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Homoopathie im Rahmen der Gesamttherapie
Von Dr. med, Schniitgen, Miinster (Westf.)
1. Vorsitzender des Deutschen Zentralvereins homéopathischer Arzte
Es gibt ein altes Sprichwort: ,Gut Ding will Weile Mehrzahl der Arzte als Kurpfuscher, ja, schlimmer als
haben!" So ganz paBt der Spruch in die heutige Zeit der ein solcher, da er drztliche Vorbildung genossen hatte.
Hetze, der sich iiberstiirzenden Ansichten und Ideen und  Es war dies die Stellung, welche die Arzteschafl schon
Entdedcungen nicht mehr. Manches bleibt, vieles ver-  seit 100 Jahren und linger einnahm.
schwindet wieder. : Von drztlichen und kollegialen Vereinen wurde er aus-
h_nders ist es mit der Homoopathie! geschlossen; jedem standestreuen Arzt war es vom Ver-
150 Jahre lang ist ihre Idee dieselbe geblieben und ein streng untersagt, mit einem homéopathischen Arzt
hat su_;-h bewihrt. Aber nur wenigen unter den tausenden zu konsultieren, ja selbst gesellschaftlich mit ihm zu ver-
von Arzten hal sie zur Richtschnur ihres Handelns ge-  kehren.

d]r'!' bis eie h;;}ule] g ﬂ"ma_hhd" ]le.ngsan_i S_'{h d_."'a i Sie erinnern sich sicher des offentlich an alle Krzte-
i;rlennu_;g[ e g 5‘? d’;]r Kren:\de _.nrnlr:g[. die in fruh.‘?”“‘” vereine und Universititen gesandten Beschlusses des
1 B, . s L i r ; F o
-.a 'ren Tur-so oft teindlich und tibalwollend gegendbe: Arztevereins in Stettin: alle hom6opathischen Arzte zu

amnd_en.. . : : boykottieren. Das war noch im Jahre 1908!
Es ist interessant, einmal Riickschau zu halten, in wel- T : f Houts ot o8 Aotk alords snders
i an ¥ & B 2 1S ot Was 215,
chem Ansehen die Homéopathie und ihre Vertreter da- > sk “Eu‘a;]__l.]”'_ L}; f'lj 4 hr{nf;a{l‘h' Fdomealhen
mals in der Schulmedizin standen. F;!w'-” LmeAtu.dh i ;{.If b L“ e -'l % id:t die ]1E'L.lt'[ .[..
Da ich selbst diesen Wandel der Anschauungen und (_ andpulnki w‘;’ dm“]‘-’ L [*"lt?l:nkd ]E]'_n”_; finldr't. mgn-
ihre Auswirkungen durch eigene Erfahrung in meiner ’."?El'ff’“l‘?” ?UEQE‘-‘%F?]’ OSSEner;: ANeIEannuug -'
mehr als 40jdhrigen Praxis erlebt habe, kann ich Ver- Vi€l hdufiger als friher. 3 .
gangenheit und Gegenwart wohl beurteilen, Man sucht den Klom der 1[-::1:11uopdl‘rng kennenzuler-
| Damals in meiner jiingsten Arzizeit, so kurz nach nen und versucht ihn zu verstehen; die Erfolge der
6 1900, galt der homdopathische Arzt bei der gréBeren homdopathischen Therapie haben viel dazu beigetragen.
= Viele Hindernisse, die den damaligen wissenschaft-
! Nach einem Vortrag gehalten am 19. Mai 1950 auf der | I : : - :
; g, ge ] ! s . x T 8 he-
Stuttgarter Tagung des Deutschen Zentralvereins homéo- ]”'_h?n Anschauungen f-ifh'f’-mbdf Wl'](-fspfﬂfht‘tl. sind be
pathischer Arzte, seitigt. Es wird die Zeit sicher kommen, wo die Homéo-
BN 5 7T SR T ol na bl tl 1 Ve it . {5 o)
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pathie ein anerkanntes Glied der Gesamtmedizin sein
wird und muB, wie auch alle biclogischen Heilarten.

In dem Wechsel medizinischer Anschauung und
Therapie ist die Homdopathie stets dieselbe geblieben.
Wenn auch die Erkldrungen ihrer Erfolge den neueren
Erkenntnissen entsprechend sich gedndert haben, so hat
sich aber nicht die Tatsache ihrer Erfolge gewandelt.
Diese Tatsachen stehen heute so wie damals, und heute
kann ich mit denselben Mitteln dieselben Erfolge demon-
strieren, wie zu Hahnemanns und seiner Nadchfolger
Zeiten.

Das Streben durch Heilmittel den Kranken Linderung
und Heilung zu bringen, ist das allgemeine Streben der
ganzen Medizin. Nur die Wege dahin sind verschieden.

Unser homéopathischer Wegq ist Thnen allen bekannt.
Der Weg, den die Allgemeinmedizin geht, ist ein
anderer. Wir diirfen aber nicht dazu kommen, rein ein-
seitig uns selbst fiir die Besten und einzig Wahren zu
halten; das wiire wieder dogmatisch und genau dasselbe,
was wir der Gegenseite vorwerfen.

Die groBen Entdeckungen in der Naturwissenschaft
von Mitte vorigen Jahrhunderts an haben zu gew altigem
Ausbau der Physik und der Chemie gefiihrt und haben
giiltige Gesetze aufgestellt, die iiberall anwendbar sind.
UUnd diese Gesetze gelten auch fir den Betrieb im
menschlichen Organismus. Sie sind der Leitfaden fiir die
Bestrebungen der Medizin, ihre Therapie diesen Ge-
setzen entsprechend einzurichten, Das allein aber ist ein
mechanistisches Denken und Handeln; denn iiber das
Chemisch-physikalische hinaus besteht beim Menschen
noch immer etwas Irrationales, das heute noch nicht faf-
bar ist. Es ist das Geheimnis des Lebens. Ein lebendes
Wesen ist nicht nur Reagenzglas und Petrischale.

Seit Beginn der bakteriologischen Aera wandte man
innerlich und &uBerlich Antiseptika an, in dem Bestreben,
die krankmachenden Bakterien im menschlichen Organis-
mus zu vernichten, oft zum Schaden des Patienten, Auch
hier das mechanisch ausgerichiete Denken, Und doch hat
dieses Streben in weiten Versuchen und Forschungen zu
unleugbaren Erfolgen gefiithrt, Ich erinnere nur an die
Entdedcungen von Salvarsan, Atebrin, Germanin, Plas-
mochin, Sulfonamiden, Penicillin ete.

Diese Bestrebungen kann man Anti- oder Allopathie
nennen, Zu der allo- oder antipathischen Behandlung
gehdren auch jene Mittel, welche krampflsend, schmerz-
lindernd und betdubend wirken. Diese Milte]l sind not-
wendig auch in der Hand des homdopathischen Arztes.
Oder wer von IThnen méchte die Ephedrinpriparate oder
fihnliche im akuten Asthmaanfall, das Atropin und die
Morphium-Opiumpriparate in Kolikanfdllen, die lin-
dernden Kopischmerzmittel im akuten Kopfschmerz oder
Migrédneanfall, die Andsthetika, das Kokain und seine
Derivate missen?

Freilich filhren diese Mittel nicht zu einer definitiven
Heilung. Ist erst der akute Anfall {iberwunden, dann be-
ginnt fiir den Arzt das Heilen der Grunderkrankung, und
das geschieht nach dem Prinzip des Homoion bei uns,

Die Idee des Contrarium hat seit Jahrhunderten, ja
seit Jahrtausenden in der Therapie geherrscht. Es ist ja
auch das primitive und natiirliche Denken, das Gegen-
siitzliche zu benutzen, um einen Erfolg zu erzielen.

Auch heute noch herrschen in der Allgemeinmedizin
die Begriffe: von Antihydrotica-Antineuralgica-Anti-
pyretica-Antispasmotica- Antiseptica,

Der Gedanke des Homolon, unser Gedanke mit ,,Ahn-
lichem" zu heilen, erforderte schon tieferes Eindringen
und Erforschen in das Verhiltnis zwischen Krankheit
und Heilmittel. Mur wvereinzelt, bei den ganz grofien
Geistern der Medizin kann man es finden.

In der Tat besteht ein Gegensatz zwischen beiden,
und doch sind beide notwendig und im gegebenen Fall
anwendbar.

Das tut auch die Schulmedizin und hierin begeht sie
eine Homopathia involuntaria, Sie benutzt — um nur
einige Mittel zu nennen — Ipecacuanha, Tart. stib,, Jod-
kali, Carbo veget., Belladonna und Mercurprdparate
usw, Freilich nach unseren Begriffen ist ihre Anwendung
eine homdopathische nur in groben Umrissen ohne
feinere Differenzierung.

Wir stoBen hier auf Berithrungspunkte in der Therapie,
die den unsrigen gleich sind. Es gibt aber auch noch
weitere Behandlungsarten, denen das Prinzip der Ho-
méopathie (Ahnlichkeit) zugrunde liegt.

Die Eishlase der alten Zeit ist fast verschwunden, die
feuchten Umschlige sind gang und gibe geworden; jene
sollte die Entziindung hemmen und stoppen (Antipathie),
diese werden durch die leichte Steigerung der Blut-
zufuhren — zweite Phase in der Wirkung des Umschlags
— die Entzlindung steigern und somit heilend wirken
(Homoopathie).

Hierhin gehért auch die Anwendung von Einreibun-
gen, Stauungsbinden, Heizkissen, Diathermie, der Strah-
lenbehandlung von der einfachen Héhensonne angefan-
gen bis zu den Radium-und Rontgenstrahlen, wenn sie die
Zellreaktion unterstiitzen. Sie alle erzeugen Hyperdmie
und steigern dadurch die schen vorher vorhandene
reaktive Entziindung des Organs gegen seine Erkran-
kung. Denn der homdopathische Gedanke beschrinkt
sich nicht auf die Arzneireize allein, er ist auch gegeben
in allen MaBnahmen, welche ,mitsinnig"” wirken.

Die homé&opathisch-arzneiliche Therapie freilich ist
viel feiner. Sie will nicht durch allgemeine Mafinahmen
Reiztherapie treiben, sondern eine spezifische Organ-
Therapie. Sie will durch Arzneimittel, welche besondere,
oft eigentiimliche Beziehungen auf die Funktionen eines
Organs haben, dieses im Sinne der Heilwirkung beein-
flussen.

Die Wege also, welche die &rztliche Wissenschaft in
ihrer Therapie beschreitet, sind andere als unsere. IThr
Streben ist berechtigt, genau wie unseres auch. Von
unserem Standpunkt aus méchte ich aber auf Nachteile
hinweisen, die in der Therapie der Allgemeinmedizin
liegen,

Der grofte ist die Behandlung der Krankheit und
nicht des Kranken, die Nichtbeachtung der personlichen
Individualitit und der Leib-Seeleeinheit. Die Erkennt-
nis der letzteren setzt sich allméhlich durch; sie
wird sich durchsetzen miissen, Sie alle kennen jene
psychisch nervésen Kranken, die jahrelang von der Klinik
zum Krankenhaus zogen. Was haben sie alles iiber sich
ergehen lassen miissen! Jedes Jahr fast eine neue
Operation oder eine neue moderne Spritzkurl Eine Folge
der rein materiellen Auffassung des kranken Geschehens
ohne der Psyche zu gedenken.

Das Fach in der Medizin, welches noch am wenigsten
auf die Individualitat zu achten braucht und am meisten
den Gesetzen der Mechanik unterworfen ist, ist die
Chirurgie. Sie ist notwendig! Ohne sie ist eine Heil-
kunst unvollsténdig. Thre Entwicklung hat zu groBen
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Triumphen gefithrt. Die Erfolge, auf welche die Chirurgie
hinweisen kann, verfithren aber zu leicht zu ihrer An-
wendung, wo es oft nicht notwendig ist.

Ich weil nicht, wie es Thnen in der Praxis geht. Mir ist
es jedenfalls aufgefallen, daB Erkrankungen, die durch
innere Medikamente zu heilen sind, schon gleich dem
Chirurgen fiberwiesen werden. Ich erwihne nur Struma,
Hyperthyreoidismus, Cholecystopathie, Driisenerkran-
kungen, Unterleibsleiden der Frauen elc.

Es liegt ein Mangel an Kenntnissen in der inneren
Therapie vor. Wir stecken allerdings auch die Grenzen
der inneren Therapie viel weiter als die anderen.

Der Chirurg beseitigt alle mechanischen Storungen,
Geschwiilste, umschriebene Lokalherde etc.; aber durch
eine Operation wird meistens das Endresultat einer Er-
krankung beseitigt. Der Grund und Boden, aut dem die
Erkrankung entstanden ist, wird nicht durch die Ope-
ration gedndert.

Hier will dann die Hom&opathie einsetzen, um Re-
cidive zu verhiiten und die Krankheitsanlage zu be-
seitigen.

Auf noch einen MNachteil in der schulmedizinischen
Arzneitherapie fir die tégliche Praxis mdéchte ich hin-
weisen:

Die Indikationsstellung fiir ein Arzneimittel ist zu
vage, nicht exakt genug, nicht individuell fest umrissen.
Daher auch Unsicherheit in der Anwendung, das Ver-
sagen und die hdufigen unerwiinschten Nebenwirkun-
gen. Darum auch das Bestreben, immer wieder nach
neuen Mitteln zu suchen. So wurden im Laufe der Jahre
Tausende von Mitteln auf den Markt geworfen, die
immer etwas Besseres versprechen. Wer kennt noch
die Namen von vor 20 Jahren vielgebrauchten und be-
kannten Mittelnl Waren sie nicht damals genau so in
aller Hédnde, wie heute die neuesten?

Die pharmazeutischen Fabriken bestimmen heute die
Therapie, nicht mehr der Arzt. Dutzende ihrer Broschii-
ren fliegen dem Arzt téiglich ins Haus mit Versprechun-
gen, die sich nicht erfiillen. Das ist keine Wissenschaft
mehr, das ist Geschdft. Von einem Tausend der an-
gepriesenen Mittel, hilt sich nicht ein Hundertstel.

Bei uns gibt es kein Tasten. Jedes Mittel hat seinen
umschriebenen Wirkungskreis, in dem es nicht versagt.
Unerwiinschte Nebenwirkungen kennen wir dabei nicht.

Die Idee der direkten Bekdampfung der Bakterien und
das Bestreben immer bessere Mittel zu erforschen, hat
in den letzten Jahren aber auch zu vollem Erfolg gefiihrt.

Ich denke hier an die modernen Chemotherapeutica
und Antibiotica. Durch ihre Anwendung werden die
Bakterien in ihrer Entwicklung und Toxinbildung ge-
hemmt. Dadurch soll es der Reaktionskraft des Organis-
mus leichter gelingen, mit ihnen fertig zu werden.

Diese groBen dabei erzielten Erfolge erstrecken sich
aber nur auf solche Erkankungen, die durch Infektions-
erreger bedingt sind. Aber das Chemotherapeuticum und
Antibioticum kann bei dafiir disponierten Individuen
auch unerwiinschte Nebenwirkungen hervorrufen, die
zundchst mal in Kauf genommen werden miissen, bis
man die individuelle Empfindlichkeit des Kranken in
Redchnung zieht.

Es tiberschreitet den Rahmen dieses kurzen Vortrags,
aufl weitere Einzelheiten, Unterschiede und Beriihrungs-
punkte zwischen Schulmedizin und Hombopathie ein-
zugehen,

o
v rall
wde A

Die Hauptfrage ist: was k6nnen wir von der
Allgemeinmedizin lernen und was kén-
nen wirihr bieten.

Alles was gut ist und mehr Erfolg verspricht, als
unsere Therapie, sollten wir annehmen. Die homéopathi-
sche Therapie ist ja von Anfang an von ganz anderen
Gesichtspunkten ausgegangen. Sie hat eine leitende Idee.

Wir gehen von der Idee aus, dafi, wie stetige Erfah-
rung es lehrt, ein jeder Organismus, jedes Organ, sich
krankmachendem Reiz gegeniiber wehrt und versudht
sich dieses Reizes zu entledigen und die Schidigung
abzuwehren. Diese natflirlichen Abwehrbestrebungen
des Organismus wollen wir unterstiitzen. Wir bauen auf
die Reaktionsfihigkeit des Korpers, soweit er noch
regenerationstiichtig ist. Dabei achten wir auf die Eigen-
gesetzlichkeit des menschlichen Organismus und als
Folge dieser Beachtung auch auf das Individuelle des
Einzelwesens.

Die Maglichkeit dazu gibt uns die Priffung eines Mit-
tels am Gesunden. .

Uns ist stels Leib und Seele eins gewesen, und beide
werden bei der Wahl des Arzneimittels in Betracht ge-
zogen,

Den ganzen Menschen stellen wir in den Blickpunkt
unserer Erwdgung in seiner organotropen, persono-
tropen und konstitutionellen Lage. Darum haben wir
auch sichere Indikationen fiir-den einzelnen Krankheits-
fall.

Die Schulmedizin will in ihren Versuchen eine fiir alle
Menschen gililtige Therapie aufbauen; das ist aber nach
unserer Meinung nicht immer mdglich.

Die Erkenntnis, daB Leib und Seele eine Einheit sind,
setzt sich allméhlich durch, vor allem auf dem Gebiet der
Meurose. Hierbei geht sie noch lediglich von der Psyche
aus; sle wird aber nicht umhin kdénnen, umgekehrt auch
bei organischen Erkrankungen die psychischen Alteratio-
nen des Kranken zu beachten.

Das ist der erste Schritt zur Individualbehandlung, die
weiteren werden dann auch kommen missen.

Unter Beachtung obengenannter Leitsédtze haben wir
ein groBes Erfahrungsgut seit 150 Jahren gesammelt, das
wir der Schulmedizin darbringen. Es miiBte nur in
grofien Instituten und Krankenhdusern erprobt und fun-
diert werden. Auch die Erfahrung von der priméren und
sekundiren Wirkung eines Mittels wird befruchtend
wirken kénnen.

Wir diirfen aber nicht in einen Fehler
fallen; rein nach der Symptomatologie
zu behandeln,

Schon Hahnemann erkannte, daB er mit der reinen
Symptomatologie allein nicht alles heilen konnte. Daher
kam er zu seiner Psoratheorie. Auch er war es, der sagte,
daBf man zundchst den Grund der Erkrankung weg-
nehmen miisse. Aber — so betonte er — das sei selten
mdéglich.

Heute wissen wir, dab es doch viel ofter méglich ist,
als Hahnemann annahm. Heute wissen wir von den ver-
schiedenen krankmachenden Bakterien, von dem Fokal-
herd und der Fokaltoxicose und ihren weiten Auswir-
kungen, Die Forderung Hahnemanns kann also heute
durch die Antibiotica und Chemotherapeutica weit-
gehend erfiillt werden.

Zum Nutzen des Kranken konnte dann auch eine
Synthese einsetzen zwischen Schulmedizin und Homdo-
pathie! Auf der einen Seite die Bekampiung der Causa,
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auf der anderen Seite gleichzeitig das Bestreben und die
Miiglichkeit, die Abwehrkrifte des Organismus starker
zu mobilisieren. Es wire eine glidkliche Ergidnzung!

Fiir uns gibt es eine Gewissensfrage: Wo ist die
Grenze unseres Konnens?y

Die Homoopathie kann nicht alles
Grenzen ihres Heilens sind aufgezeichnet. Wo keine
Reaktionskraft des Organismus vorhanden ist, hért eine
Heilwirkung auf, Eine exakte Diagnose kann uns zeigen,
wo andere Heilarten mehr leisten als wir und wo wir
die Homéopathie nicht anwenden sollen.

Grenzfille gibt es immer, wo wir Erfolg haben kiénnen.
Und doch bleibt der Homéopathie noch ein weites Feld
der Betétigung {ibrig, wo sie mehr leistet als die Schul-
medizin, nicht nur in Organ- und Funktionserkrankun-
gen, sondern vor allem in der Konstitutionsbehandlung.

Noch ein kurzes Wort machte ich
sagen: Wir verlangen, daB andere unser therapeutisches
Handeln anerkennen. Wir werden aber auch den Erfolg
der anderen Seite anerkennen miissen, Wir miissen
uns einem Dogmatismus hiiten; und
auch vor einem Dogmatismus in unseren eigenen Rejhen.

Hier gibt es Unterschiede zwischen Hoch- und Tief-
potenzlern, zwischen der naturwissenschaftlich-
kritischen Richtung und den sog. Hahnemannianern.

Die Tiefpotenzen sind erklirbar nach dem Stand des
heutigen Wissens und darum auch wohl nicht anfechtbar.
Die Hochpotenz aber ist noch nicht erklarbar. Wenn mir
ernste, nachdenkende Arzte, die sonst Tiefpotenzler sind,
mit Fillen, die der Kritik standhalten, aufwarten, wo
immer nur eine D. 30 Reaktionen hervorruft, so nehme
ich das als Skeptiker zunachst mal hin und warte ab, bis
immer wiederholte Fille das gleiche Resultat ergeben
bei geniigender kritischer Beurleilung. Nur niichterne
Tatsachen kénnen hier sprechen, keine Spekulationen.

Unrecht wire es, solche Beabachtungen lachelnd abtun
zu wollen oder dariiber zu spotten, weil ich es mir nicht
erkldren kann. Es gibt noch manches im Erdenraum, das
ich nicht erkldren kann, und doch ist es da.

AlleErgebnisse der naturwissenschaftlichen Forschung,
alle Errungenschaften der modernen Medizin soll man
sich zu eigen machen. Trotzdem braucht man nicht den
Blick iiber das Ganze zu verlieren. Die naturwissen-
schaftliche Erkenntnis soll eine dem Ganzen dienende
Magd sein. Sie darf nicht den Anspruch auf einzig und
alleinige: Wahrheit haben und Alleinherrscherin sein
wollen,

Man schaue riickwirts vor 50—60 Jahren! Was damals
als unmdaglich und falsch hingestellt wurde, hat sich doch
heute manchmal als méglich und richtig erwiesen.

heilen und die

iiber uns selbst

VoI

s0(.

Uber die Spritzenhepatitis

Von Professor Dr

Man schaue in die Zukunit! Was kénnen uns da noch
fiir Uberraschungen bevorstehen in neuen Erkenntnissen!

Auch die Atomphysik rechnet mit Tatsachen, die nicht
oder noch nicht erklarbar sind.

[ch las mal in einem Buch iiber Mikrophysik folgenden
Satz: . Wir schreiten von Irrtum zu Irrtum und freuen
uns, wenn der neue kleiner ist als der alte, und wir uns
auf einem unendlich langen Weg allmihlich der Wahr-
heit ndhern. Ein Miflverstehen ist Forschung stets,
bestenfalls ein geniales, nicht nur in den Geisteswissen-
schaften, Die Naturwissenschalt hat vielleicht den Vor-
teil, dafi ihr Weg nicht allzusehr im Zidkzack geht!”

Unfehlbar ist keiner von uns. Es gibt immer noch einen
SchuB Irrationales beim Menschen zu beachten, das ich
materiell nicht fassen kann.

Vor mehr als 40 Jahren hat Liedc die Arzteschafl auf-
geriittelt und den Unterschied zwischen Arzt und Medi-
ziner herausgestellt.

Wir glauben in der genauen Beobachtung des Lebens
und der Personlichkeit das Arzttum zu verwirklichen
den Helfer in korperlicher und seelischer Not.

Wir glauben auch, daB auf der anderen Seite noch
immer der Mediziner zuviel den Vorrang hat. Zum Arzt-
sein gehort auber der medizinischen Wissenschaft, auBer
exakter Erkenntnis, auch Herz und J'bﬁ»:"_,’(_‘]]jsr,']jf!ﬁ. Ver-
stindnis. Mit der Wissenschaft allein ist dem Kranken
oft nicht gedient. Die Laboratoriumsdiagnose, so segens-
reich sie ist, verdrdngt oft die Gesamtischau auf den
Kranken, wie es die alten Arzte hielten.

Unser aller Streben aber ist und heiBt: Heilen! Es
kann nicht heifien: Hie Homdopathie, hie Allopathie,
jeder fiir sich, sondern in Anwendung beider Heilarten,
je mach dem Krankheitsfalle nur, kann das Heil des
Kranken liegen.

Beide, vielmehr alle Heilarten sollte der wahre Arzl
kennen. Aber leider ist das bei dem groben Umfang des
Spezialwissens auf allen Gebieten kaum moglich. Darum
wird es immer Arzte geben, die die eine oder andere
Heilart bevorzugen. Und darin konnen sie dann Meister
werden,

Weise ist
Konnens erkannt hat. Ein einseitiger Fanatiker,
der die andere Meinung nicht gelten lassen will, ist
immer im Unrecht, Und wer weise isl, istduld-
sam neigtsein Haupt vordem Kénnendes
anderen.

Nur dadurch allein, ohne Voreingenommenheit, kon-
nen wir alle Moglichkeiten der Gesamttherapie zum
Nutzen unserer Kranken ausschopfen.

der, der die Grenzen seines

(homologe Serumhepatitis)

med. H. Dennig

Chefarzt der Inneren Abteilung des Karl-Olga-Krankenhauses Stuttgart

Es gibt wohl kaum mehr einen Arzt in Deutschland,
der nicht in den letzten Jahren in in- oder ausldndisd
Zeitschriften oder Referaten davon gelesen hitte, dap
eine Form der Hepatitis durch drztliche Eingriffe, ins-
besondere durch Spritzen, ibertragen wird. Wenn man

1

Nach einem Vorlrag in der Xrzteschaft Stuttgart am
14, Juni 1950, y

sich aber mit Kollegen dariiber unterhalt, so hort man
immer wieder, daB die Arzte die Sache vielleicht fiir
englische oder amerikanische Verhdltnisse gelten lassen,
im fibrigen aber glauben, bei uns spiele das keine Rolle.
Das ist ein gefdhrlicher Irrtum, Man glaubt nicht gerne,
was unbequem ist. Aber nun ist es doch hichste Zeit,
daB wir die Augen aufmachen.

¥
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Sie alle kennen das Krankheitsbild der Hepatitis epi-
demica. Sie beginnl meist mit einem uncharakteristi-
schen Prodromalstadium, das — oft, aber nicht immer -
mit Fieber, mit allgemeiner Abgeschlagenheit, Appetil-
losigkeit, Ubelkeit und afters auch mit Gelenkschmerzen
einhergeht. Es dauert etwa 4 Tage; und wenn dann der
Kranke gerade glaubt, jetzt Gber diese , Grippe” ader
den ,Magenkatarrh” hinweg zu sein, dann setzt nach
einigen weiteren Tagen der Ikterus ein, der gewohnlich
4—6 Wochen anhédlt. In den meisten Fillen heilt die
Hepatitis dann gut aus; Ufters treten aber langdauernde
Riickfalle auf, gelegentlich entwidkelt sich eine Leber-
cirrhose, Nicht ganz selten verlduft die Krankheit unter
dem Bild der akuten gelben Leberatrophie, die gewohn-
lich zum Tode fiihrt.

Mach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse wird die
Hepatitis epidemica durch eine oder mehrere Virusarten
hervorgerufen. Zweierlei Ubertragungsarten sind mog-
lich:

1. Das Virus wird mit dem Stuhl ausgeschieden und
dhnlich wie der Typhusbazillus durch Schmierinfektion
verbreitel; vielleicht ist auch Inhalation moglich. Die In-
kubationszeit betrdgl bei dieser Ubertragungsarl 2 bis
4 Wodhen.

2. In den letzten Jahren hduften sich die Beobachtungen,
dab eine Form von Hepatitis durch Blut dbertragen wird.
Zundchst glaubte man, daB {ibertragenes homologes Se-
rum irgendwie ikterogen wirke und sprach von ,Homo-
loger Serum-Hepatitis"”. Bald aber wurde es klar, daB
nicht das Serum, sondern ein im Serum oder Blut ent-
haltenes Virus der Erreger der Hepatitis sein miisse.
Dieses Virus wird dadurch ubertragen, daB Blut von
einem Menschen auf den anderen tdbergeimpft wird.
Aber nicht nur durch grofie Bluttransfusionen wird das
Virus iibertragen; es ist auch in minimalen Blutresten
enthalten, die an Spritzen, Impfinstrumenten oder
Schneppern, wie man sie zu Blutentnahmen benulzt,
hdangengeblieben sind. Von gréBter Bedeutung ist die
Tatsache, daf das Virus, wenn es in solchen Blutresten
liegt, weder durch Kodhen noch durch Alkohol zerstorl
wird. Die Inkubationszeit dauert bei dieser Form der
Ubertragung 2—6 Monate, vielleicht auch noch langer.
Die Gefahr der Ubertragung durch Blut ist dadurch be-
sonders groB, dal nicht nur Kranke mit manifester Gelb-
sucht das Virus beherbergen, sondern auch solche im
Prodromalstadium vorAusbruch des Ikterus und schlie-
lich auch Menschen, die die Hepatitis in leichter Form
ohne Gelbfarbung durchmachen, Man hat ausgerechnet,
daB etwa 5—107, der Bevilkerung das Hepatitisvirus
im Blut beherbergen,

Nachdem es klar geworden ist, daf nicht das Serum
selbst der Erreger der Hepatitis ist, wird sich die Be-
nennung homologe Serumhepatitis wohl kaum mehr
halten. Ein besserer Name wére Inokulationshepatitis
oder die von Kalk vorgeschlagene Bezeichnung , hi-
matogene Hepatitis”, Da die Infektion hauptséchlich
durch Spritzen hervorgerufen wird, ist vielleicht die Be-
zeichnung , Spritzenhepatitis” zu empfehlen, zumal da
sie gleich eine Warnung enthdlt, Erst die Zeit wird
lehren, welcher Name sich durchsetzen wird.

Handelt es sich nun bei den beiden Formen von Hepa-
titis der enteral erworbenen und der Spritzenhepa-
titis — um denselben Erreger, der nur deshalb zu Er-
krankungen mit verschiedener Inkubationszeit fiihrt,
weil er anders iibertragen wird? Oder sind es zwei ver-
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schiedene Erreger? Die Frage ist noch nicht endgiiltig
entschieden; nach den bisherigen Kenntnissen ist es
wahrscheinlicher, daB zwei verschiedene Virusarten oder
mindestens zwei verschiedene Stimme eines und des-
selben Virus vorliegen. Aus dem klinischen Verlauf las-
sen sich allerdings die beiden Formen von Hepatlitis
nicht unterscheiden. Alle genannten Symptome treten
bei beiden Formen der Hepatitis auf. Auch die histo-
logischen Leberpraparate gleichen einander véllig, Aber
e in Unterschied besteht doch: die Spritzenhepatitis ver-
lauft durchschnittlich langer und schwerer als die enteral
erworbene Hepatitis. Die Annahme, daB es sich um
zwel verschiedene Erreger oder Staimme handelt, wird
besonders dadurch gestiitzt, daB eine vorausgehende
enteral erworbene Hepatitis epidemica nicht gegen die
spritzenhepatitis immunisiert.

Gibt es nun auller diesen beiden infektitsen Hepatitis-
formen noch andere Fille von Hepatitis, die nicht auf
einer infektidsen, sondern etwa auf einer toxischen Ge-
nese beruhen? Sicherlich ja. Ich brauche nur daran zu
erinnern, daB ein lkterus nach Pilzvergiftung fast nur
durch die Anamnese von den infektitsen Heplatitiden
zu unterscheiden ist. Aber solche toxische Heptatitiden
sind wahrsdieinlich recht selten, sie werden durch die
infektiosen weit iberdeckt, Die Mehrzahl der Autoren
steht heute wohl auf dem Standpunkt, daB der Ikterus
simplex oder catarrhalis nicht alimentdr-toxischer Art
ist, sondern ganz oder mindestens grofitenteils zu unse-
ren Virushepatitiden gehort. Ebenso steht es mit dem
Salvarsanikterus: er kann wohl toxischer Art sein, In
den meisten Fdllen liegt ihm aber die Virushepatitis zu-
grunde, die durch die Spritzen iibertragen wird.

Die Ziichtung und Darstellung des Hepatitisvirus be-
reitet bisher noch groBe Schwierigkeiten, Deswegen
fehlen die endgiiltigen Beweise fiir die aetiologische
Trennung der verschiedenen Arten von Hepatitis, die ja,
wie gesagt, klinisch nicht zu unterscheiden sind. Aber die
Indizien fir die Ausbreitung der Spritzenhepatitis sind
dodh sehr stark. Zundchst liegen Experimente an freiwil-
ligen Versuchspersonen vor, die die Ubertragbarkeit
der Hepalitis durch Blut (es geniigen 0,01 cem) und die
lange Inkubationszeit sicherstellen. Weiterhin erfahrt
man bei genauer Befragung immer wieder, daB Hepa-
titiskranke im letzten halben Jahr vor Ausbruch ihres
Ikterus eine Blutentnahme, eine Impfung, eine Ein-
spritzung oder eine Operation durchgemacht haben. Da-
mit Sie sehen, wie nahe uns selbst dieses Problem an-
geht, zeige ich Thnen in der folgenden Tabelle eine Sta-
tistik aus unserem Karl-Olga-Krankenhaus. Sie wurde
von einem Doctoranden, Herrn cand. med. Résel, auf-
gestellt.

Fall Zeit und Grund des parenteralen Eingriffs Tktorus
1 28.Dez 48 Abrasio uteri Mirz 49
2 Dez 48 Blutentnahme zu Blutsenkung  April 49
3 Jan 49 Injektionen wegen Grippe Mai 49
4 Jan. 49 Blutzudkerbestimmung wegen

Diabetes Mai 49
5 Jan. 49 Traubenzucdkerinjektionen Mai 49
6 29. Dez. 48 Blutsenkung Mai 49
7 Febr. 49 Blutzucker wegen Diabetes-

Verdacht Juni 49
8 Mai 49 Diabeteseinstellung, laufend In-

jektionen Juni 49
9 das ganze Jahr laufend Blutsenkung Juni 49
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10 Maérz 49 Blutsenkung, Blutbild Juni 49
11 Jan—Mirz49 Penicillin intramuskuldar Juni 49
i2 21. Febr. 49 Tonsillektomie Juni 49

13 Mairz 49 Blulzudker wegen Diabetes Juli 49
14 das ganze Jahr laufend Injektionen (In-

sulin, Blutzucker) Juli 49
15 Mai 49 Strophantininjektionen Juli 49

16 Mai—Juni 49 12 Cortironinjektionen Juli 49
17 Juni 49 Antiluetische Kur Juli 48
18 Mérz 49 24 Strophantininjektionen Aug. 49
19 Maid9 Injektionen Aug. 49
20 April 49 Blutsenkung Aug. 49

21 Mai 49 Aug. 49
Sept. 49

Sept. 49

Blutsenkung

22 Mirz 49 Globucidinjektionen

23 April 49 Injektionen wegen Pneumonie

24 Juli—Sept. 49 6—8 Injektionen wegen
Angina pectoris Okt. 49

25 Mai 49 Blutsenkung Okt. 49

26 Febr, 49 Blutsenkung Nov. 49

27 Juni 49 Injektionen nach Unfall MNov. 49

28 Aug. 49 Penicillininjektionen Nov. 49
20 Marz—Sept. 49 Blutsenkung und Injek-

tionen wegen Thc. Dez. 49
30 Okt—Nov, 49 Injektionen wegen Cys-

topyelitis Dez. 49
31 Juli 49 Blutzudker (Diabetes) Dez. 49
32 Aug. 49 Wa. R. Dez. 49

33 Okt 49 Blutsenkung Jan. 50
34 Okt. 49 Injektionen (Kreislauf-

beschwerden) Jan. 50
35 0Okt 49 Blutsenkung Febr, 30
36 Juli—Aug. 49 Hormon-Traubenzucdker-

Febr. 50
Febr, 50

injektionen
37 Okt. 49 ,Herzspritzen"
38—58 kein parenteraler Eingriff.

Man sieht, dal von 58 Hepaltitiskranken, die inner-
halb eines Jahres in unser Krankenhaus eingewiesen
wurden, nicht weniger als 37 im letzten halben Jahr
einer Inokulaltion ausgesetzt waren, Man kann einwen-
den, dab auch andere Menschen, die nicht an Hepatitis
erkrankten, Spritzen bekamen., Das ist richlig, aber es
kommt auf den Prozentsatz an. Wir haben deshalb zum
Vergleich im selben Zeitraum und in der gleichen Weise
58 andere Kranke befragt, die wegen anderer akuter In-
fektionen ins Krankenhaus eingeliefert wurden, z. B.
wegen Pneumonie, Typhus, Scharlach. (Selbstverstind-
lich darf man zum Vergleich nicht chronisch Kranke her-
anziehen, die ja haufliger Spritzen bekommen, sondern
nur akute Erkrankungen—wie ja auch die Sprilzenhepa-
titis eine akute Erkrankung ist) Von diesen 58 Ver-
gleichskranken hatten nur 8 eine Einspritzung oder son-
stige Inokulationsmaoglichkeit durchgemadht. Ich glaube,
diese Zahlenverhilinisse sind doch sehr iiberzeugend:
bei Hepatitis 58 : 37, bei anderen Infektionen 58 : 8.

Fiir den, der noch immer die Gefahr der Spritzenhepa-
titis bezweifeln machte, gibl es aber nodh einen weiteren
eindrucksvollen Beweis: Wenn in einer Praxis, in einer
Ambulanz oder in einem Krankenhaus sich Hepatitis-
fdlle hdufen und wenn nun entsprechende Vorsichtsmap-
nahmen ergriffen werden, so ebbt regelmdBig die Er-
krankungszahl nach 2—4 Monaten ab.

Damit kommen wir zu den Schutzmafnahmen. Da der
Erreger wahrscheinlich erst bei einstiindigem Erhitzen
bei 1607, vielleicht auch erst bei 180° sicher vernichtet

wird, so ist die beste Methode, alle Spritzen, Kaniilen
und Instrumente bei dieser Temperatur zu sterilisieren,
Arzte, Ambulanzen und Krankenanstalten, die die Mit-
tel haben, sich umzustellen oder die sich neu einrichten,
sollten unbedingt diese Methode einfihren. Verschiedene
Fabriken liefern heute schon Trodiensterilisatoren zum
Preise von etwa 250 DM an. Diese Trodcensterilisierung
ist iibrigens auch deshalb zu empfehlen, weil sie ange-
nehmer und einfacher ist als das Kochen. Allerdings
werden die {iblichen Rekordspritzen durch die grobBe
Hitze zerstort; doch gibt es heute hitzebestindige Re-
kordspritzen, die nur wenig teurer sind. Ganzglasspritzen
(auch solche mit Metallansatz), die ja iberhaupt viel bil-
liger und leichter zu reinigen sind, konnen weiterhin
verwendet werden.

Nur wenige Arzte und Anstalten werden sich diese
Ausgabe gleich leisten konnen. Aber auch ohne die Ste-
rilisierung in grofier Hitze ist das Virus durch einfache
Mafnahmen wahrscheinlich zu eliminieren. Am wichtig-
sten ist die mechanische Reinigung der Spritzen und
Kaniilen auch von den kleinsten Blutresten. Wenn man
sich einmal die Miihe nimm!, genau nachzusehen, ent-
deckt man, wie leicht Blutreste in den Kolbenringen der
Spritzen oder im Ansalzstiick der Kaniilen hdngen blei-
ben. Man kann diese nicht sorgfaltig genug durch Biir-
sten, Scheuern, Abspiilen reinigen. Sehr wichtig ist es
auch, die Spritzen sofort nach dem Gebrauch mit Wasser
griindlich durchzuspiilen, ehe das Blut gerinnt und sich
festsetzt. (Auch die Spritzen und Kaniilen, die nur zu
Blutentnahmen verwendet werden, miissen absolut blut-
frei sein; denn beim Lésen der Stauung wird regelmabig
Spritzeninhalt in die Vene des Patienten zuriickgesaugt.)
Eine groBe Gefahrenquelle scheinen die Frankeschen
Schnepper zu sein, die zu Blutentnahmen aus Finger-
beere oder Ohrldappchen benutzt werden. Am besten
werden sie durch Impflanzetten oder einfache spitze
Schreibfedern ersetzt, die ausgeglitht werden, falls sie
nicht im Sterilisator tiber 160° erhitzt werden. — Die
Aufbewahrung von Spritzen oder Instrumenten in Al-
kohol mub heute als Kunstfehler bezeichnet werden!

Das Hepatitisvirus ist vielleicht auch durch Carbol-
sdure angreifbar. Jedenfalls hat sich die von Boren-
sztejn® angegebene Art der Spritzenbehandlung so-
wohl anderen Autoren als auch uns selbst gut bewdhrt:
Sofort nach Gebrauch werden Spritzen und Kaniilen aus-
giebig unter flieBendem Wasser gespiilt, dann mit Seife
und Biirste ausgewaschen. AnschlieBend werden sie
5 Minuten in 5% ige Karbolsdureldsung gelegt, danach
wieder unter flieBendem Wasser abgespiilt und zuletzt
in Aqua dest. ausgekocht. Spritzen und Kaniilen sind
dann trocken aufzubewahren.

Auch andere desinfizierende Losungen sind empfohlen
worden. Eine endgiiltige Entscheidung fiber ihre Brauch-
barkeit ist noch nicht gefallen. Die wichtigste Mafinahme
scheint mir in jedem Falle die restlose mechanische Ent-
fernung des Blutes in Spritzen, Kanfilen und Instrumen-
fen zu sein.

Wo immer solche Mafnahmen griindlich durchgefiihrt
wurden, ging nach 2—3 Monaten regelmiBig die Zahl
der Hepatitiserkrankungen stark zuriick. Dariiber liegen
Berichte aus dem Ausland und auch aus Deutschland,
z. B. aus Hamburg * und Mannheim *, vor.

' Lancet 1948: 941,
' Martini: DMW. 1949: 568
' Hahn: Verh. d. D. Ges, f. inn. Med, 45 1949: 324.
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Aber wir brauchen gar nicht so weit zu gehen, auch
bei uns in Wiirttemberg ist es so, Beispielsweise erzahlte
mir ein praktischer Arzt auf dem Land, daf seine Hepa-
titisfille schlagartig aufgeh6rt hdtten, nachdem er sich
einen Trodckensterilisationsapparat angeschafit hatte.
Und auch in unserem Karl-Olga-Krankenhaus ist es so
gegangen. Ende 1948 fiel uns auf, daB eine ganze Reihe
Kranker, die in unserem Krankenhaus lagen oder in
unserem Laboratorium untersucht wurden (Blutbilder,
Blutzucker), an Hepatitis erkrankten. Als wir dann die
genannten MafBnahmen durchfiihrten, zog sich kein ein-
ziger unserer Patienten mehr eine Hepatitis zu. Wohl

aber werden uns von drauBen, wo die MaBnahmen noch
nicht durchgefiihrt sind, immer wieder Hepatitisfille mit
Inokulationsanamnese eingeliefert.

Ich glaube, die Tatsachen sind so iiberzeugend, daB
jetzt jeder Arzt die Konsequenzen ziehen mub. Die kleine
Unbequemlichkeit in der Handhabung der Spritzen und
Instrumente steh! in keinem Verhéltnis zu dem Schaden,
den man dem Kranken antun kann. Die moralische Ver-
antwortung der Arzte ist groB; aber auch die zivil- und
strafrechtliche Verantwortung wird sicher nicht mehr
lange auf sich warten lassen, nachdem die Verhdltnisse
so klar geworden sind.

Der derzeitige Stand der arztlichen Versorgungsirage
in Wiirttemberg-Hohenzollern

Von Dr. med. Friedrich Langbein-Pfullingen

Es hiefie Eulen nach Athen tragen, wollte man die
Notwendigkeit der Versorgung der berufsunfdhigen
Arzte und der Arzthinterbliebenen nochmals begriinden.
Diese Notwendigkeit ist von den &rztlichen Spitzenver-
béanden offiziell anerkannt durch den Beschlub des Deut-
schen Arztetages in Hannover, durch Bundes- oder
Landergesetze &rztliche Versorgungseinridhtungen zu
schaffen fiir ganz Westdeutschland. Unter Ablehnung der
fiir eine krisenfeste Versorgung ungeeigneten Kapital-
versicherung wird eine Rentenversorgung nach dem
Muster der bayrischen Arzteversorgung, die ja seit tiber
25 Jahren besteht und audh die Wahrungsreform gut
iiberstanden hat, empfohlen; sei es durch Anschluff an
Bayern, oder durch Neugriindung &hnlicher Kassen ent-
weder durch Bundesgesetz flir ganz Westdeutschland
oder durch Lidndergeselze. Denn nur durch Gesetz, das
den Meuzugang von Versicherten auf unbegrenzte Zeit
gewihrleistet, kann durch die dauernde Beteiligung aller
Arzte an der Einrichtung eine gegeniiber den iiblichen
Versicherungsformen wesentliche Verbilligung der Ver-
sorgung gesichert, und wie das bayrische Beispiel be-
weist, auch gegeniiber Wahrungsschwankungen krisen-
fest gemacht werden.

Fiihler, die vom westdeutschen Arztekammerausschull
bei der Bundesregierung wegen der Mdaglichkeit des Er-
lasses eines Bundesgeselzes ausgestreckt wurden, blie-
ben bisher ochne Gegenliebe. Es scheint die Auffassung
Zu bestehen, daB die Versorgung der freien Berufe aulier-
halb der Kompetenz des Bundes liege und eine An-
gelegenheit der Linder sei. Sicher ist, daB his Anfang des
Jahres nirgends, d. h. weder im Bund, noch bei den Lin-
dern, die Frage der gesetzlichen Regelung einer Versor-
gung der Angehorigen der freien Berufe, insbesondere
der Arzte, erwogen wurde.

Um so mehr waren wir in Wiirttemberg-Hohenzollern
tiberrascht und erfreut, als am 1. Februar d. J. anléflich
der Verabschiedung des Gesetzes iiber die Kammern der
verschiedenen Heilberufe im Landtag von der Landtags-
abgeordneten Frau Dr. Metzger ein Zusatzantrag ein-
gebracht wurde, der die Versorgung der Angehérigen
der Heilberufe, also der Arzte, Zahnérzte, Dentisten,
Tierdrzte und Apotheker durch ein besonderes Gesetz
verlangt. Der Antrag wurde angenommen, Uber Form
und Inhalt des vorzulegenden Gesetzentwurfes enthielt
der Antrag keinerlei Vorschriften.

Durch die Annahme des Antrages der Frau Dr. Metzger
durch die gesetzgebende Kdrperschaft des Landes Wiirt-
temberg-Hohenzollern ist die Not der, sei es durch Alter
ader Krankheit, berufsunfahigen Angehérigen der Heil-
berufe und der Hinterbliebenen staatlich anerkannt. Da
den Kammern der Heilberufe, insbesondere der Arzte-
kammer durch das neue Kammergesetz das bisherige
Recht aberkannt ist, fiir ihre Mitglieder und deren Hin-
terbliebene, Versorgungseinrichtungen zu schaf-
fen, so wahlte die Arztekammer in ihrer nachsten Sitzung
einen AusschuB, der zusammen mit Vertretern der
librigen Heilberufe den Entwuri eines Gesetzes aus-
arbeiten soll, der nach Genehmigung durch die Kammern
der Heilberufe der Regierung zur Verabschiedung durch
den Landtag vorgelegt wird.

Dieser Ausschufi hat sich durch die Zuwahl der zwei
dem Landtag angehdrenden Arzte, Frau Dr. Metzger und
Dr, Kohler ergénzt und inzwischen zweimal getagt. Ein
Sonderausschufl, bestehend aus den Herren Dr, Bordk,
Dr. Dunz (Versicherungsmathematiker), Averdung und
Dr, Langbein, hat diese Sitzung vorbereitet, an denen
als Vertreter der Arztekammer Nord-Wiirttemberg Herr
Dr, Knospe teilnahm, In zwei Sitzungen, am 18. Mérz 1950
und 20. Mai 1950, wurde an Hand der vom Sonderaus-
schufl gefertigten Vorschlige und Entwiirfe der ganze
Fragenkomplex behandelt. Selbstverstandlich war, daB
diese Entwiirfe sich eng an die Satzungen der in 25 Jah-
ren bewdhrten bayrischen Arzteversorgung, teilweise
auch an die der sehr dhnlich gestalteten alten wiirttem-
bergischen Versorgungskasse anlehnten und damit den
Empfehlungen des Arztetages in Hannover gerecht
wurden.

Der am 20. Mai 1950 dem aus WVertretern aller
Heilberufe zusammengesetzten AusschuB vorgelegte
1. Satzungsentwurf war in den Einzelheiten auf die
Wiinsche und Bediirfnisse der Arzte abgestimmt, bietet
aber als Rahmengesetz jedem einzelnen der Heilberufe
die Maglichkeit, gewisse Punkte, wie Hohe der Beitrage,
Art und Umfang der Renten, nach eigenem Ermessen zu
regeln, Die Form eines RahmengesetZes scheint auch
deshalb zweckmibig, weil nach Ansicht des versiche-
rungsmathematischen Sachverstindigen das Risiko be-
sonders der Berufsunfdhigen ein verschiedenes ist.

Uber die grundsétzlichen Fragen waren sich die Ver-
treter aller Heilberufe einig: iitber die Nolwendigkeit
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einer gesetzlichen Regelung durch Landesgeselz schon erwahnt, der Neuzugang der Mit-
und der Pflichtmitgliedschaft, iber den Rechisanspruch glieder durch Gesetz auf unbegrenzte
auf die Leistungen, die, abgesehen von dem. Sterbegeld, Zeit gewdhrleistel ist, und dadurch die
aus Renten bestehen sollen. anfallenden Renten in grofem Umfang
Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf durch die laufenden Beilrage gedeckt
die besonderen Verhilinisse und Bediirfnisse der Arzte- werden kénnen. Je mehr also das reine Kapital-
schaft; inwieweil die anderen Heilberufe sich den nur dedkungsverfahren ersetzt wird durch ein Verfahren, das
fiir die Arzte giiltigen Vorschligen anschliefen werden, die Leistungen zum Teil auf Risikobasis stellt, um so ge-
steht heute noch nicht fest, Das zu genehmigende Geselz ringer ist die Gefahr des Verlustes erworbener An-
ist, wie erwiihnt, als Rahmengesetz gedacht; die den spriiche im Falle einer Anderung der Wahrung.
Rahmen ausfiilllenden Bestimmungen \-.,c--L.{!c-ndel Zustim- Ich weiB, dab {iber diese Frage viel diskutiert und
mung der geselzgebenden Instanz unterliegen ofters auch ein reines Umlageverfahren vorgeschlagen
Und nun zu den fiir die Arzte wichtigsten Punkten des ;4 Dieses Verfahren ist nicht nen und wurde schon
Entwurfes: lange von einer Anzahl freier Berufe mit kleiner Mit-
Pilichtmitglieder der Anstalt sind: gliederzahl angewandt, aber nur zur Auszahlung eines
1. alle approbierten Arzte, die am Grindungstag der Sterbegeldes, nicht zur Auszahlung von Renten, wozu es
Versorgungsanstalt Pllichtmitglieder der arztlichen  VOllig ungeeignet ist. Es mag noch hinzugefiigt werden,
Unterstiilzungseinrichtung Wiirttemberg-Hohenzol- dafi das Umlageverfahren von den zustdndigen Aul-
lern warern, sichtsbehorden als unerwiinscht bezeichnet wird und dab
2. alle bestallten, nicht dauernd berufsunfdhigen Arzte, "_‘““” b rechnen jf"'-_ dalb die “-"l'iljf'-'“[“.J. die Griindung
: ; ] el einer Umlagekasse nicht genehmigen wiirde.
3. alle Arzte deutscher Staatsangehorigkeit, die in
Wiirttemberg-Hohenzollern berufstatig sind und So ist man in Bayern dazu gekommen, und wir wollen
auch dort ihren Wohnsitz haben. auf Grund der dort gemachten Erfahrungen es ebenso
" : ¢ machen, ein Verfahren anzuwenden, das man als eine
(s o ey on des ST il Seachall 5 nd. Verbindung von Risiko- und Kapitaldeckungsverfahren
I. bestallte Arzle, die nach dem Griindungstag beli  pegeichnen kann; denn nur so haben wir Aussicht auf
Aufnahme ihrer Berufstatigkeit in Wiirttemberg-  gine Genehmigung durch die Regierung. In Verfolg die-
Hohenzollern alter als 40 Jahre sind. — Fiir Spal-  gag sieht der Entwurf vor, von den Mitgliedern der Ver-
heimkehrer und Fliichtlingsdrzte konnen beziiglich sorgungskasse jahrliche Beitriige zu erheben,
des Aufnahmealters Ausnahmen statifinden und zwar in Héhe von 9 % des Nettoberufseinkommens,
2, Arzte, die als Assistenten oder in assistentendahn- mindestens jedoch 9% des kassenarzilichen Brutlo-
lichen Stellen oder als standige Vertreter titig sind, einkommens, Falls das beitragspflichtige Berufseinkom-
3. Arzte, die als Beamte einen geselzlichen Anspruch men unter 4000 DM bleibt, sind als Mindestbeitrag
auf Ruhegeld und Hinterbliebenenversorqung 360 DM zu bezahlen, Freiwillige Mehrzahlungen, zum
A haben, Zwedk der Steigerung der Renten, sind zulassig, jedoch
4. Arzle, die aus einem auBerhalb Wirttemberg- darf {Ie:, (_;i_-:aamllhg-ih'ag mk.lush:_“ 97 "?LIJ"'““ !_h:-n H.Hm"']
Hohenzollern gelegenen Kammerbezirk zuziehen YOP '21?1:HJ DM im Jahr nicht LfLIi."IISlF.El_L'IC!‘l. IM% e
bzw. zugezogen sind, solange sie die Teilnahme an ];}?[1][?-Z!.‘.'I[lkt.‘lll'lil'lt’:!l kann a]so. AT l},],s_. o mne.-r.Elulu.J i
der Arzteversorgung ihrer bisherigen Kammer fort- 22000 DM erfafit \\'El'rtlr;‘n. l.'J!.vSQ. : "'-',_vah'en %ldj ZLHET‘
setzen und diese vom Verwaltungsausschufi als men aus den auch in Bayern fir notig l.‘.r{ti_l:l.t{"d.‘ﬂ F /o
gleichwertig anerkannt wird. fiir die Zwedke der Versorgung und den bisher vom kas-
e 1 : senirztlichen Einkommen durchschnittlich erhobenen
Der E:l'_wu]:l' gln_il!alt u:'r:llgr Eiebi_nmuungt—'ra iiber die Abzug von 2 % fiir reine Unterstiltzungszwedke, Ich darf
Zuh_eﬁn'.mq IJLJ:'-‘f'lllJl'lclJG[ [\-{llg]lf?{l(‘.!', i.ahr_'] ”Eilergin:l. und Be- dr‘lt'an\ erinnern, daB unsere alte wiirttembergische &rzt-
EJ]L[]ULLF‘.E]’ der Mitgliedschaft, iiber die Hohe der Beitrige liche Versorgungskasse ebenfalls 9% erhoben hat, von
un.tl die Voraussetzungen der Riickgewdhr von Bei- denen bis zu 10% fiir Unterstiitzungen verwendet
Lml.:-'jlu?.'t f die Héhe der zu : I ] wurden. Man muf sich dariiber klar sein, daB nach wie
SEAs i L it e L deren Leistungen ein Rechtsanspruch besteht, ein Fond
vorausschicien. Es ist verstandlich, daB der zweimalige | Unterstits olcher Angehdriger des Standes vor-
Verlust ersparter und angesammelter Kapitalien einen '”'_” s L_rb. 3 :.leg 4 P .'] , i 2 2
£ Gk o ¥ handen sein muB, die notleidend sind, aber keinen An
nicht geringen Prozentsatz von Versicherungswilligen | ; 4 ; T usehende Um-
und so auch von Arzten zuriickhalt, ihr sauer verdientes .t,p_r::th haben. HLSU-!".flf re, nie \E]I:]llh.{l.l-‘n-l.-ﬂl\.'l'lf.fk m
Geld einer Einrichtung anzuvertrauen, die E{.“.‘..ljlulri'-.-,f-r“— i naen 3&110.11 LSS D WE‘E([E” s in Zoks
ven ansammelt, um aus diesen den eintretenden Scha- ”“,"1 1]“5”,”([_“': Kiilie sI'E:HtI!ns {1{."5 5‘-.;1:.“[{.'?.erﬂh_‘:rdern. s
densfall zu decken. Bei der Wahrungsreform o “d.'l"”.-h.m i:.'h:(:h moglich, diese H"]I_Sl'll.m_“hm:m ge-
wurden alleunsere Kollegen, d i.l.'_: freiwil- HU“"I"'TI'_]m:_uer, '#[?'[{"ka,lmu.ﬂ{ oer dm: h\r e |:‘_I-|"_:'|ISSE_‘])_
lig oder durch Gemeins f:h aftsversiche- .-‘\.hvr die \-’t‘.l‘t.‘][_llgll_tlg Gy [..]d.'“d W SherGiitlici et
rung bei privaten Versicherun gsgesell- einfacher und die Verwaltung billiger,
schaften versichert waren, geschidigt, Welchen Rechtsanspruch haben nun die Mitglieder
undzwarumsomehr, jelingerundjemehr der Versorgungskasse bei Eintritt der Berufsunfihigkeit
sie an Beitrdgen gezahlt hatten. Nicht undihreHinterbliebenen nach dem Tode des Mitgliedes?
oder nuringeringem Umfang wurden be- Die Anstalt gewdhrt dem berufsunfihigen Mitglied
1 o ffen die Mitglieder der bayrischen ecine Rente, deren Hohe abhidngig ist von der Hohe der
Arzleversorgung, weil bei dieser, wie Beilrige, den Hinterbliebenen ein Sterbegeld in Hohe
L T = R by = " e - ] - 3
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von 2000 DM, Witwen- oder Witwerrenten und Waisen-
renten.

Das durchschnittliche Bruttojahreseinkommen der in
Betracht kommenden Arzte in Wirttemberg-Hohenzol-
lern betragt nach der Statistik von 1949 8000 DM, de:
durchschnittliche Jahresbeitrag bei 9 %, somit 720 DM.
Das Gesamtbeitragsaufkommen won 746 Mitgliedern
537 120 DM. Nach Abzug der Verwaltungskosten hoch
berechnet mit 5% wvon 26856 DM und des Jahresaul-
wands fiir Fiirsorgeleistungen in Hohe von 53712 DM
verbleiben fiir Versorgungszwedkce jahrlich 456 552 DM.
Hieraus konnen unter der Voraussetzung, daB fir die
Gewahrung derRiickvergiitungen nur die Summen in An-
rechnung kommen, die iiber den Durchschnittsjahresbei-
trag von 720 DM hinaus eingezahlt worden sind, Min-
destrenten fiir berufsunfahige Arzte von 2100 DM jdhr-
lich, fiir Wilwen von 1500 DM, fiir Waisen je 240 DM
gewihrt werden. Dazu kommt ein Zuschlag zum Grund-
betrag von jéhrlich *[; der bis zum Eintritt der Berufs-
unfdhigkeit fdlligen Beitrdge, soweit sie den Durdch-
schnittsbeitrag von jahrlich 720 DM iiberschritten haben.
Dazu kommen als einmalige Leistungen Abfindungen an
versorgqungsberechtigte Ehepartner im Falle ihrer
Wiederverheiratung und Riidevergiitungen an Mitglie-
der, die aus der Anstalt ausscheiden. Auf alle die vor-
stehend aufgefiihrten Leistungen besteht ein Rechts-
anspruch. Es werden aber freiwillige Unterhaltsheitrége
gewahrt, wenn ein Mitglied keine versorgungsberech-
tigten Angehorigen hinterldBt, an die Eltern oder Ge-
schwister, deren hauptsdchlicher Erndhrer das verstor-
bene Mitglied war, oder an die Verwandten oder Ver-
schwigerten, die ihm bis zu seinem Tode 5 Jahre un-
unterbrochen das Hauswesen gefithrt haben, aufierdem
noch an eine andere Person, wenn die Fithrung des Haus-
wesens 15 Jahre gedauert hat — je bis zur vollen Hihe
der Witwenrente. Streitigkeiten beziiglich aller Fragen
werden durch ein Schiedsgericht entschieden.

Der VersorgungsausschuB, der diesen Entwurf, der
noch kein endgiiltiger ist, aber voraussichtlich in allen
grundsitzlichen Fragen bestehen bleibt, ausgearbeitet
hat, hofft nicht nur auf die Zustimmung aller beteiligten
Arzte, die noch Gelegenheit haben werden, ihr Votum
in den Sitzungen der Kreisvereine abzugeben, sondern
auch auf Genehmigwng durch Regierung und Landtag.

Der Aussd‘luﬂjﬁl sich vollkommen dariiber klar, daB
die Hiéhe des geforderten Beitrages, welcher die Hihe

' d

der bisherigen Beitrdge fiir die am 1. Oktober 1949 in
Kraft getretene, als Ubergangslésung geschaffene Unter-
stiitzungseinrichtung plus den Abziigen fiir Fiirsorge um
durchschnittlich 37, iibersteigt, eine starke Belastung
darstellt, Die Belastung wird allerdings gemindert, weil
die Beitrdge je nach Stand der Familie und Alter weit-
gehend steuerbegiinstigt sind. Wir miissen sie auch,
soweil hohe drztliche Einkommen in Frage kommen, als
eine soziale Pflicht gegentiber den unter dem Durch-
schnitt verdienenden Kollegen betrachten und miissen
uns dartiber klar sein, daBl wir ohne unsere Organisation
Angestellte der Kassen oder in Zukunft beamtete Arzte
werden mit begrenzten nivellierten Einkommen, Wir
fordern diese Belastung, weil wir wissen, daB sie die
denkbar sicherste und zugleich billigste Anlage ist,
welche auch in und nach einer Wahrungskrise die berufs-
unfahigen Arzte und die Hinterbliebenen wvor Nof
schititzt, weil die fortlaufenden Beitridge der berufstétigen
Arzte in einem hohen Prozentsatz die Zahlung der Lei-
stungen verbiirgen und der Neuzugang von Mitgliedern
durch Gesetz auf unbegrenzte Zeit gewahrleistet ist. Die
Leistungen sind dadurch anndhernd so sicher wie die
Pensionen der Beamten. Keine Versicherungsgesellschaft
kann fiir Prdmien in der Héhe der von der Versorgungs-
kasse verlangten Beitrdge Renten in der Hohe der von
dieser gewdhrten bieten, weil bei ihnen der Meuzugang
von Versicherten nicht durch Gesetz gesichert ist und sie
deshalb genétigt sind, hohe Kapitalreserven zu sammeln,
die einer Wihrungskrise nicht standhalten.

Die Ansammlung einer allerdings wesentlich geringe-
ren Kapitalreserve als bei den Versicherungsgesellschaf-
ten ldBt sich nicht vermeiden; aber der Vorteil einer
solchen soll wiederum der Arzteschaft zugute kommen,
weil diese Kapitalien weitgehend den Arzten zur Ver-
fligung gestellt werden sollen als Hypotheken zum An-
kauf oder Bau von Eigenheimen, zur Beschaffung von
Sprechzimmereinrichtungen, der Apparate und Instru-
mente,

Um die Moglichkeit zu schaffen, auch auf dem Gebiet
der Arzteversorgung die Einheit der wiirttembergischen,
jetzt leider noch getrennten Arzteschaft wiederherzustel-
len, wird in den SchluBbestimmungen des Entwurfs die
Bereitwilligkeit der Arztekammer Wiirttemberg-Hohen-
zollern zu einem solchen Akt betont,

eitragserhéhung in der Allgemeinen Haftpflichtversicherung

In dem Rundschreiben Nr. 1/50K der Landesstelle
Wiirttemberg der KV war unter Ziffer 7 auf die von Ver-
sicherungsgesellschaften erfolgte Pramienerh&hung hin-
gewiesen worden. Dabei wurde ausgesprochen, daf die
geforderte Beitragserhéhung ungesetzlich sei. An die-
sem Ausdrudk ,ungesetzlich” haben die Versicherungs-
gesellschaften Anstol genommen. In einer Vorstands-
sitzung der KV Landesstelle Wiirttemberg war deshalb
dem Vertreter einer der angeschensten Haftpflichtver-
sicherungsgesellschaften Gelegenheit gegeben, sich zu
der Angelegenheit zu &uBern und insbesondere die sach-
lichen Griinde darzulegen, die die Versicherungsunter-
nehmungen veranlaft haben, eine Erhéhung der Pramien
vorzunehmen, Der wesentliche Inhalt der miindlich ge-

machten Ausfithrungen ist in dem nachfolgenden Auf-
satz enthalten.

Die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Wiiri-
temberg erkldrt zu der Fassung ihrer Rundschreiben-
notiz, daB durch die Formulierung zum Ausdruck ge-
bracht werden sollte, daf die Versicherungsgesellschaf-
ten ohne Einverstindnis des WVersicherungsnehmers
nicht berechtigt sind, hthere Pramien zu verlangen, als
sie durch den Versicherungsvertrag festgelegt worden
waren und dall es bei Bestehen eines giiltigen Versiche-
rungsvertrages auf eine Vereinbarung in jedem einzel-
nen Fall mit dem Versicherungsnehmer ankommt, aob
erhéhte Primien zu bezahlen sind oder nicht,

e
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Der Standpunkt der Arzteschalt ist jedenfalls der, dai
es als unbillig bezeichnet werden muf, daB ihr immer
hohere Lasten aufgebiirdet werden, ohne daB ihre Téatig-
keit eine entsprechende Honorierung erfidhrt. Die tat-
sichlichen Praxisunkosten der Arzte sind auf ungefihr
das Doppelte ihrer friiheren Satze gestiegen. Eine Er-
héhung ihrer Honorare auch nur mit Riicksicht auf diese
Tatsache ist nicht erfolgt. Sie hédlt es deshalb fiir ge-
boten, daB auBer der Darlegung der Versicherungs-
gesellschaft Herr Dr. Sievers 11, Hannover, mit der
Stellungnahme zu Wort kommt, die im Waestfalischen
Arzteblatt Nr. 5/1950 abgedrudkt war. St

Die Allianz Versicherungs-AG. schreibt:

Die Wihrungsreform des Jahres 1948 hat auf nahezu
allen Gebieten der Wirtschaft ganz erhebliche Preis-
steigerungen ausgeldst, zum Teil bis zu 200 7 und dar-
iiber. Wenn auch inzwischen auf vielen Gebieten ein
gewisser Riidkgang eintrat, so ist doch eine erhebliche
Teuerung verblieben, mit der die Wirtschaft zu rechnen
hat. Hiervon macht auchdie Versicherungswirtschaftkeine
Ausnahme, insbesondere insoweit sie, wie auf dem Ge-
biet der Haftpflichtversicherung, die bedingungsmibige
Leistung durch Barvergiitung des ersatzpflichtigen Scha-
dens zu erbringen hat, ohne eine Erméfigung bei Unter-
versicherung infolge der Anderung des Preisgefiiges er-
heben zu konnen, wie z. B, in der Feuerversicherung. Die
Folge davon ist, daB sich der Schadensverlauf nach der
Wihrungsreform durch die erhebliche Steigerung des
Schadensaufwandes pro Schadensfall so ungiinstig ent-
wickelte, daPB sich die weitaus iiberwiegende Zahl der
Haftpflichtversicherer im Juni 1949 entschloB, auf den
noch damals fiir den Abschlufl never Versicherungen gel-
tenden Tarif des Jahres 1936 einen Zuschlag von
50 % zu erheben.

hiltnisméBig seltenen Fillen die Berechtigung dieses
Schrittes der Haftpflichiversicherer bestritten und der
formelle Rechisstandpunk! eingenommen wird, so daB
auch Kiindigungen seitens der Versicherer (im Schadens-
fall und bei Ablauf des Vertrages) bisher nur vereinzel
erfolgten.

Die vorstehenden allgemeinen Darlegungen sind fiir
den drztlichen Berufsstand noch dahin zu er-
génzen, daB der vom Verband der Haftpflichiversicherer
im Jahre 1936 aufgestellte und bis 1949 giiltige Haft-
pilichitarif — beruhend auf den siatistischen Aufzeich-
nungen des Schadensverlaufes in den Jahren 1930/33
sich bereits im Jahre 1938 als nicht mehr ausreichend er-
wiesen hatte, eine Tatsache, die durch den Riidigang
der Zahl der Schiiden infolge der besonderen Verhilt-
nisse des Krieges und der Zeit vor der Wahrungsreform
verschleiert worden ist, Das fiir diese Feststellungen zur
Verfiigung stehende Zahlenmaterial der groften deut-
schen Versicherungsgesellschaft, der , Allianz-Versiche-
rungs-Aktiengesellschaft” umfaft die Haftpflichtver-
sicherungen von

rund 10000 praktischen Arzten und Fachdrzten ohne

die Chirurgie

rund

Die Schadensentwidtlung nach der Wahrungsreform
unterschied sich auch beim #rztlichen Haftpflichtrisiko
grundséatzlich nicht von der Entwidklung anderer Berufe
und sonstiger Haftpflichtrisiken. Interessanterweise hat
nimlich auch bei den Personenschédden, die naturgemal
bei den Arzten im Vordergrund stehen, der Durch-
schnittsaufwand pro Schadensfall in dem bisherigen DM-
Abwidklungszeitraum 1948/49 eine Steigerung erfahren,
die zwar hinter der der Sachschdden zuriickbleibt, aber
50 % — also den Zuschlag der Haftpflichtversicherer —
erhehblich tiberschreitet, Auch die Schadenshaufigkeit ist

1 800 Fachirzten flir Chirurgie.

1 Man war sich aber auf Grund der besorgniserregen-  gor allgemeinen Entwicklung gefolgt, wobei neben der a
| den Schadensentwicklung dartiber klar, daB dieser er- Tatsache, daB seit der Wihrungsreform auch kleinere
| hlehllt‘h unter dem a]l_c[f'nlwin('ln Trfu_r'rlmgidurr'hsr'hn111 e saratfalhafta Fnrtif‘rnntll"n-\-'i{‘ﬁ hiufiger erhoben
liegende I‘Z!Js(‘h]agf -—_hl"l g]mrﬂmnm_r_]r'r Verbesserung  ;inq mit gréfierer ]—Iarlné'i{.kic-]‘r{r‘it verfolgt werden, das
der V{?T.‘nrhr'nl]ngshnflmgungtm e die Sanierung der pfoment behinderter Berufsaus- und _[Ur-l_h‘.'ldnnq in der
Haftpflichtversicherung nur zu sichern vermochte, wenn Kriegs- und Nachkriegszeit eine Rolle spielt; ferner auch
a) der gesamte Bestand an Haftpflichtversicherungen die groBe Zahl neuer, noch nicht voll erprobter Heil-
— also auch die bestehenden Versiche- methoden. In allen Fillen ist es Prinzip verantwortlicher
rungen — in kurzer Zeit auf die erhéhte Pramie  Haftpflichtversicherer, im Interesse des beruflichen An-
umgestelll werden kénnte, sehens der versicherten Arzte gerichtliche Auseinander-
b) die Teuerung ihren Hoéhepunkt iiberschritten und Setzungen méglichst zu vermeiden und eine giitliche
die Entwicklung einen gewissen Riicklauf haben Regelung mit den Anspruchstellern herbeizufiihren.
wiirde. Diese Einstellung kann natiirlich nur bei einer ausrei-
Die letztere Annahme hat sich bis zu einem gewissen = Prléimir a“r”:{-h“-‘]-hﬂ-m‘n- i) cw-ll:n M. Elthrm
it Ll whred ol dis Zab Ao  Sob g dop eI isreles (Bs Acillcnen BB andeue !
iS:thn{lenshél;ﬁqkeit] seitdem ;.ve i tlei ijrtk- :l"lr(]' ?| j :: Hmblic_-k i dm. Sf_‘h\»‘l"l’ll“ At }ie;-umlwm'tnng liegt,
ist und wohl auch noch weiter steigen wird IDurrh die ke Haflq:ﬁn‘hl\.’E-Tmrhm'unET gt Em.nﬂhme.“ i
Kriegsverhdltnisse hndinrrl.n ‘[.Tr;ac'l{(-‘n w'lll:' llaniuthaL Amlzgahr'n élll(‘h”u[l-’:\ﬂ dexy Reotigen VI’,‘]']'IB”]'I[?HE'T] e ‘
= s e inemgy gleicht und dafiir biirgt, daB unter allen Umsténden ein [
tungsunterlassungen, Mangel in der Berufsausbildung _: ... : Fenai e LR : - % ;
; : e d einwandfreier Versicherungsschutz gewdhrt werden
usw. tragen hieran u. a. die Schuld. g o 5 - ==
Bei der Umstellung des Bestandes miissen die Ver- :
sicherer iiberall die besondere Zustimmung ihrer Ver- Herr Dr. Sievers II, Hannover, duflerl sich zu der Vi
sicherungsnehmer einholen. Durch Aufklirungsarbeit Frage wie folgt: L
auf breiter Basis legen die Versicherungsgesellschaften In der letzten Zeit konnte die Beobachtung gemacht
!m'enl ‘v@_:swhe‘rten die Notwendigkeit ihrer Zustimmung  werden, daf Haflpﬂir:hlvensin:herungmmi(‘rnehme-n an die
im Hlnlﬂtl:‘lf.'. auf f.i.r.!.?; eigene Interesse an der unbedingten  versicherten Arzte herantraten, um eine Erhéhung der
wirtschaftlichen Sicherheit dieser fiir jeden Berufszweig Primien zu erreichen, Die angewandten Hnthodeﬁ sind
so bedeutsamen Versicherungsbranche dar. Mit Befriedi-  verschiedenartig. In Rundschreiben, Prospekten, Flug-
gung kann heute bereits gesagt werden, dafl nur in ver- blattern und dhnlichem wird darauf hingewiesen: '
r - - o it s S -’ LA L
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1. dab die Aufwendungen Fir Schadenszahlungen um
ein Betrdchliches angestiegen sind, weil das Preis-
niveau gegeniiber der Vorkriegszeit in die Hohe
gegangen ist,

2, daB die Haftpflichtprdmien nicht mehr ausreichen
einen unbedingt sicheren Versicherungsschutz zu
gewiahrleisten,

3. dab die Verhdltnisse die Versicherungsunterneh-
men zwingen, eine Beitragserhéhung auch bei be-
stehenden Haftpflichtversicherungen vom Prdmien-
Falligkeitstermin 1950 vorzunehmen.

In mehr oder weniger geschickter Form wird durch
diese Mitteilungen an die Arzte der Anschein erwedkt,
als ob die Versicherungsunternehmen ein Recht dazu
hatten, auf Grund der verdnderien wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse die Pramien von sich aus zu erhéhen.

Von den versicherten Arzten wird die Rechislage viel-
fach verkannt, wie aus zahlreichen, bei den Arztekam-
mern eingehenden Anfragen hervorgeht. Es erscheint
daher notwendig, zur rechtlichen Klarstellung auf fol-
gende Gesichtspunkte hinzuweisen:

Nach den Grundsétzen des Vertragsrechts haben ab-
geschlossene Vertrige so lange Rechtsbestand, als sie
nicht durch ordnungsgeméfe Kindigung zur Auflésung
gelangen, oder durch eine rechtsgiiltige Vereinbarung
der vertragschlieBenden Parteien auf eine andere Grund-
lage gestellt sind. Einseitige Anderungen wvertraglich
festgelegter Bedingungen sind rechtsunwirksam. Die
Versicherungsunternehmer sind daher nicht berechtigt,
die Haftpflichtprimien einseitig, d. h. ohne das aus-

Buchbesprechungen

Prof. Dr. H. Stursberqg: ,Technik der wichtigslen Eingriife
in der Behandlung innerer Krankheliten.” A. Marcus und
E. Weber's Verlag, Berlin W 35, 175 S., Preis DM 6.60.

Das Erscheinen der 6. Auflage des jetzt in Uberarbeitung
vorliegenden Biichleins spricht fiir seine Bewdhrung In der
Praxis. Verfasser beschreibt in anschaulicher und ausfiihr-
licher Weise die Technik der wichtigsten Eingriffe auf dem
Gebiet der inneren Medizin, soweit sie fiir den Praktiker in
Frage kommen. Punktionen und Einspritzungen aller Art, die
internen unblutigen Eingriffe an Magendarmtrakt und Harn-
blase zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken wer-
den, durch wviele Abbildungen ergénzt, anschaulich bespro-
chen, An Hand der teilweise sehr ausfiihrlichen Darstellung
hat der Ungeiibte die Mdglichkeit, sich iiber Indikation, he-
wihrie Cerdte, die eigentliche Technik, etwa auftretende Ge-
fahren und entsprechende GegenmaBnahmen auch einfachster
Eingriffe genauestens zu orienti Aber auch der Geiibte
wird manch niitzlichen Hinweis en. Vielleicht hétte die
Technik der paravertebralen Injektionen, die auch in der Pra-
xis weitgehend miglich sind und sich in den letzten Jahren
vielfach durchgesetzt haben, noch Beriicksichtigung finden
kinnen. Der Preis des Buches ist erfreulich q.nr'ir.q,'sn daB
seine Anschaffung jedem Kollegen warm empfohlen werden

kann
Dr. GroB.

wversicherungswissenschait, Versicherungspraxis und Ver-
sicherungsmedizin. Unabhéngige Zeitschrift fiir Sozial-
versicherung und Privatversicherung. Rechis- und Wirt-
ﬁr'hafle;\.'l-\rl.lf; Dr. Gruber, Miinchen 22

Die Zeitschrift hat es sich zur Aufgabe gesetzl, ..nicht einer
Partei zu dienen, sondern in den bevorstehenden Kampfen um
die Sozialversicherungsreform den Standpunkt eines gesun-
den Fortschrittgedankens gegen Kollektivismus und biiro-
kratische Mechanisierung zu vertreten', Besondere Beachtung
sall den gesundheitlichen Noten unseres Volkes gewidmel

driidcliche Einverstandnis des Versicherungsnehmers, zu
erhohen. Der Versicherungsnehmer, der die fallige Prd-
mie in der bisherigen Hohe, d. h. wie sie bei Abschlufi
des Versicherungsvertrages vereinbart wiurde, zahlt, hat
gegeniiber dem Versicherungsunternehmen den vollen
Versicherungsschutz nach den vereinbarten Versiche-
rungsbedingungen. Dieses Schutzes geht der Versiche-
rungsnehmer erst verlustiq, wenn der Versicherungs-
vertrag durch ordnungsgemiife Kiindigung abgelaufen
ist, Die Kiindigung muf in der im Versicherungsverlrag
vorgesehenen Form ausgesprochen werden.

Bei den oben erwéhnten ergriffenen MaBnahmen der
Versicherungsunternehmen zur Beitragserhhung kann
es sich daher nur um einen Versuch handeln, ochne Kiin-
digung, d. h. unter Aufrechterhaltung des Versicherungs-
vertrages im iibrigen den Versicherungsnehmer zu ver-
anlassen, freiwillig fiir die Zukunft héhere Préamien, als
sie urspriinglich vereinbart worden waren, zu zahlen.

Dal der Versicherungsnehmer hierzu weder gesetz-
lich noch vertraglich verpflichtet ist, ergibt sich aus dem
oben Gesagten.

Es wird den Arzten daher empfohlen, sich auf die von
den Versicherungsunternehmen gestellten Forderungen
zur Erhéhung der Beitrige nicht einzuldssen und durch
die Zahlung der Préimien in der alten Hoéhe ihren bis-
herigen Versicherungsschutz aufrechtzuerhalten.

Den Versicherungsunternehmern bleibt es unbenom-
men, bestehende Versicherungsvertriige zu kiindigen
und an ihre Versicherungsnehmer mit neuen Vertrags-
angeboten heranzutreten.

werden. Sachliche Abhandlungen iiber aktuelle Fragen der
Sozialversicherung und eine zuverlissige und schnelle Be-
richterstattung iiber die einschligige Rechtsprechung und
Gesetzgebung w die Zeitschrift ihren Lesern wvermitteln

Im April-Heft 1950 erscheinen Aufsitze liber Sozialversiche-
rung und tber Privatversicherung aus der Feder von Pro-
fessorDr.Maunz Professor Dr. Lossen, Dr. Madhlmann
1. & In dem Abschnitt , Blick in die Welt" wird berichtet von
der Gesetzgebung des Bundes, vom englischen Gesundheits-
dienst, iiber die europdische Zusammenarhbeit in der Versiche-
rungswirtschaft und iiber andere aktuelle Fragen, Auch iiber
die laufende Geselzgebung des Bundes und der Linder wird
regelmiifiig Bericht erstattet,

Fiir den fachlich Interessierten diirfte auch diese Zeitschrift
r i Wi
von Wert sein. Dr. Mébius.

Dr, Albrecht Tietze und Dr. Paul Ki hne: ,Die Poliomve-
litis.”" Aktuelle Fragen der inneren Medizin 1. Band, 1. Teil
Walter de Gruyter & Co., Berlin W 35, 144 S, DM 14—

In diesem Band wird eine umfassende Darstellung der
Poliomyelitis gegeben, die durch die Mitarbeit von Epi-
demiologen, Pidiatern, Physiologen, Orthopidden und Inter-
nisten besonders interessant ist.

Neben statistischen Arbeiten finden sich Beschreibungen
der klinischen Symptomatologie unter Anfithrung von Kran-
kengeschichten und differentialdiagnostischen Erwdgqungen;
auferdem Mitteilungen tiber therapeutische Erfahrungen. Ge-
warnt wird vor der Behandlung mit Strychnin, hervorgehoben
die Entspannungslagerung der Extremitdten mit Hilfe wvon
Schienung, Ein Kapitel befafit sich mit der Behandlung von
Atemstorungen und den MaBnahmen bei Anwendung der
Eisernen Lunge. Besondere Beachtung soll der NMachbehand-
lung der Kranken geschenkt werden, wozu eine griindliche
Kenntnis der Muskelphysiologie erforderlich ist. Das letzte
Kapitel bringt eine Zusammenfassung der praktischen Fol-
gerungen aus den Berliner Epidemien 1947/48/49, Sachkennl-
nis und reiche Erfahrung spricht aus den Beitréigen,

Dr. Gertrud Scharpff
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Dr. Herbert R eisner : . Die akute Polyneuritis und Polyradi-
kulitis.” Wiener Beitrige zur Neurologie und Psychiatrie
Band I. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien. 74 Seiten, Preis
kart, DM 15—,

Inne der Schriftenreihe , Wiener Beitridge zur medi-
zinischen Wissenschaft” erscheinen nun erstmals Beitrdge in
monographischer Form auf dem Gebiet der Neurologie,

Auf Grund einer Beobachtung von 77 Féllen macht R. den
Versuch, die Pn. nach agischen Gesichtspunkten einzu-
teilen, R. unterscheidet eine bakteriotoxische und eine allergi-
slche nach Mangelerndhrung (Pn. amyo-
ssundg, dab bel der 1, Gruppe
iifig eine HAufung von Erkrankungen und
Schidlichkeiten in der Anamnese finden und die toxische
Wervenschadigung nur dann erfolgt, wenn mehrere Noxen
gleichzeitiy vorhanden sind. Im Gegensatz dazu wird die
allergische Pn. singeengt auf solche Fille, bei denen nur ein
einziger— frischer — Fokus (Eiterung) als auslésende Ursache
auffindbar ist. Auch nach der Art des klinischen Verlaufes,
dem Lihmungstyp, dem Ligquorsyndrom und der Dauer der
Erkrankung glaubt R. die Gruppen relativ scharf abgrenzen
zu kdnnen.

Die sorgfiltige Arbeit bringt am
Ubersichtstabelle. Therapeutische
gegeben

halb

Schluf eine ausfiihrliche
Hinweise werden nicht

Dr. Gertrud Scharpfi

Prof. Dr. med. P
Industrie
gesellschaft
DM 18.50.

Mit dem wvorliegenden Buch will der Autor eine Briicke
swischen der Ar smedizin und der Augenheilkunde her-
stellen. Es soll insbesondere bei den Betriebs- oder Werks-

&rzten, die bei uns leider noch immer recht selten sind, und

hei den Gutachtern das Interesse fiir die herufl 1en Erkran-

kungen des Auges und seiner Nebenorgane, die Entstehung
und Verhiitung wachrufen und andererseits den Augeniirzten
das fiir sie mehr am Rande liegende Gebiet der gewerblichen

Schidigungsmiglichkeiten durch Trauma, Strahlung 1 Gifte

niherbringen. Diese Absicht des Verfassers kann als dur haus

agegliickt jchnet werden. Der Text ist trotz der Zusammen-
driinqung eines umfangreichen Stoffes nicht ern nd und
der Aufbau des Werkes ist iibersichtlich. Die zahlreichen
quten Abbildungen werden besonders dem Nichtfacharzt will-

e

A. Jaensch: ,Augenschidigungen in
und Gewerbe.” Wissenschaftliche WVerlags-
m, b. H., Stuttgart. 237 Seiten, Preis Halbl.

Zahl von Literaturnachweisen auch iber die neueren F
schungen auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin und der ge-
werblichen Toxikologie, die der Autor mit groBem Fleifi zu
sammengetragen hat. Bei den Giften sind nicht nur die Augen-
schidigungen, sondern auch die wichtigsten sonstigen
Symptome und Organbefunde sowie s Vorkommen in den
einzelnen Berufen und Industriezweigen angegeben, Das Buch
wird zweifellos vielen gute Dienste leisten,

Dr. Hoschek [(Stuttogart)

Quilisch, W.: ,Homiéiopathie als Therapie der Person.”
Karl F. Haug-Verlag, Saulgau, 1949, 356 5., 84 Tab.-5
Halbl, DM 17.80.

Der Verfasser beabsichtigt, mit seinem Buch dem homdo-
pathisch interessierten Prakt r Richtlinien zu geben
fhm das Einarbeiten in eine neue Materie erleichtern
ihn vom Werl der homéopathischen Behandlur
zeugen sollen, Das ist ihm leider nur zum Teil g
Verfasser gehéirt zu den auch von ernstzunehme
pathen immer mehr abgelehnten Hochpote
bei er weder die vermeintliche Wirkung so hoBer Pe I
wie C 30, in der ja nicht 1 Molekiil wirksamer Substanz mehr
enthalten sein kann, zu erkliren versucht, noch d
blem der - oder Mehrglasbereitung beleuchtet.
enthélt eine F sicher guter, richtiger und werty
obachtungen, werd aber nicht sachlich-kritisch he
lenchtet und den rkungen allopathischer Mg
mente unvoreingenommen verglichen., Dem wachsenden
sehen der Homoopathie in der wissenschaftlichen M
wird mit dem Buch deshalb eher geschadet. Der schulme
wir vorgebilde i der Homdopathi jegeniiber k
tisch eingestellte Anfiinger wird das Buc il schon nac
den ersten Seiten aus der Hand legen, wenn eine exakte

die
und

gsart tiber-

ungen, Der
n Homéo-

1isch
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Diagnose fir weniger wichtig angesehen wird als von den
Patienten subjektiv geschilderte Symptome und Beschwerde-
komplexe. Er wird von einer allein auf den Beobachtungen
des Verfassers basierenden Aufzihlung von ,nicht zu unter-
schitzenden”, ,unbestrittenen” und zauberhaften” Wir-
kungen nicht fiberzeugt, vor allem wenn er glauben soll, daf
Verf. z. B. ,nach Verordnung der 30. Potenz von Phosphor
langdauerndes F||'I"H.|-.lll.i}rr‘:l fiir immer verschwinden sah,
Spongia bei Struma parenchymatosa ,den Arzt und die
Patienten mehr befriedigt als eine in Aussicht genommene
Cperation, die ganz unnétig ist” oder ,eine einzige hoch-
potenzierte Gabe von Thuja ausreichen kann, lange bhe-
stehende Leiden, z. B. Magenleiden, zur Beschwerdelrei
auf lange Zeit zu bringen”, u. a. m.

Dr. Wiinsche

Dozent Dr. Paul Morisch, Wien: ,Die Schmerzverhfitung
bel chirurgischen Eingriffen.” Verlag Wilhelm Maudrich
Wien, 1949, 279 S., 52 Abb,, DM 32

Im Vorwort fithrt M, aus, daB er dem Vorschlag von Prol.
Demel, ein Buch {iber die Schmerzverhiitung bei chirur-
gischen EBingriffen zu schreiben, gerne nachgekommen sei,
da in den letzten Jahren bedeulsame Fortschritte errungen
wurden und eine zusammenfassende Darstellung, die diese
b r'||('f.gq'|r_"||||:rl|'._ bisher fehlte. Er stellte sich daher die Auf-
gabe, neben der genauen Darstellung alter, bewdhrter Metho-
den der allgemeinen MNarkose und der drtlichen Betdubung
Fortschritte der neuesten Zeit, wie die intratracheale
Markose, die Eisanaesthesie, die kontinuierliche Riicken-
marksbetiubung, die Anwendung von Curare, besonders
ausfiil h zu beschreiben.

Im ersten Kapitel wird die geschichtliche Entwicklung auf
6 Seiten knapp, klar und dbersichtlich dargelegt. Das zweile,
weitaus umfangreichste Kapitel trigt die Uberschrift: ,Die
verschiedenen Arten der Schmerzverhiitung™, Im allgemeinen
Teil wird die Lipoidtheorie als die am meisten hefriedigende
etwas ausfiithrlicher behandelt. Kurze Abschnitte iber Rever-
sibilitdt, Steuerbarkeit, Stadien der Schlaftiefe, Beurteilung
der Markosetiefe, bringen alles Fir die Praxis Wissenswerte.

Im Abschnitt ,Inhalationsnarkose” werden die altge-
briuchlichen Mittel wie Chloroform, Aether, Chlorithyl
Solaesthin, Stickoxydul sowie die in Deutschland noch
weniger gebrduchlichen, neueren Mittel, wie Divinvlaether,
Trichlorithylen, Aethylen, Narcylen, Propylen und Cyclopro-
pan, ausfithrlich beschrieben

Es folgt die Schilderung der Technik in allen Einzelheiten
{offene Methode, Apparatnarkose, Uberdrucknarkose). Be-
sonders ausfithrlich wird die intratracheale Narkose behan-
delt. Auch die intravendse Markose ist sehr klar dargestellt;
die Beurteilung der Schlaftiefe und die Unterschiede gegen-
iiber der Inhalationsnarkose sind deutlich gezeigt. Die ein-
zelnen Mittel (Pernocton, Ewipan, Eunarcon, Narcomunal
Pentothalnatrium) und ihre Anwendung werden besprochen.

Sehr ausfithrlich wird dann im AnschluB an das Kapitel
Rectale Narkose" (bes. Avertin und Rectidon) auf die ort-
liche Beliiubung eingegangen. Hier sei nur hervorgehoben,
daB der praktisch tdtige Chirurg alles Wissenswerte iiber
die Technik der einzelnen Verfahren finden wird. Im 3. Kapi-
tel werden die vorbereitenden Mafinahmen filr die einzelnen
Schmerzverhiitungsverfahren geschildert. Das 4.-Kapitel han-
delt von der postnarkotischen Betreuung des Patienten, das
5. Kapitel von den Narkosestérungen. Tm abschliefenden Ka-
pitel wird die Wahl der Betdubungsart bei den einzelnen
Eingriffen mit ausfithrlicher Darlegung der jeweiligen Kontra-
indikation besprochen.

Das Ziel, das sich der Verfasser gestellt hat, ist in vollem
Umfang erreicht worden: Das Buch wird dem jungen wie
dem erfahrensn Arzt Helfer wider den Schmerz sein, wie
sich M. dies gewiinscht hat.

Dr. O. Sigel

Prof, Dr. Otto Jiingling: ,Allgemeine Strahlentheraple.”
Licht, Réntgenstrahlen, Radium. Zweite erweiterte Auf-
lage, bearbeitet von Doz. Dr. Glauner u, Prof. Dr. Langen-
dorff — 1949, Verlag Ferd. Enke, Stuttgart, 145 Abb.,
345 S., geh. DM 27—,

Mach einem kurzen geschichtlichen Uberblick iiber die
srztliche Anwendung strahlender Energie werden in den
beiden ersten Abschnitten die physikalischen Grundlagen
der Waellen- und Teilchenstrahlung sowie der radioaktiven
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Strahlung besprochen. Dabei werden auch die heutigen An-
schauungen des Atombaus kurz gestreift, Es folgt eine physi-
kalische Abhandlung iiber das Licht, besonders ausfiihrlich
tiber das Sonnenlicht, dann {iber kiinstliche Lichtquellen
|Kohlenbogenlicht, Quecksilber-Quarzlicht und Wérmestrah-
ler), und sodann iiber Strahlenmessung dieser Lichtarten.
Mehrere Kapitel sind den biologischen Wirkungen des Lichtes
gewidmet. Ausfiihrlich behandelt ist Licht und Tuberkulose.

Der III. Abschnitt umfafit Réntgenstrahlen und Radium.
Das Physikalisch-Technische ist gut verstindlich dargestellt.
Interessant, der zweiten Auflage neu eingefiigt, ist die Be-
sprechung neuerer Strahlenapparaturen (Elektronenschleuder,
Betatron und Anlagen zur Erzeugung von Neutronen), die
voraussichtlich in der Medizin noch eine grofie Rolle spielen
werden. Die jetzt mégliche Herstellung kiinstlich radicaktiver

nzen erdfinet fir die Strahlentherapie neue Ausblicke.
Die Dosismessung der Rontgen- und Radiumstrahlen ist aus-
filhrlich besprochen, Mehrere Kapitel (13.—17. Kapitel} sind
den biclogischen Wirkungen der Réntgen- und Radiumstrah-
len vorbehalten. Die Schidigungen sind gebilhrend beriick-
sichtigt. Weiterhin werden die verschiedenen Bestrahlungs-
methoden geschildert, besonders auch die Nahbestrahlung
sowie die Bestrahlung mit Radium. Die postoperative Bestrah-
lung beim Carcinom, die sogenannte prophvlaktische Nach-
bestrahlung wird mit einiger Reserve empfohlen; die prae-
operative Krebsbestrahlung (Vorbestrahlung) besonders des
Brustkrebses wird als aussichtsreicher vorgezogen. Fiir die
Strahlenbehandlung beim Carcinom werden 3 Gruppen unter-
schieden: Gruppe I: die Strahlentherapie ist die Methode der
Wahl, Gruppe II: Strahlentherapie ist die Hauptmethode
Gruppe III: Operation ist Hauptmethode, Strahlentherapie
unterstiitzende Behandlung. Gruppe IV: Operation Methode
der Wahl. Beim Sarkom ist weniger die, von manchen wver-
ponte, Probeexcision als eine Probebestrahlung maBgebend
fur die weitere Behandlung. Die Rintgenbehandlung wvon
entziindlichen Prozessen mit kleinen bis hichstens mittleren
Dosen spielt eine Rolle besonders beim Gesichtsfurunkel und
den SchweiBdriisenabszessen der Achselhdhle. Auch die
Strahlenbehandlung der Arthrosis deformans wird als erfolg-
reich empfohlen,

Weitere Kapitel beschiftigen sich mit den Erkrankungen
des Blut- und Lymphsystems und ihrer Strahlenbehandlung
und mit den Erkrankungen im Bereich des MNervensystems.

Zum Schlufl ist ein reichhaltiges Schrifttumsverzeichnis an-
gefiigt.

Das Buch bietet in erster Linie dem Strahlentherapeuten
viel Interessantes, sowohl dem Anfinger, fiir den es eine
treffliche Einfithrung in sein Gebiet darstellt, als auch dem
schon Eingearbeiteten, der sich {iber irgendwelche Einzel-
heiten unterrichten will. Aber auch der Arzt, der sich etwa
nur fiir Lichtbehandlung mit der kiinstlichen Hohensonne
oder der natiirlichen Himmelssonne interessiert, wird aus dem
Buch viel Anrequng entnehmen.

Dr. Koetzle

Dr. Werner Biirtschi-Rochaix: ,Migraine cervicale.”
Verlag Hans Huber-Bern, 1949, 188 Seiten, Preis in Ganz-
leinen Fr, 21.80.

Unter cervikaler Migrine wird ein nach Nacken-Halswir-
bel-Trauma, aber auch nach Kopfverletzungen mit Kopf-
flexion auftretendes Syndrom verstanden, charakterisiert
durch halbseitige Kopfschmerzen, meist Druckempfindlich-
keit des Occipitalispunktes, Sensibilititsstirung im Bereich
von Cy und Cs, Nackenschmerz, Bewegungsbehinderung des
Kopfes, Dornfortsatzdruckempfindlichkeit der HWS., gelegent-
lich mit einseitigen Ohrgerduschen, héufig mit Schwindel in
Abhéngigkeit von bestimmten Kopfhaltungen bzw. Kopfbe-
wegungen, waobei Flimmerskotome und Nebelsehen vor-
kommen. Réntgenologisch ist eine unkovertebrale Deformie-
rung der HWS, recht hiufig nachweisbar. Daraus wird ge-
folgert, daB die cervikale Migrine mit einer Drosselung der
Arteria vertehralis und des Nervus vertebralis in Zusammen-
hang zu bringen ist. Experimentelle Untersuchungen stlitzen
diese Ansicht. — Die cervikale Migrine setzt zumeist im
ersten Jahr nach dem Unfall ein, bei direkten Halstraumen
frither, bei primdren Schideltraumen spidter. Der Beginn
— Nackenschmerzen als Briickensymptome ist allméhlich
oder abrupt, der Verlauf intermittierend oder stationdr. Nach
ein- bis mehrjahriger Krankheitsdauer pfleqt ein Teil beson-
ders der subjektiven Beschwerden abzuklingen. Therapeutisch

empfohlen wird die Réintgenbestrahlung der HWS,, Acetyl-
cholin-Bi-lontophorese, paravertebrale Infiltrationen mit An-
aesthetica und orthopédische MaBpahmen (Glizgson-Schlinge
fur mehrere Wochen, MaBnahmen zur Streckung der HWS,
hiufig besonders bewdhrt im akuten Schmerzanfall, in leich-
teren Féllen Sandsackrolle im Nacken bei Nacht).

Prof. Dr. Gaupp jr.

Priv. Dozent F. Dittmar, Leipzig-Zwenkau: ,Die Unter-
suchung der refleklorischen und algetischen Krankheits-
zeichen” Verlag K. F. Haug, Saulgau. Mit 3 farbigen
22 schwarzen Abb. und 6 Tabellen, 166 5., DM, 11.80.

wDie reflektorischen und algetischen Krankheitszeichen der
inneren Organe gehéren heute zum unentbehrlichen Riist-
zeug einer verfeinerten Diagnostik", fithrt der Verfasser mit
Recht im Vorwort an. In pragnanter Weise wird ein Uber-
blick iiber die moderne Auffassung der Schmerzpunkte und
Reflexe gegeben. Es ist ein weiter Forschungsweqg von der
Headschen Zone zu den zahlreichen Schmerzpunkten, wie
sie z. B. von einem so feinfithligen Untersucher wie Kohl-
rausch fiir die meisten inneren Leiden angegeben werden, Bei-
nahe jede viszerale Organerkrankung bewirkt Verdnderun-
gen am Auge, in der sensiblen Reaktionsweise des zuge-
hérigen Hautsegmentes sowie auch reflektorisch in der
zugehdrigen Muskulatur. Fir den Schmerz, der weitgahendst
an den Sympathicus gebunden ist, wird ein eigenes ,Schmerz-
system'’ aufgestellt, dessen Kenntnis insofern fiir jeden Arzt
von Wichtigkeit ist, als durch die Schmerzausschaltung (z. B
durch Movocain) nicht nur die Beschwerden voriibergehend
gebessert werden, sondern auch eine kausale Therapie ein-
geleitet werden kann, wie der WVerfasser darstellt. Der
Hauptwert des Buches in der heutigen Zeit scheint mir aber
darin zu liegen, daB Dittmar zeigt, wie man mit den ein-
fachsten Mitteln der Inspektion und Palpation wichtige dia-
gnostische Hinweise fiir die Erkrankung der inneren Organe
hekommen kann. Bei einer Neuauflage wire die Vermei-
dung der vielen Fremdbezeichnungen allerdings wiinschens-
wert, die das Lesen erschweren.

Prof. Dr. Heiss

Dr. med. habil. Heinz Sack: ,Innere Sekretion.” Verlag
H, H. Nilke, Hamburg, 105 S., brosch. DM 5.40, Halhl,
DM 6.90.

Die Aufgabe des Verfassers, dem Studenten und dem prak-
tischen Arzt einen kurzen Uberblick iiber die Krankheiten
der Driisen mil innerer Sekretion zu geben, ist gut erfiillt.
Auf méglichst gesichertem und fiibersichtlichem Weg wird
der Lernende so gefiihrt, daB er sich in der Praxis auf diesem
verworrenen Gebiet selbst zurechtfinden kann, Und das ist
viel wert!

Dr. Gerber

Prof, Dr. Walther Kran tz, Gottingen: ,Psoriasis vulgaris."
Verlag H. H. Ndlke, Hamburg, 82 S, DM 4,50.

Das kleine Werk bringt auf seinen 82 Seiten eine knappe
und doch erschipfende Darstellung alles Wissenswerten
tiber die Psoriasis., Aus der Erorterung der einzelnen Pro-
bleme spricht die sehr grofe Erfahrung und tiefe Erkenntnis
des Verfassers, welcher mit erfrischender Offenheit gesteht,
daf unsere Kenntnis dieser relativ haufigen Hauterkrankumng
leider noch sehr dirftig ist. Auch beziglich der Therapie
weicht das Buch insofern von den iibrigen dermatologischen
Lehrbiichern ab, als Verl, den Optimismus nicht teilt, der
dort im allgemeinen unseren therapeutischen MabBnahmen
entgegengebracht wird. Die Lektiire des sehr anregend ge-
schriebenen Buches kann jedem Arzt, welcher sich mit der
Psoriasis und deren Behandlung befaBt, bestens empfohlen
werden.

Dr. Cades

Dozent Dr. Ludwig Rathcke, Gielen: ,Die Nachopera-
tionen am Gallensystem, ihre Griinde und Vermeidung.”
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1949, 74 5., geh. DM 5.80.

Fiir ein kurzes Referat ist die Arbeit von Rathcke nicht ge-
eignet, da sie an sich schon die Problemstellungen in der
Gallenchirurgie in konzentriertester Form bringt.

Im ersten Teil werden die einzelnen, heute Giblichen Opera-
tionsverfahren am Gallensystem geschildert (Cholezystosto-
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mie, stomie mitl Versorgung Willy Geier: , Umkehr und Emmeuerung.” Verlag Zahndrzi-
durch Katheter oder primdrer liche Welt, 3 | 2.20
Maht, An blase bzw. Galle I Geler slethischen  Studic
mit M hingewiesen, mannigfache Pr ne h die zum ’
! Fragen auch die 1 C in eng beriihren, C
Als Ursache ki i les drztlichen iarztlichen Be-
dsionen | end von der i igen Gesellsc
eior erartert dis
die Wi deran |
. 1 h n 1 zahnarztlicher in vom Staal einzu-
Gallenfistel, die € verletzungen, ¢ Ambul n andere M ichkeit
ang dem Choledochus, hdaufigen MNach- h nag. v ; Zten" ¢ .
bei Entfernung von steinlosen Gallenblasen, rudewlcesnon Bez ren i LDxe
Hepatitis, der Sphinkterkrampf und dig unter icher Kontro 3 len. Die Mach
in einer drohenden Ve chung liegen, werden
Die Cl jiographie Operation nach Mirizzi rlich erdrtert. 1 der lichung zu entgehen,
und vor Entfernung ein 1sdrainage wird warm- schlial Geler y corganisationen di
stens empfohlen, um zurn Steine oder Ste listerung des Beruf Itsam ist, selbst in d
im Choledochus nicht zu nehmen. e der kiinftigen
Immer wieder wird dara viesen, dafl in erster Linie » aufzubauen H
ion in der Lage ist, ] schwerder ht Geier
Gallenog tionen zu verbessern. Unter Fr peration
nicht die Operation im akuten Anfall verstand schaltlich erqaben
ration in einem Zustand, in dem die Er Er rs mit der ausein-
nichi fiber die Gallenblase und den Ductus cysti and der Wurz
Jandg ist und zu Verlinderungen an den Gall dem G Herd tritten
Leber und Pankreas gefiithrt hal varsucht Geier zu 168 Allgemein-
Im 2. Teil 1 die B chtungen an praxis die Wu ndlung {berhaupt wvermieden
Klinik in den letzten 50 Jahren (7500 Ein haben will und sie nur Spezialisten und wissenschaftlichen
system mit 350 Nacho nen) susammenge: 1élt, Er glaubt, dieses Ziel Einbau enl-
aus gewonnenen Erfahrungen sind auBerordentlich lehrre rddnungen in die Abkommen der Sozial-
Jeder Chirurg sollte das dinne, aber sehr inhaltsreiche Standpunkt, des
Buch qritndlich studi heute dafh durch
Dr. O. Sigel eine Wurzelka die Zukunft
gesehen 1aden ngt zur Besin-
nung Ohb die Erneuerung auf den wvon Geier
ange ten  Wegen méglich ist, kann erst die Zukunft
Dozent Dr. Dr. Herbert Harnisch: ,Die Chemother:
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.” Verlag Carl y

hen, 58 5., kart. DM 5.

ie Probleme mit grofem Freimut, w
zur Kritik herausfordert. Nur aus der Kri
ie Zukunfl des Standes Fruchtbar

kann
1. Der

Teil der vorlieger kleinen Sc
Sullonamide abgehandelt. MNe
fiker Theorie und Mechanisn
auf die Ver
heilkun

allgeme
Sulfo
gemiqlichkeit der
die vor allem

ag entwic

s de

. Dr. Rheinwald

p Stohr: ,Das Zentralnervensystem.” (Umrisse zum
Einzeichnen des Faserverlaufs.)) Ferdinand Diimmlers
Verlag Bonn 1 Abb.,, DM 2.20 Ps
Seil langem schon hat es aul verschiedenen deutschen
Anatomien (so auch Tiibingen) eingebiirgert, zur Erleich-

Sulfonam
als und in der Be
altend
euschulzes
chiedene Sulfy
h kurz he

der

sanierung, Ver
Indikationshers

terung des Machzeict 1 Vorlesungen gewisse Um-

- r "y o v e I by ¥ ¥ 1 i ] o 1 F
) Im z.\l.v.lt..l._"l | bespric heute gebrauc risse der wichtiasten 7 hnungen in vervie tigten Vor-
lichen Antibiot vor r lagen an die Studierenden verteilen, wodurch einerseits

Penicillin
in der Z

eine Gewidhr fiir die Richtigk
tionen gegeben ist und andere
der anatomischen Formen so
erleichtert wird. — Im vorliegends
Bonner Anatom Ph. Sté hr die vor
fiir das Zentralnervensystem ben

t der grundlegenden Propor-
das [iir d inpragung
tige Nachzeichnen st
1 Druckheft hat nun der
ihm in seiner Vorlesung

ortert die therapeutischen 1
nde, zieht Ver i
q und bet
Zahnheilkunde rela

1 zwar ausgesprochen an de

Das Biichlein, das |
fir den Arzt Inleresse, weil «

arzt wendet, hat a

uniibersehbare Literatur ither Sulfonamide in handli r Weise zusammengestellt, in die n Wi
ariindlich und ageschickt zusamment der YVorlesung der Verlauf der wi igsten Nervenbahnen
dargeboten wird. leicht eintragen 1aBt
Dr. Dr. Rheinwald Praf. W. Jacob]
g
Tage der Besinnung fiir Arzte Sexualnot
| 1 R gt Ly ndner: Doze ir. hi rnst Speer, Lindan
Die BEvangelische Akademie in Bad Boll, Kreis G B Redner: Dozent Dr. habil. Emst-speer, dau
anstaltet vom Freitag, 1. September 1950, 16 Uhr Christlict ik
tagq, 4. September 1950, 20 Uhr (Abreise Dienstadg, 5. Sej Redner: Pro Princeton, TISA
i ™ - A + PP | v s X r - . - - " - .
friih) [I.|a_'_,|3 der Besinnung fiir Arzte. Das Gespré er Fakultiten iiber Freiheit und Verant-
Hauptthemen: W ng des nschen
Der Leistungsgedanke als Flucht vor dem Menschsein Redner: Generalsuperintendent Gerhard Jacobi, DD,
Redner: Dr. med. Bovet, Ziirich Berlin L
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Die biblische Botschaft von der Freiheit
Redner: Landesbischof D. Haug, Stuttgart

Gebundenheit und Frei L der Seele 3
Redner: Prol, D h. ¢, Kretschmer, Tubingen, und Dr. med.
Max Eyrich, Ebingen.

Das ausfihrliche Programm wird auf Anforderung von dey
Geschaftsstelle der Evangelischen Akademie Bad Boll bei
Goppingen gerne dbersandt. Anmeldungen sind an die gleiche
Stelle zu richten.

2, Deuische Therapiewoche Karlsruhe (Therapiekongref)
vom 2,—10. September 1950

Themen:

Kleine Chirurgie und erste Hilfe

I'herapie des Kopf- und Gesichisschmerzes

Begriffsbestimmung und Therapie des sogenannten Myo-
cardschadens

Therapie der Obstipation und Diarrk

Allgemeiner Tag mit therapeutischen Themen aus ver
schiedenen Fachgebieten

Ausgedehnte Diskussion, freie und anonyme Diskussion
durch Zettelfragen an die Referenten

Anmeldungen und Anfragen an KongreB- und Quartierbiiro,
Karlsruhe, Kaiserallee 30, Telefon 390

Anmeldungen von Vortrdgen und Vormerkungen zur Dis-
kussion IL. Med. Klinik, Karlsruhe, Moltkestr. 18, Telefon 5430,
Apparat 334.

VerbandskongreB und Mit
Verbandes der lei

ieder-Generalversammiung des
tenden Krankenhausirzle Deutschlands e.V

Deutsche Heilmittel-Ausstellung 1950

chau der pharmazeutischen, elekiromedizin
n Industrie, allgem. Krankenhaushedarl, Heil-
béder, wissenschaftl. Buchhandel.
2. bis 10. September 1950.
Anfragen an Ausstellungsleitung Kais

Grofie Facl

e 30, Tel, 390.

Telegramme: TherapiekongreB, Chefarzteverband, Heilmittel-
messe.

Arbeitstagung der Deutschen Gesellschait fiir
Psychotherapie und Tiefenpsychologie in Braunschweig
am 15.—18. September 1950

Tagesordnung
[wissenschaltlicher Teil)

Freitag, den 15. September 1950

Traum-Analyse (u. a. Referate von Dr, Schultz-Hencke,
Berlin; Dr. med. USA, zur Zeit Ziirich; Dr. med.
Boehm, Berlin; Priv. Doz, Dr. med, C. A. Meier, Ziirich.)
Abends Offentlicher Vortrag iiber das Thema , Angst
und Hemmung als Krankheitsursache",

Samstag, den 16. September 1950
Organ-Neurosen [u. a, Referate von Priv.-Doz, Dr. med
Boss, Zirich; Prof. Dr. med. Seitz, Miinchen; Dr. med
Schwidder, Berlin.)

Sonntag, den 17. September 1950

Montag, den 18. September 1950
Das entwurzelle Kind (u. a. Referate von Priv.-Doz. Dr.
Bovet, Lausanne; Dr. Sellmann, Miichen; Laiblin, Stutt-
gart.)

18.9. Abends &ffentlicher Vortrag: Das nervise und schwer
erziehbare Kind.

Einladung
Ander Akademlie fiirdrztliche Forthild ung
finden im Monat September 1950 im Hérsaal der II. Med.
{inik der Stadt, Krankenanstalten, Karlsruhe, Moltkestr. 18,
folgende Vortrige statt:

A
f
53

?..\
f
o
B
=

Freitag, 22. September 1950, 20 Uhr
Prof. Dr. Druckrey, Freiburg: ,,Probleme der Krehsent-
stehung und des Krebswachstums”,

Freitag, 29, September 1850, 20 Uhr
Dr. Vonwiller, Zlirich: ,Neue Einblicke in die Fein-
struktur und Funktion menschlicher Gewebe durch
spezielle Farbemethoden und vitale Beobachtungen',

#u denen ich freundlichst einlade.

Der Leiter der Akademie: Prof, Dr. med. Schoen

Th-Fortbildungskurs fiir praktische Arzle
In der Zeit vom 2.—7. Oktober 1950 findet in Schémbery,
Kreis Calw, ein Tb-Fortbildungskurs fir praktische Arzie
statt. Nahere Auskunft gibt die Kurverwaltung

Tagung der Studiengesellschait fiir praktische
Psychologie
Die Studiengesellschaft filr praktische Psychologie (Ge-
schaftsstelle Bad Pyrmont/Lowensen) hélt vom 27. his
29, Oktober 1950 in Bad Pyrmont ihre sechste Tagung ab. Das
Rahmenthema

wDie Franinder heutigen Zeil"
wird gemiB der Aufgabe der Gesellschaft, die praktische
Psychologie der Arbeit alle r Fakultdten nulzbar zu machen,
von Vertretern der verschiedenen: Disziplinen in Referaten
behandelt werden.

Das ausfiihrliche Programm mit Angabe der Referenten und
ihrer Themen wird aul Wunsch Gbersandt.

Lehrgang fiir Arzte zur Erlangung der Befihigung fiir die
Anstellung als beamteter Arzt

Der 3. Lehrgang fir Amisdrzle wird vom Landesgesund-
heitsrat von Rheinland-Pfalz in der Zeit vom 1. November 1950
bis 1. Februar 1951 (Weihnachtsferien vom 22, Dezember 1950
bis 10, Januar 1951) bei der medizinischen Fakultat der
Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz abgehalten.

Voraussetzungen der Zulassung zum Lehrgang sind:

I. Qualifikation des Bewerbers zur Bekleidung eines dffent-
lichen Amtes,

4, Deutsche Staatsangehérigheit,

3. Approbation als Arzt gemdl § 76 Abs. 4 der geltenden
Bestallungsordnung vom 17, Juli 1939,

4. Zahlung der Teilnehmergebithr von 200 DM (ErlaB oder
ErmaBigung kann grundsatzlich nicht erfolgen).

Da die Zahl der Ausbildungsplétze in den praktischen Aus-
bildungslehrgingen begrenzt ist und die nach §§ 6—10 der
Prifungsordnung fiir Amtsdrzte geforderten wissenschafl-
lichen Ausarbeitungen fiir die schriftliche Priifung rechtzeitig
bekanntgegeben werden miissen, ist baldige Anmeldung not-
wendig.

Meldeschlull 1. September 1950 endgiiltig.

Anmeldungen sind zu richten an den Herrn Vorsitzenden
des Landesgesundheitsrates in Koblenz, beim Ministerium [iir
Inneres und Wirtschaft — Ablellung Gesundheitswesen.

25jdhriges Jubilium des Hippokrates-Verlages
Marquardt & Cie., Stuttgart

Der Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie., Stuttgart, feiert
am 19. September 1950 den Tag seines 25jéhrigen Bestehens,

Der Verlag hat sich die Aufgabe gestellt, durch seine Ver-
offentlichungen den Gedanken einer Ganzheitsmedizin im
Sinne einer Synthese aller medizinischen Richtungen zu ver-
wirklichen und die naturgemébBen Heilmethoden, vor allem
die Homaopathie, zu fordern,

Von den Zeitschriften des Verlages sind ,,Der Landarzt”, ein
Blatt fir drztlichen Meinungsaustausch, und vor allem die
Zeilschrift fiir praktische Heilkunde , Hippokrates" hervor-
zuheben.

BADISCHE
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Sozialversicherungswissenschaitliche Tagung
Vom 5—8. Juli
» gozialve
schule fiir Arl
Male an ¢
schaftler wur

1950 fand in Wilhelmshaven-Riistersiel
sicherungswissenschaftliche Tagung der ,, |
t, Politik und Wirtschaft™” statt. Zum ersten
1er deutschen Hochschule trafen dort Wissen-
Politiker zur

erung zZusamin

el

Eréirterung der Probleme de:
1. Der 3. Tag war der Stellung
des Arztes in der Sozialversicheru widmet, Den Stand-
punkt der Westdeutschen Arzte-
;r\.cilTI'I]I-.'I‘I legte Dr. Hess, Nauheim, dar.

Sozialvers

WM
\rbeitsgemeinschalt der

Diebstahl eines Ultrakurzwellen-Bestrahlungsapparates

In der Nacht vom 19./20. Juli 1950 entwendeten unbekannte
Tater aus dem Giiterschuppen des Bahnhofes Ellwangen/Jagst
aus dem Versandkarton heraus einen Ultrakurzwellen-Be-
strahlungsapparat Marke ,,Cyclotherm”, Fabriknummer 3155,
Grife 27227240 cm, Type K, 220—250 Volt. Herstlaller:
Unger GmbH., Miinchen-Pfaffenhofen/Ilm, Hohenwarter Str, 5.
Die fiir den Gebrauch unerliBlichen Zubehdrteile lieBen die
Thter zuriick.

Das Polizeiamt Ellwangen/Jagst bittet um Benachrichtigung,
wenn der Apparat zum Verkauf angeboten wird.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMRERCG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, Jahnstrafle 32, Telefon 7 60 44 und 760 45

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Dhie |~Lc-:||;|‘.|'._|r_|I-_-n der Vertragsparteien (friher Zulassungs-
ausschuB) geben bekannt, daB in
Orten

1 nachstehend genannten
je ein Kassenarzisitz fir einen prakt. Arzt zu be-

selzen ist:
Aalen
Steinheim/Murr, Kreis Ludwigsburg
Um a. D.

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassung,

sondern um vorldufige und widerrufliche Beteili en an
der kassenarztlichen Versorgung bis zur MNeure des
Zulassungsverfahrens | It, kénn - Arzte
bewerben, die im Arz Nord-Wi 'Innhu rq eingetragen

sind. Voraussetzung ist d
gemil § 15 der Zulassun

Arzte, welche diese Be
drei der ausgeschriebenen
d ke fiir solche B
Vereinigung Lande

ung der Vort

1 erfiillen, kénnen sich
=.-i1r's|?'~'-|t;f-- '>- Wel In n,

erbun
elle '\‘\ fr I.tL IT||u.LL|. 5
Jahnstr, 32, anzufordern. Die Bewerbungen ||] |j.|
erforderlichen Anlagen bis spitestens 15. Septem
der Kassendrztlichen Verei ung Landesstelle W |||1l| ]||Irl'|(|
einzureichen.

6. Abgeordnetenversammliung
der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle
Wiirttemberg

am 19. Juli 1950

l. Prisident Dr. Neuffer gibt zunfchst einen [Tber-
blick tiber die augenblickliche berufliche

; und wirt-
schaftliche Lage der

Arzteschaft und spricht
dabei die Hoffnung aus, daf die auBerordentlich u instigen
wirtschaftlichen Verhidltnisse bald wenigstens insoweit ge-
bessert werden, als die Arzteschaft dber das allge Maf
hinaus belastet ist. Mehr erwarte die Arzteschaft einstweilen
nicht,

In seinem anschlieBenden Bericht fiber die 14t4gige En q-
landreise einer deutschen Arzted ]{»r]ut,.“ hebt er be-
sonders die betont freundliche Aufnabme hervor,
deutschen Arzte {iberall in England gefunden haben
! 2, Auf Grund der noch giiltigen Bestimmungen der S
der KVD beschlieft die Versammlung die Bildung
Disziplinarausschusses Dafiir werden o
Als 3 Vorsitzender Kollege Dr. Knospe, Eflingen, als ¢
e Dr, Bissinger, ‘“:Jrl-:-q'l.lngr:n. als ar
|n‘1ﬁ|m| Kaollege Dr. Jerg, Wendlingen und als de
treter Kollege Dr. Manz, Waiblingen. Rechtskune
sitzer: Regierungsrat Dr. jur, Haug, Stu ittgart, Stell
Staatsanwalt Dr ilhaas, Stuttgartoder Landesrat ,U,,.:u D1
Schimmelpfennig, He idelberg, Eins pruchsinstanz

Gesamtvorstand der Landesstelle unter 7 uziehung ei
|L're|_t~.|u.||h igen mit beratender Stimme.
Diasan-Institut fir elektro-physike
n Stuttgart war der I(‘-. zum Kauf angeboten wor
"I'I‘:mllllll hen E ungen lehnt die Versamm-
Erwerbung und den Betrieh in eigener Regie ab,
Honorarkommission und nach An-
s der Fachgruppe der Orthoplden

die die

:|I.r_'.||;g
eines
qewdh]t:

ylischa

lung die

4. Aul Vorschlag der

horing eines Vertre

LANDESBIBLIOTHEK

wird die Unkostenvergitung
2 DM erhdht.

5. Mach lingerer Diskussion wird das Fallpauschale
der Dermatologen neu festgesetzt. Es betrdgt nun-
mehr 7 DM unter EinschluB der Vergiitung fiir Lueskuren.
Bei den anderen Kassendrzlen werden Salvarsankuren
neben dem jeweiligen Fallpauschale gesondert honoriert.

6. Ein Antrag der Kre rzteschaft EBlingen
mit zahlreichen Anderungsv chlagen zur Honorarverteilung

wird der Honorarkommission zur Prifung und Bearbeitung
liberwiesen.

je RVO-Behandlungsfall auf

7. Die Stellungnahme der Kreisdrzteschaflen zu der schon
mehrfach erdrterten Frageder Kinderzulagen war ganz
und gar uneinheitlich, so daf die Abgeordneten-Wersamm-
lung sich micht entschliefen konnte, eine bestimmie Ent-
n-:;'u-ulum. zu treffen. Die Arzteschaften sollen erneut gebeten
werden, zu dem Vorschlag Stellung zu nehmen, wonach fiir
jedes minderjihrige Kind 10 DM monatlich zugestanden, evtl,
aber auf Antrag tatsdchlich gezahlt werden sollen, Da-
bei wirde erwartet, dal von gul gestellten Kollegen kein
Auszahlungsantrag gestellt wird.

B. Die ordnungsgemiéB wvon einem Wirtschaftspriferbiiro
gepriifte und nicht beanstandete Jahresabrechnung
1949 wird nach kurzer Aussprache genehmigt und Vorstand
und Geschéftsfiihrung einstimmig Entlastung erteilt.

9. Der Landesstelle ist zum kduflichen Erwerb ein Grund-
stiick angeboten worden. Es wird eine Kommission sach-
kundiger Kollegen eingesetzt, um das Angebot zu prifen,
insbesondere zu priifen, ob es zweckmaliger und wvorteil-
hafter ist, wieder ein eigenes Arztehaus zu benutzen oder die
laufenden, nich! unerheblichen Mietausgaben mit Neben-
kosten aufbringen zu miissen.

10. Kollege Dr. Benz berichtet iiber die
Verhandlungen mit den Kassenverbdnden,
Ab 1. Juli 1950 fallen bei den Angestellten-Ersatz-
kassen die bisherigen Abschlige weg, so dal die Einzel-
leistungen jetzt nach vollen Ersatzkassen-Adgo-Sétzen hono-
riert werden, wihrend bei den finanziell schlechter stehenden
Arbeiter-Ersatzkassen gewisse Abschlige vorerst noch
bestehen bleiben missen,

laufenden

Dr. Himmerle, Kornwestheim
Schriftitihrer

Arziliches Forum in Ulm a. D. am 22. Juli 1950

Geladen waren diesmal neben den Vorstdnden der Arzte-
kammer und der KV und den Vorsitzenden der Kreisdrzte-
schaften auch die Kollegen aus den Kreisirzteschaften Ulm
und Neu-Ulm mit ihren Damen. Der Besuch war trotz sommer-
licher Hitze sehr zahlreich, die Aussprache lebhaft und
ergiebig; sie wurde mit grofer Aufmerksamkeit von allen
Anwesenden verfolgt.

Nach BegrilBung durch die Herren Prasident Dr. Neuffer
und Dr. Busch, den Vorsitzenden der Kreisdrzteschaft Ulm,
referierten die Herren Prof. Dr. Dietrich und Prof. Dr. Reichen-
miller {iber die MNotwendigkeit, Krebsberatungsstellen ein-
gurichten, Die Krebserkrankungen spielen ahsolut und relativ
eine immer gréBere Rolle. Die Menschen sind beunruhigt und
erwarten deshalb etwas von uns Arzten. In anderen Ldndern
sind bereits Krebsberatungsstellen eingerichtet,— Von einigen
der anwesenden Arzte wurde demgegeniiber die Befiirchtung

-
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gedubert, solche Einrichtungen wiirden die Tatigkeit des
praktischen Arztes weiter einengen und Birokratismus und
unpersonlichem Ambulanzbetrieb die Wege ebnen. Prisident
Dr. MNeuffer, urspriinglich selbst skeptisch, begriift es dank-
bar, daB das Innenministerium der Arzteschaft die Initiative
Uberlassen habe, Es komme nun darauf an, die erkannte Auf-
gabe in kurzer Zeit richtig zu meistern. Die vorbereitenden
Arbeiten missen mit aller Energie vorangetrieben werden.

Anschliefend sprach Dr. Neuffer iiber die Bildung des
Prisidiums des Deutschen Arztetages, das nun so umfassend
wie moglich sei, sowie liber den bevorstehenden 53. Deutschen
Arztetag und die Bemilhungen, in Ausschilssen und parla-
mentarischen Abenden Aufschluf {iber die Anliegen der
Arzteschaft zu geben. In seinem inhaltsreichen Querschnitt
durch die Arbeit der arztlichen Organisationen entstand ein
lebendiges Bild von den zahlreichen Aufgaben, vor die sich
die #rztlichen Vertretungen gestellt sahen. Gestreift wurde
u. & die Beratung eines Heilpraktikergesetzes und die Mit-
arbeit an dem Entwurf eines Gesetzes zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten. Das Gesetz zur Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen ist leider
immer noch nicht Tatsache geworden und verzdgert sich
auch noch weiterhin. — Die Zeitschrift , Du und die Welt”,
herausgegeben vom Eigenverlag der Arzteschaft, sollte in
keinem Warlezimmer fehlen. Sie kommt dem immer wieder
geduberten Bediirfnis entgegen und soll immer besser aus-
gestaltet werden, Mitarbeit erbeten.

Eine freie, allgemeine Aussprache — der Hauptzweck eines
Forums filhrte sodann kreuz und quer durch das ganze
Gebiet vor allem der kassendrzilichen Tatigkeit: Geneh-
migungspflicht fiir ambulante Sachleistungen, konsiliararzt-
liche Tatigkeit, Zulassungsquote, Uberweisungsscheine, Ver-
tretungsscheine, drztliche Rechmungspriifung, Priifungsab-
striche, wirtschaftliche Arzneiverordnungsweise — das sind
einige der aufgeworfenen Themen.

An Stelle einer Damenrede wurde unter dem Beifall der
anwesenden Kollegen von Herrn Prasident Neuffer den Arzi-
frauen fir fhre stille Mitarbeit und Entsagungsbereitschaft
gedankt, die den Kollegen die Arbeit im Beruf erleichtert
und im Dienste der Berufsorganisation erst erméglicht. Ein
Essen a la carte — auf eigene Kosten des einzelnen — unter
schattigen Baumen und gemiitliches Beisammensein im her-
einbrechenden Abend beschloB das wohlgelungene Forum,
fiir dessen gule Organisation der Kreisdrzteschaft Ulm und
ihrem liebenswiirdigen Vorsitzenden der Dank aller Teil-
nehmer gebihrt,

Dr. Himmerle, Kornwestheim

Befugnisse der Hebammen

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden, Abteilung Ge-

sundheitswesen, gibt mit ErlaB vom 30. Juni 1950, Nr. X 2497,
bekannt:

I Mit Erlab vom 24. September 1947, Nr. X 2708, wurden
die Gesundheitsimter darauf hingewiesen, dafi den Heb-
ammen nach wie vor die Befugnis zur Verabreichung von
Medikamenten und Spritzen im Rahmen des § 41 der Dienst-
ordnung fiir die Hebammen belassen werden solle, Darin ist
vorgesehen, dafl die Hebammen zur Abwendung einer ernsten
Lebens- oder Gesundheitsgefahr fiir die Gebdrende oder das
Kind oder die Wéchnerin in den Fallen, in denen auch fern-

miindlich ein Arzt nicht erreichbar ist, folgende Arzneimittel
anwenden diirfen:

l. Bei vorzeitigem Blasensprung ohne Wehen nach Ahlauf
von 12 Stunden 3—d4mal 0,1 g Chinin mit einstiindiger
Pause.

2. Bei Blutungen in der Nachgeburtzeit:

a) vor AusstoBung der Placenta eine Einspritzung von
1 ccm Orasthin oder Myopituigan;

b) nach Ausstobung der Placenta eine Einspritzung von
Y2 com Gynergen oder 1 cem Neogynergen.

Diese Einspritzungen sind in jedem Fall subkutan vorzu-
nehmen. In allen Fillen, in denen die Hebamme diese er-
wihnten Arzneimittel verabfolgt hat, hat sie den behandeln-
den Arzt sobald wie moglich iiber die vorgenommenen Map-
nahmen zu unterrichten und dem Amtsarzt einen schriftlichen
Bericht mit Begriindung zu erstatten.

Es wird immer wieder die Beobachtung gemacht, daf
manche Hebammen Wehenmittel in der Eréffnungs- und Aus-

treibungszeit ohne Anwesenheit des Arztes spritzen, Der-
drtige Mafnahmen sind unstatthaft und geldhrlich.

II. Nach dem RunderlaB des RMdl. vom 30. Oktober 1939
in der Fassung vom 2. Juli 1940 (EMBIiV. 1939 S. 2251 und
RMBILiV. 1940 5. 1438) waren den Hebammen erweiterte Be-
fugnisse eingeriumt, u. a. auch unter bestimmten Bedingun-
gen die Vornahme der seitlichen Dammspaltung, Dieser Erlaf
tritt mit sofortiger Wirkung auier Kraft,

III, Eine vaginale Untersuchung bei Schwangeren, inshe-
sondere nach der 36. Woche und bei Gebdrenden ist nach
4 31 der Dienstordnung fiir Hebammen auf die notwendigsten
Falle zu beschrinken. Jede innere Untersuchung ist unter
Angabe der Griilnde, weshalb sie vorgenommen wurde, in das
Tagebuch einzulragen. Bei einer Wéchnerin darf die Heb-
amme niemals eine innere Untersuchung vornehmen."

Kinderlihmung

Diag (Gesundhes tsami Stubtgart hal am 27, 7. 1950 alle Arale der
Sladt durch Wurjsendung mil Folgendem bekanntgemacht. Da
auch auf dem Lande nunmehr Falle von Kinderlihmung aufge-
irelen sind, hallen wir es fir richtig, einem weileren Kreis von
Kuih:gr:u v den Stuttgarier Richilinien Kenninis zu geben.

Aus den Kreisen der Arzteschaft Stuttgart gelangen tiglich
Anfragen an uns iiber Kinderlahmungsfalle, iber Behandiung
solcher Fille, iiber Absperrmafnahmen usw.,

Das Gesundheitsamt geht davon aus, daB die Arzte die ent-
sprechenden Berichte in den Tageszeitungen — so auch den
Bericht iiber den Vortrag im Gemeinderat — Sozialabteilung
vom 24. Juli 1950 — gelesen haben und faBt das Wissens-
werle noch einmal folgendermaBen zusammen:

Nach lingerer Pause ist es in diesem Jahr wieder zu einer
Anhidufung von Kinderlihmungsfillen gekommen, und zwar
begannen diese Erkrankungsfille bereits im Juni, nachdem
ein Fall im Monat Mai aufgelreten war. Der Juni brachte
dann 5 Erkrankungsfdlle, der Juli bis heute 26 Fille. In-
zwischen sind 4 Personen gestorben, darunter 3 Kinder und
eine Erwachsene. Die Fille sind sehr unterschiedlich: Wir
haben sehr leichte Fille, bei denen die Lihmungen rasch
zuriickgehen, mittelschwere Fille und sehr schwere Fille.
Im Vordergrund bei diesen stehen meningitische Reizerschel-
nungen und Atemldhmungen, Ein Fall verliel so akut, daB
das Kind in den ersten 24 Stunden zu Hause starb und die
Diagnose erst durch die Sektion gestellt werden konnte. —
Bekanntlich laufen neben den eigentlichen Erkrankungsfallen
zahlreiche Fille her, die unter dem Bild einer Grippe oder
dhnlicher Infektionen auftreten, tatsdchlich aber larvierte
Kinderlihmungserkrankungen sind, deren Nachweis nur
durch Untersuchung der Lumbalflissigkeit méglich ware. -
Der gréfite Teil der Bevolkerung wird mit der Kinderléhmung
chne weiteres fertig, nimmt wahrscheinlich die Erreger auf,
ohne zu erkranken und durchliuft den ProzeB der stillen
Feiung.

Man nimmt an, daf das Virus — nachdem eine gréfere An-
zahl von Erkrankungsfillen in der Stadt aufgetreten ist —
sozusagen ubiquitir wird und dab die Mehrzahl der Menschen
— besonders aber die in der Umgebung von Erkrankungs-
fiallen — als Virustriiger anzusehen sind.

Da man diese Virustrager nicht nachweisen kann, so ist es
besonders schwieriq, die erforderlichen MaBnahmen zu treffen,
Wir bemiihen uns, unndtige Beunruhigungen zu vermeiden
und doch das Notwendige zu tun.

Die Aufnahme der Patienten in die entsprechenden Kran-
kenhduser, namlich fiir Erwachsene Rudoli-Sofien-Stift, fiir
Kinder Stidt. Kinderklinik Abt. Rommelshausen, erscheint
unerldflich, haben doch nur diese Abteilungen die ent-
sprechenden Gerite, um bei der besonders gefiirchteten Atem-
lihmung sofort Hilfe bringen zu kénnen. Sie verfiigen dber
eiserne Lungen und Atemhilfsgerdte. Schon deswegen wird
kein praktizierender Arzt die Verantwortung fiir die Behand-
lung eines Kinderlihmungskranken in der Wohnung tber-
nehmen koénnen — abgesehen ven der seuchenpolizeilichen
Situation.

MNach der Meldung besucht ein Arzt des Gesundheitsamts
die Familien, in denen ein Kinderlihmungsfall vorgekommen
ist und erteilt die erforderlichen Auflagen, die bis zu dem
Zeitpunkt gelten, an dem die endqiiltig anzuordnenden Schulz-
mabnahmen, die das Amt fir éffentliche Ordnung auf Antrag
des Gesundheitsamls ausspricht, eingehen, Diese MaBnahmen
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Standorte der Erkrankur dlle [ir seinen Stadtteil aufliegen,
Dort kann der Arzt jederzeit Einsicht nehmen.

Wir bitten al Kollegen unseren Bemithungen zu
unterstitzen.

uns in
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Oberversicherungsamt
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dies in einem Anschreiben besonders zum Ausdruck bringt. Das
gleiche gilt fir sonstige persinliche Bemerkungen des Arzles
uber den Patienten.

Das Beweismaterial im encger Sinne [Gutacht I-f.d N
vom Oberv rungsamt i icht
werden,

Weitere Arzte gesucht fiir sportirztliche Untersuchungen
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Eine Behandlung der untersuchten Sportler durch diese
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rbindung zu
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karten kénnen beim Landessportbund Wirtiemberg,
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selzel ie Untersuchungen mag-

fiihrt werden konnen. Die Untersac !hlll_uf\—

Stutt-

20, angelorde

Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeulscher Sportirzte
Bei der letzten Tagung der Siidwestdeutschen Sportdrzte
wurde ein Entwurf fir ,Richtlinien fiir die sportirztliche
Untersuchung®, der von Prof. Heiss ausgearbeitet worden
war, durchgesprochen. Diese Richtlinien sind inzwischen den
Teilnehmern zugestellt worden und kénnen von allen inter-
essierten Kollegen bei der Arbeitsgemeinschaft, Stuttgart-O
Landhausstr. 20, angefordert werden

Wiirtl. Arztliche Unterstiitzungskasse (Frisoni-Kasse)
Stuttgart-O, Reitzensteinsir. 38
(Postscheck Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wirtt,

sparkasse)

Spendenliste
+it vom 21. Mai bis 22, Juli 1950

Burkhardt, Herrenberq, 3 >< 10; Diirr, Schwib. Hall, 3 >< 10;
Elsdsser, O., Brackenheim, 10; rlach, Luise, llshofen, 20;
Giese, Heilbronn (abgel.Honora Gobel, Fritz, 5 rauen-
kopf, 10; Gramm, A., W aiblingen, 10; Haas, Ernst, 'thllm @n,
44; Hart, Ulm, 10; Hartmann, Herrenberg, 20, ]\.I“]l. 1-|1t]l-
dorf Kreis EBlingen, 10; Krause, H., Schwib. Gmiind, 10;
Krahmer, | Kiinzelsau, 30; Langbein, Fr., Pfullingen, 70;
Leonhard, Creglingen, 10; Lutz-Valter, Mithlacker, 15; Mar-
gquardt, W., Stutigart, 95; Mavyer, Gertrud, Illingen Kreis
Vaihingen, 5; Mezger, Calw, 5 ik, Hofingen, 5;

fir die

Neuffer, Degerloch, 100; N Prinzing, Fritz,
Ulm, 6; Rose, Tngrid, ‘\lLlilrjd Professor, Stukt-
T

s
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gart (abgel. Honorar), 163.50; Sauter, Fritz, Friedrichshafen,
48; Schifimacher, Hans, Stuttgart, 15; Veit, O., Stuttgart, 20;
Wacker, Hans, Bernhausen, 15; Wagner, EBlingen, 20; Wen-
ninger, A., Dietenheim/Iler, 10.

Gesamibetrag DM 891,50,

Der Verwaltungsrat der Wiirtt. Arztl. Unterstiitzungskasse
(Frisoni-Kasse) dankt fiir die hochherzigen Spenden, die im
obengenannien Zeitraum eingelaufen sind. Es ist ihm eine
besondere Freude, fesistellen zu diirfen, daB seine Bitte um
die Beisteuer des ,Jubilaums-Plennigs” trotz der Néote der
Zeit nicht dberhdrt wurde, und daf dieses Mal besonders
hiiufig abgelehnte Kollegen-Honorare unserer Hilfskasse zu-
geleitet wurden.

Fiir den Verwaltungsral der Frisoni-Kasse
Dr. Wilhelm Melzger

]{indsaussetzung in Stuttgart

Am 31. August 1948 wurde in den Anlagen in Stuttgart
beim Hauptbahnhof ein etwa 3 Wochen altes:Kind méann-
lichen Geschlechts lebend ausgesetzt, Das Kind war 51 cm
grob und wog 3150 g. Das Kind ausgesetzt zu haben erscheint
verdidchtig die geschiedene Kontoristin Anna llona Bolst-
| e r geb. Standfest, geb. 2. September 1912 in Frankfurt/Main,
Die Bélstler soll Ende Juli oder anfangs August 1949 im

.f_*_Murwlschw:‘mr_qe: gewesen sein. Dies wird von ihr bestritten,
Sie will die Schwangerschaft durch Umbinden von Kleidern
vorgelduscht haben.

Hat die Bélstler im Friithjahr oder Sommer 1949 einen Arzt
oder eine Hebamme in Anspruch genommen? Wurde bei der
Untersuchung bei ihr eine Schwangerschaft festgestellt? Eine
Entbindung von der Schweigepflicht legt vor,

Nachricht an Kripe Stuttgart — Gz, 10 — KI/1/2807/49.

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

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

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister eingetragene Arzt bewerben. Eine gleich-
zeitige Bewerbung um mehr als 3 Stellen vor dem Zulassungs-
ausschufl im gleichen Verfahren ist unzuléssig,

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
djahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach bestan-
denem Staatsexamen.

Die Bewerbungen haben schriftlich und frislgerecht zu
erfolgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
in beglaubigter Abschrift beizufiigen: :

1. Gehurtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. Approbationsurkunde
. Bescheinigungen iiber die seit der Approbation aus-

geiibte &rztliche Tatigkeit.

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt.
- Beschelnigung iiber die Eintragung ins Arztregister.

6. Polizeiliches Fiihrungszeugnis. '

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung.

8. Eine Erklérung des Bewerbers, daf er nicht ranschgift-
stichtig ist oder war. )

Der Bawerber hat eine Erkldrung beizulligen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen 146t o

Aullerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben.

Weiterhin, ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsheschidigt,
wo und welche Ausbildung genossen, ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bel Bewerbungen um Stadtpraxen, ob bereits
uber 5 Jahre auf dem Land niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
Stelle verloren wurde.

_ Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht éffentlich, jedoch kann der Be-
werber zu seiner Bewerbung personlich gehdrt werden.

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

-

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
) prakt. Arzt

Ebingen, Kr. Balingen prakt. Arzt

Ravensburg Facharzt f. Rontgenologie
Spaichingen, Kr. Tuttlingen  Facharzt f. Kinderkrankheiten

Reutlingen

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
14 Tagen (bis zum 4. September 1950) bei der Kassendrztlichen
Vereinigung, Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungs-
ausschuB, Tibingen, Rottenburger Strafie, gegeniiber dem
Univ.Stadion, "einzureichen. Spéter eingegangene Bewerbun-
gen kénnen nicht beriicksichtigt werden. .

Kassendrztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt, Zulassungsausschuf

Ausbildungsbeihilie fiir Arzte im Veorbereitungsdienst
und Referendare

(Auszug aus den Bestimmungen des Innenministeriums
Wilrttemberg-Hohenzollern — Landesamt fiir Soforthilfe
IX LA B770/Cs)

GemdB obiger Verfigung wird fiir die Beihilfen zur Aus-
bildung von Arzten im Vorbereitungsdienst folgendes be-
stimmt:

2

Fiir die Beihilfen kommen in Betracht:

Arzte in Fachaushildung oder in '\."q_rl'uc-:'u:_-i_[um\_: Zur kassen-
drztlichen Tatigkeit.

IL

Die Héhe der monatlichen Beihilfen bleibt unverdndert, Es
kénnen demnach erhalten:

Ledige bis zu DM 70—, Verheiratete bis zu DM 100.—.

Bei der Beurteilung der Bediirftigkeit sind in der Regel aul
diese Betrlige anzurechnen:

1. die den Arzten gewihrlen sonstigen Ausbildungs- oder
Unterhaltszuschiisse, sowie Arbeitsentgell oder Dienst-
beziige in voller Héhe,

2. Arbeitseinkiinfte der Ehelrau, soweit sie den Betrag von
DM 100.— im Monat ibersteigen, zu 50 v, H. des Mehr-
betrages,

3. volle Verpflegung mit DM 50.— monatlich.

- - =
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Kriegsbeschidigtenrenten sollen bei der Beurtellung _fiur
Bediirfligkelt nicht angerechnet werden, wenn ihre Beriick-
sichtigung eine unbillige Hérte ware.

III.

Krxte die fiir eine Beihilfe in Betracht kommen, reichen
ihre Antrige gemdf Antragsformular dem Chefarzt des
Krankenhauses oder dem Leiter der Fachausbildung ein. Die
Antragsvordrucke sind beim Soforthilfe-
amterhaltlich.

Der Chefarzt des Krankenhauses figt dem Antrag eine
Bescheinigung bei, die folgende Angaben enthilt:

Datum der Approbation,

gegenwartiger Stand der Ausbildung und der Termin der
voraussichtlichen Beendigung,

die unter Nr. II angefithrten Beziige.

Der Chefarzt oder der Leiter der Fachaushildung iber-
sendet den Antrag sodann der &rtlich zustindigen Landes-
drztekammer, Die Kammer bestitigt die Angaben des Chel-
arztes und leitel die Antrige jeweils dém fiir den Ort der
Ausbildung zustindigen Amt fir Soforthilfe zu.”

Wir bitten die Herren Chefdrzte hoflichst, den betreffen-
den Personenkreis ihrer Anstalt von dem Inhalt dieser Mit-
teilung in Kenntnis zu setzen und die Antrdge der in Frage
kommenden Kollegen nach erfolgter Uberpriifung ihrerseits
der Arztekammer umgehend zuleiten zu lassen.

Meldepflicht von Angehérigen der Heilberufe

Dag Innenministerium Wiirttemberg-Hohenzollern hat fol-
gendes Schreiben an die Arztekammer gerichtet:

Es besteht Veranlassung, auf die Verpflichtungen hin-
zuweisen, die bestimmte Angehérige des von IThnen betreuten
Berufes nach Art 10 Abs. 1 des Gesetzes betr. die Dienst-
verhiltnisse der Oberamtsfirzte (Oberamtsarztgesetz] vom
10, Juli 1912 (RegBl. 5. 270) haben.

Diese Bestimmung lautet insoweil:

Die Arzte, Zab zte, Wundirzte, Apothekenvorstinde

... sowle alle Personen, welche ., . mit der Ausiibung der

Heilkunde bei Menschen sich befassen, . .. sind verpflichtet,

bei Beginn ihrer Titigkeit, zutreffendenfalls unter Vorlage

der Priifungszeugnisse, bei dem Oberam zt miindlich
oder schriftlich unter Mitteilung ihrer per
hiltnisse, soweit sie mit der Ausiibung des Ber

Gewerbes im Zusammenhang stehen sich anzum

ihm auf sein Verlangen jederzeit die zu seiner ¢

Geschiftsfiihrung erforderlichen Aufsch s& UNEen

zu erteilen. Bei einem Wechsel ihres Wohnorts oder hel

Aufgabe ihres Berufs oder Gewerbes haben die nannten

Personen bei dem Oberamtsarzt in gleicher We Anzeige

zu erstatten, Bei Ankindiqung oder Bezeichnung des Ge-

werhebetriebs ditrfen sie nicht darauf hinweisen, daf sie

im Sinne dieses Absalzes angemeldet seien.

An die Stelle des Oberamtsarztes ist inzwischen das Staat-
liche Gesundheitsamt getreten. Zuwiderhandlungen sind nach
Art. 10 Abs. 3 des Oberar irztgesetzes strafbar

Sie werden gebeten, die in Wiirttemberg-Hohenzollern
ansissigen Arzte hieraul hinzuweisen, damit bisher unter-
lassene Anmeldungen nachgeholt werden und die Verpflich-
tung der Anzeigeerstattung bei einem Wechsel des Wohn-
ortes oder | Aufgabe des Berufes in Erinnerung gebracht
wird. Insbesondere aber wollen Sie neu nach Wiirttemberg-
Hohenzoellern hinzuziehende Personen, die den wvon lhnen
betreuten Beruf haben, soweit sie Thnen bekannt werden, auf
die Bestimmung aufmerksam machen.

Im Auftrag:
(gez.) Dr. Mayser”

Arztliche Zeugnisse

VeranlaBt durch eine Mitteilung des Innenministeriums
Wiirttemberg-Hohenzollern bittet die Arztekammer die Kol-
legen, bel der Ausstellung von &rztlichen Zeugnissen einen
strengen und objektiven Mafstab anzulegen und die Antrag-
steller bei MNichtvorliegen tatsichlicher und stichhaltiger
Griinde auf die Unméglichkeit, das gewiinschte Zeugnis aus-
zustellen, hinzuwelsen,

Die Antragsteller soliten in diesen Féllen auch nicht an die
Gesundheitsdmter verwiesen werden, da auch amtsirztliche
Zeugnisse in einem derartigen Fall nicht ausgestellt werden
kénnen.

S0idhriges Ehejubildum

ie Arzte des Landes Wirttemberg-Hohenzollern gratu-
lieren ihrem hochverehrtén Ehrenprisidenten Dr. Friedrich
Langbein, Pfullingen, und seiner Frau Gemahlin zum
50. Ehejubildum am 4. August 1950.

Nachrui

Am 11. Juli 1950 wurde der prakt. Arzt Dr, Richard Beck,
Ebingen, in seinem 55. Lebensjahr auf néchtlicher Praxisfahrt
seiner Familie und seinem Kollegenkreis entrissen.

Mach Abschluf seines Studiums in Titbingen war er als
Assistenzarzt im Kreiskrankenhaus Waiblingen tétig und lieB
sich 1924 in Ebingen als prakt. Arzt nieder. Von 1926 bis zu
seiner Einberufung zur Wehrmacht unterstand dem Verstor-
benen die &rztliche Leitung des Roten Kreuzes. Seine ziel-
bewubte und aufrichtige Persinlichk sein dArztliches Kon-
nen und seine stindige Bereitschaft erhielten im Kriege in
verantwortungsvollen Kommandos die Bestdtigung.

Sein tiefes drztliches Pllichtgefiih] hat der Verstorhene stets
seinen persdnlichen Interessen vorangestellt, Das Vertrauen
der Kollegen kam in sefner Wahl zum Ausdruck als Kreis-
delenierter des Hartmannbundes, in dessen Vorstand er auch
gewidhlt wurde.

Als Arzt und Mensch hochgeachtet, verliert die Arzteschaft
einen iiberaus geschétzten und ohne Widerspruch beliebten
Kollegen. der in seinem Wirkungskreis und vor allem im Her-
zen seiner Patienten unvergessen bleiben wird.

Verein der Arzte des Bezirkes Balingen

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstrafle 34, Telefon 2534

Auvsschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu beset
Praktischer Azt In WillstAtt, Krei
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in

Donaueschingen.

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spi-
testens bis zum 10. September 1950) beim Zulassungsausschuf
der Landesirztkammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, ei
zureichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, dall sie die drei-
jéhrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fir
die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben, ;

Auber der [ir den Eintrag ins Arziregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen tiber

L. e . Lo -

LANDESBIBLIOTHEK

igkeit, des polizeilichen

die seit der Approbation ausgeiibte T.
zierungsbescheides sind

Fithrungszeugnisses und des Entnazifi
erforderlich:

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

3. eine schriftliche Erklarung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.

ein Lebenslauf,

Landesiirztekammer Baden
Zulassungsausschub

R
=
Eq.
o

BadenWiirttemberg
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Kreisvereinigung Kehl

Am 22 Juli 1950 wurde die Kreisvereinigung Kehl ge-
grindet. Es wurden gew&hlt:

zum 1. Vorsitzenden: Dr. med, Heinrich Wiederkehr, Kork

zum 2. Vorsitzenden: Dr. med. Friedrich Geroldt, Kehl

zum Schriftfiihrer: Dr. med, Amold Weber, Neumiihl

60jdhriges Arzijublldum

Nachdem wir in den letzten Monaten verschiedener 50jih-
riger Arztjubilien gedenken konnten, ist es uns jetzt mdglich,
einem Kollegen zu gratulieren, der vor 60 Jahren, am 17. Juli
1890, seine Approbation als Arzt erhalten hat. Es handelt sich
um den 84jdhrigen, in Oberrotweil a. K. wohnenden, im Ruhe-
stand lebenden Herrn Medizinalrat Dr. Heinrich Schm i d.

Der aus einer Arztfamilie stammende Kollege studierte zu-
niichst in Freiburg Mathematik und Naturwissenschaften, um
spiter zur Medizin umzusatteln. Nach zwel vorklinischen
Semestern legte er 1887 bel Wiedersheim und v. Kries das
Physikum ab. Seine klinischen Lehrer waren Baumler, Kraske,
Hegar und Manz. Nach der #rzilichen Hauplpriifung 1890
unternahm er als Schiffsarzt mehrere Uberseereisen. 1893
lief sich Dr.Schmid in Hockenheim, 1896 in Schwetzingen
als Arzt nieder. Im Jahre 1899 legte er die Staatsérztliche
Priifung ab. Von 1903 bis 1922 war Dr. Schmid als Bezirksarzt

in MeBkirch und anschlieBend bis 1932 in Emmendingen
titig. Nach seiner Versetzung in den Ruhestand lebte er zu-
ndchst [n Freiburg, dort wurde er ausgebombt und fand in
der Familie seines als Arzt in Oberrotweil titigen Schwieger-
sohnes Aufnahme.

Wir wiinschen dem Jubilar fiir die Zukunft alles Gute.

Bezirksdrztekammer Freiburg

80. Geburistag

Herr Dr. med. Josef Gerb er, prakt. Arzt in Tiengen, Amt
Waldshut, hat am 2, August 1950 sein B0. Lebensjahr voll-
endet,

Herr Dr, Gerber, ein geborener Frelburger, ist seit 1897 in
Tiengen &rztlich tétig und bt hier eine ausgedehnte Stadt-
ungd Landpraxis aus. Er erfreut sich als Arzt und Mensch in
alten Bevilkerungskreisen grofer Beliebtheit. Zu seinen zahl-
reichen Gratulanten gehéren neben vielen dankbaren Patien-
tem auch die Arzte des Kreises Waldshut, bei denen er als das
Vorbild des alten gediegenen Hausarztes ein besonderes An-
sehen genieBt.

Mogen Herrm Dr. Gerber in gewohnter Riistigkeit noch
weitere Jahre erfolgreichen Schaffens vergdnnt sein,

Bezirksirztekammer Waldshut

ARBEITSGEMEINSCHAFT DPDER KASSFEFNARZTLICHEN VEREINIGUNGEN
DER LANDER BADEN, RHEINLAND-PFALZ UND WURTTENMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Freiburg i. Br., KarlstraBe 34

Vereinbarung

Fiir die Verordnung von Sprechstundenbedarf gilt nach-
stehend unter 1. wiedergegebene Ziffer 24, Abschnitt B der
Bestimmung des Reicharbeitsministers iiber wirtschaftliche
Arzneiverordnung in der Krankenversicherung vom 24. Au-
gust 1935, RABL 5. I 269, 5. IV 331.

L

Nach der PreuBischen Geblihrenordnung fiir approbierte
Arzte und Fahnfrzte kann der Arzt die in der Sprechstunde
fiir den einzelnen Kranken verbrauchten Medikamente usw.
in Rechnung stellen. Wo in Abdnderung dieser Bestimmung
drtlich wvereinbart ist, daB der Sprechstundenbedarf ohne
Angabe der Namen der Kranken fiir Rechnung der Kasse
verschrieben werden darf, gelten als Sprechstundenbedarf
nur solche Mittel, deren Einzelpackungen tatsichlich bei
mehreren Kranken hintereinander und in den Behandlungs-
riumen des Arztes Anwendung finden. Verordnungen iber
Arzneien und Verbandsstoffe, die nur fiir einen Kranken oder
auBerhalb der Behandlungsrdume des Arztes verbraucht
werden, stellen keinen Sprechstundenbedarf dar und miissen
daher auf den Namen des einzelnen Kranken ausgestellt
werden. Es darl stets nur der Bedarf fiir etwa einen Monat
angefordert werden. "

IL
Als Sprechstundenbedarf gilt demnach

Zuldssig: Nicht zuldssig:

1, Verbandsmaterialien und 1. Elastische Binden, Flanell-
MNahtmaterialien, soweit sie  binden, Klebrobinden, Zink-
zur Durchfiihrung der klei- leimbinden, Trikotschlauch-
nen Chirurgie wverwendet binden.

werden. Armtraggurten, Dreieck-

tiicher, Eisbeutel, Fiebermes-
ser, Lederfingerlinge, Hand-
gelenkbandagen u, .
Gummihandschuhe, Unter-
suchungsfingerlinge, Holz-
mundspateln und alle &rzt-
lichen Instrumente einschl.
Injektionsspritzen und Kani-
len.

2—. —

3. Desinfektionsmittel, die

2, Narkosemittel
3. Die gebrduchlichen Wund-

lichen Instrumentariums oder
der Rdume verwendet wer-

zin, Sagrotan und Weingeist,
soweit er fiir Einspritzungen

gebraucht wird u. &. den.

4, Seren: Tetanus — Diph- 4 —

therie.

5, Ampullen: Anfisthetica, 5, alle anderen Seren, Sulfo-

Aneleptica, Himostyptica u.
Narkotica, soweit sle fiir die
Notfallregulierung gebraucht
werden,

Die Ampullen dilrfen nur in
der kleinsten wirtschafi-
lichen Packung bezogen wer-
den,

6. Lésungen, die der Arzt in
der Sprechstunde fortlaufend
fiir mehrere Kranke bendtiat,
inshesondere die wvon den
Fachéirzten fiir Augen, Na-
sen-, Ohren- und Halskrank-
heiten verordneten Lésungen,
ehenso die von den Frauen-
drzten bendtigten Medika-
mente zu Einlagen.
7. Arrneimittel in
form, welche der Arzt zu
Verbanden in der Sprech-
stunde fortlaufend fiir meh-
rere Kranke bendtigt einschl.
der von den Fachérzten be-
nitigten Salben.

8. Reagenzien fiir qualitative
Harnuntersuchung.

Salben-

Tiibingen, den 19, Juli 1850

Arbeitsgemeinschaft
der Kassenérztlichen Ver-
einigungen derLinderBaden,
Rheinland-Pfalz und Wiirt-

temberg-Hohenzollern:

namide und in der Geburts-
hilfe verwendete Arzneimit-
tel u. 4.

6. Als nicht ruldssig wird
hierbei angesehen die Ver-
schreibung von verschieden-
prozentigen Losungen zZu
Spiilungen, ebenso spiritudse
Losungen bei Hautausschla-
gen 1. a.

7. Als nicht zuldssig ist die
Verschreibung von Spezial-
salben anzusehen.

8. Sémtliche Reagenzien zu
chemischen und mikroskopi-
schen Untersuchungen sind
unzuldssig.

Antibiotica in jeder Form
stellen keinen Sprechstun-
denbedarf dar.

Verband der Ortskranken-

kassen fiir die Linder Rhein-
land-Pfalz, Baden und Wiirt-
temberg-Hohenzoellern:

gez.: Zapp

desinfektionsmittel wie Ben- zur Desinfektion des &rzt- gez.: Dr. Bihl
ST ATLET ) R e FAL; Call TN T s oy =
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Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten oS
26. — 29, Woche 1950
(25. Juni 1950 — 24. Juli 1950)
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g 'j! s Taal= iftey ~ stiftet worden, die medizinische Forschung zu unterstiitzen
GE C ?a{fh[:h{‘ MPHC',I“'”gf(I? und zu fordern. Doch haben auch die Angehtrigen aller |

anderen Fakultdten die Méoglichkeit, die genannten Gerite
benutzen zu kionen.

Mikrofilmdienst
Da anzunchmen ist, daB viele Forscher, Studierende oder |

iberhaupt wissenschaftlich Arbeitende an der Beschaffung

von Mikrofilmen fir Studienzwecke inleressiert sind, steht

das obengenannte [nstitut in Frankfurt am Main,

. [J.nw- JAnstitut zur Forderung 6ffentlicher Ax gelegenheilen
E. V." in Frankfurt am Main hat vor kurzem Mik film-Lese-

gerdte ,micron 4" bei allen Universititshibliotheken

amerikanischen Zone aulgestellt
Diese Apparate, eine vorlreffliche deulsche Machkrieas-
konstruktion, stammen aus einer Spende der amerikanischen
Hochkommission und sind in erster Linle zu dem Zweck qe-

BockenheimerAnlage 45 (Tel, 53150), Abt. Mikro-

filmdienst gemn fiir Vermittlung und Auskunft zur Ver-
figung. Annahmestelle in Stuttgart: Mikroskopie-Zentrale
Siid-West, Olgastr. 42,

DU )z gehort in jedes Wartezimmer!

lfﬁ-ﬁ-lfﬁ-"f. 150, “'érll-;r_"be-'u Baden. Bergsprels DM 8.— Jibrlich suzliglich Postgoblihren, — Verantworilich fir die Schrifileltung: Dr. med. Albrech Schroder, Stuttgari- {
Dogerloch, Jahnsir. 82. For den Amp Igenteil; Fard, Eaks, Verlag. Stuttgart-W, Hasenborgsinige 3. Drock: Ermsl Elett, Stutipari-W, Retebdblste, 77. — Awgabe Augost 1950 |
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