der Kassen-
drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber bis-
her niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen war
aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung und
ilassundg ergeben,

12 schriftliche Erklarung des Bewerbers, dafl er nicht
n'l!'ulll.]l tsiichtig ist oder gewesen ist.
Landesdrztekammer Baden
Zulassungsausschuf

Mitteilung der Arbeilsgemeinschait der Kasseniirzilichen
Vereinigungen der Linder Baden, Rheinland-Pialz und
Wiirttemberg-Hohenzollern, Freiburg i. Br.

Die kassendrztlichen Organisationen ‘der franzosischen Be-
salzungszone schlossen sich im Juli 1948 zu einer Arbeits-
gemeinschalt, Sitz Freiburg i. Br., zusammen.

Beil der Bildung der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen
der Kassendrztlichen Vereinigungen des Vereinigten Wirt-
b(haftsgoi:iuhm. Bad Mauheim, auf dem ﬁirﬂ{fldg in Stuttgart
[Cktober 1948) konnten die Kassendrztlichen Wereinigungen
der franzosischen Zone nicht in diese Arbeitsgemeinschafl
aufgenommen werden.

In der Folgezeit waren deshalb die kassenarztlichen Organi-
sationen in den Ldndern Baden, Rheinland-Pfalz und Wurt-
lemb{'rc[-HnI:wn-l’eazn gezwungen, mit Riicksicht auf die in
der franzdsischen Zone anders gearteten Verhiltnisse aufl
dem Gebiete der Krankenversicherung andere Wege zu
gehen, als sie in der Bizone eingeschlagen wurden.

Mach Behebung der rein 4uBerlichen Schwierigkeiten haben
nun die beiden Arbeitsgemeinschaften am 12. Mai 1950 ihre
Vereinigung beschlossen. Es wurde dabei folgendes verein-
hart.

1. Die beiden Arbeilsgemeinschaften schlieBen sich zu einer
einheitlichen Arbeitsgemeinschaft der Kassendrztlichen
Vereinigungen aller Landesstellen des Bundesgebietes
ZUSamMmMmMen.

2. In den Gesamivorstand treten je ein Vertreter der Lan-
der Baden, Rheinland-Pfalz und Wiirttemherg—i-lﬂhen-
zollern ein. Diese Vertreter werden von den Kassenfirzi-
lichen Vereinigungen der einzelnen Linder benannt.

2. In den Geschiftsfithrenden Vorstand tritt ein Vertreter
der Arbeitsgemeinschaft der franzisischen Zone mit Sitz
untd Stimmrecht ein.

4, Die franzisische Zone bhehdlt vorldufig thre eigenc

Arbeitsgemeinschaft, Sitz Freiburg, bei.

5. Die Kassendrztlichen Vereinigungen der [ranzosischen
Zone werden, soweit sie Abteilungen ihrer zustindigen
Arztekammer sind, dies weiterhin bleiben.

6. Es ist das gemeinsame Ziel, die zentralen Vertrage kiinf-
tighin fiir den gesamten Bereich des Bundesgebietes ab-
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zuschliefen. Bestehende Vertrlige werden dadurch bis
auf weiteres nicht berihrt.

7. Der Gesamtvorstand der Nauheimer Arbeitsgemeinschall
hat vor dem Zusammenschlull die Erweiterung des Ge-
schiftsfiihrenden Vorstandes auf sechs Mitglieder he-
schiossen und den von der Freiburger Arbeitsgemein-
schaft vorgeschlagenen Vertreter kooptiert. Die Erweite-
rung des Geschiftsfilhrenden Vorstandes und die Koop-
tierung des Vertreters der Arbeitsgemeinschaft der [ran-
ziisischen Zone wird in Bonn der Hauptversammlung zui
nachtréglichen Bewilligung vorgelegt werden. Die Amts-
dauer des kooptierten Vertreters der franzésischen Zone
entspricht der Amtsdauer der iibrigen Mitglieder des
Geschiftsfithrenden Vorstandes.

In den Geschiftsfiihrenden Vorstand tritt gemaB Beschluf

der Freiburger Arbeitsgemeinschaft Herr Dr. Bihl, Rott-
weil a. N, ein.

Gliidkwunsch

Am 16. Mai 1950 feierte Dr. Willi Studer, einer der an-
gesehensten und bekanntesten Freiburger Arzte, seinen 60. Ge-

burtstag. Seit langen Jahren nimmt er an den Angelegen-
heiten des drztlichen Berufs lebhaften und litigen Anteil. Im
Jahre 1945 berief ihn das Vertrauen der Arzteschaft aul den
Posten eines Leiters der Freiburger Bezirksédrztekammer, den
er seit nunmehr finf Jahren in einer stindigen und anerken-
nenswerten Bemiihung um Ausgleich all der vielen unter-
schiedlichen Interessen wahrnimmt.

Mit dem Dank fiir alle geleistete Arbeit verbinden die
badischen Arzle ihren herzlichen Glickwunsch.

Landesérziekammer Baden

Nachruf

Am Tage vor der Vollendung seines 88. Lebensjahres starb
vor kurzem Herr Dr.med.J. Tenckhofl. Er war sechs
Jahrzehnte lang als praktischer Arzt in St. Peter bel Freiburg
und in Freiburg selbst thtig. In dieser Zeit hat er sich einen
grofien Kreis von Patienten und Freunden erworben. Er war
unermiidlich in der Ausiibung seines drztlichen Berufes und
er wird uns durch seine wvorbildliche Haltung in steter Er-
innerung bleiben.

Bezirksdrztekammer Freiburg

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
17. — 20. Woche 1950
(23. April 1950 — 20. Mai 1950)
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