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Stimmungsbild vom 53. Deutschen Arztetag

Von Dr. med. llse Reinhardt, Stuttgart

Der 53. Deultsche Arztetag fand vom 26.—27. August
1950 in Bonn statt, BegriiBit durch die warmen und sach-
kundigen Worte des Herrn Bundesprédsidenten, iiber-
glinzt von strahlender Sonne lag festliche Stimmung
iiber der grofen Versammlung in den kiihl sachlichen
Raumen des Bundeshauses. Entsprechend dem Genius
loci waren gewichtige Fragen der Neuordnung auf den
Gebieten des Arztrechts, der drztlichen Ausbildung, des
Facharztwesens, der Versorgung alter Arzte und Arzt-
angehbriger, der Flichtlingsdrzte Gegenstand der Ver-
handlungen. Zum erstenmal in der bis in die siebziger
Jahre des vorigen Jahrhunderts reichenden Geschichle
der Deutschen Arztetage waren alle drztlichen Organi-
sationen im Prasidium des Deutschen Arztetages ver-
treten.

In anstrengender, bis zum Sonntagabend dauernder
Arbeit wurde unter der straffen Leitung des Présidenten
Dr. Neuffer und Dr. Rodewald um die bestmdglichen
Ergebnisse gerungen. Wichtige Vorarbeiten waren in
den Hauptversammlungen der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen, des
Hartmannbundes, des Marburger Bundes, der leitenden
Krankenhausérzte geleistet. Einen umfassenden Bericht
itber die Lage der Fliichtlingsérzte legte der Fliichtlings-
arztausschuB vor. 80 % der Fliichtlingsirzte konnten bis
jetzt ihre Berufsarbeit wieder aufnehmen.
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Die Leitsdtze zur Gestaltung des Arztrechles, die Vor-
schldge zur Anderung der Bestallungserdnung, der Ent-
wurf einer Facharztordnung sollen die Grundlagen sein,
auf denen die einzelnen Linder durch Landesgesetz-
gebung ein méglichst gleichartiges Arztrecht gestalten
kénnen. Es war eine Enttduschung, als Herr Minister
D. Dr. Heinemann in seiner BegriiBungsrede feststellte,
daf§ die Zustandigkeit des Bundes in der Frage des Arzt-
rechies nicht ganz klar sei. Wir beneiden unsere Kol-
legen in der Republik Usterreich, wo der Nationalrat
am 30. April 1949 ein Bundesgesetz fiir Arzte einstimmig
annahm! Hoffen wir, daf sich die deutschen Linder
ilber die Organisation des Arztwesens ebenso einigen
werden, wie sie sich jetzt z. B. iiber die Organisation
der Polizei geeinigt haben, Die vorgelegten Leitsdtze
und Entwiirfe fiir die drztliche Ausbildung und die
Woeiterbildung zum Facharzt sind das Ergebnis vorbild-
licher Zusammenarbeit von Arztekammern, med. Gesell-
schaften, Fakultiten und der Fachgruppe Medizin des
Verbandes deutscher Studentenschaften. Es besteht also
die Hoffnung, daf diese nicht am griinen Tisch entstan-
denen, sondern alle Fachinteressen bestmoglich beriick-
sichtigenden Vorschldge auch von den Landerparlamen-
ten beachtet und bewilligt werden kénnen. Jeder Arzt
und jede Arztin sollte mit daran arbeiten, die Abgeord-
neten ihrer Lander fiir die Neugestaltung unseres Arzt-
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rechies zu interessieren. Das sind Aufgaben, die die
demokratische Staatsform jedem Einzelnen von uns
stellt.

Einige Sensationen wiirzten die Verhandlungen. In
der Auseinandersetzung der Kassendrzte mit Vertretern
der Kassen stellte es sich heraus, daB von den Kassen
der Anspruch erhoben wurde, bei der Verteilung des
kassendrztlichen Pauschales mitzuwirken. Diese For-
derung, die unsere Selbstverwaltung vernichten wi.':r{l.n.
wirkte wie ein schlechter Witz und wurde einstimmig
abgelehnt. Am Schluf der Sitzung sorgte der Marburger
Bund mit seinem Antrag, alle Arzte zur kassendrztlichen
Taligkeit zuzulassen, fiir schnelle Ermunterung. Im
vorigen Jahr war dieser Vorschlag mit der Einschran-
kung versehen, daB eine Neuordnung der Sozialver-
sicherung die Vorbedingung fiir diese MaBnahme ware.
In diesem Jahr verfilhrt die wachsende Nol unsere
jungen Kollegen dazu, dhnlich wie in gewissen politi-

schen Bereichen, MaBnahmen zu empfehlen, die zunadhst
ein Chaos herbeifilhren missen. Glauben Sie im Ernst,
meine Herren Kollegen, dall aus einem Chaos elwas
anderes als die Diktatur der Machtliisternen entstehen
kann?

Und dann kam die Schlufabstimmung iiber den Ort
des nichsten Arztetages. Bei der ersten Abstimmung er-
gab sich Stimmengleichheit fiir Berlin und Miinchen, Bei
der Stichwahl tiberwiegende Mehrheit
Minchen.

war die fiir

So waren die Bonner Tage voller Arbeil, unterbrochen
von einer abendlichen Dampferfahrt auf dem Rhein und
einem Festkonzert mit anschlieBendem gesellschaftlichen
Zusammensein. Einige Enttduschungen veranlassen zu
neuen Anstrengungen, der Stellung Arztes die
Wiirde und Sicherheit zu geben, die allein Kraft gibt,
Kranken zu helfen.

rlgu'-\

Uber Erndhrungsstérungen im Sduglingsalter

Fortsetzung (1. Teil siehe Heft 7)

Von Dr. med. Vera Gau pp, Chefirztin des Stédt. Kinderkrankenhauses Stuttgart-Berg

Machdem im ersten Teil iiber Erndhrungsstdrungen
im allgemeinen berichtet und das Krankheitsbild der
Dyspepsie geschildert wurde, wenden wir uns nunmehr
der schwersten Form der akuten Ernéhrungssttrung zu,
der Intoxikation oder dem Coma dyspepti-
¢ um. Diese Begriffe, die erstmalig von Finkelstein
geprigt wurden, haben sich am meisten eingefiihrt,
wiihrend die Bezeichnung Toxikose besser ihren Platz
in der Gliederung in einzelne Leitsymptome (Toxikose.
Exsikkose, Azidose) findet, worauf noch zuriidcgekom-
men wird.

Die Erkennung dieses Krankheitsbildes ist fiir den
Arzt deshalb so wichtig, weil vom raschen und richtigen
Handeln das Leben des Kindes abhéingt wie bei wenig
Krankheiten im Sduglingsalter.

Betrachten wir uns zundchst die Symptomatik.

Beherrscht wird das Bild von den Stérungen wvon
seiten des MNervensystems. Meist plotzlich zeigt das
Kind eigenartige Verdnderungen im Aussehen und Ver-
halten. Es wird matt, still und reglos, die Bewegungen
werden langsamer, die Arme werden mit verkrampften
zu Fiustchen geballten Handen rechtwinklig nach oben
in .Fechterstellung” (Finkelstein) gehalten. Der Blick
geht ins Leere und ist starr, mitunter dngstlich, der Lid-
schlag ist selten, Die Mimik erlischt, das Gesicht wird
maskenhafl starr. Entweder entwidkelt sich ein Zustand
der Benommenheit (Coma) oder es treten zeitweise Zei-
chen einer grofien Unruhe auf, das Kind schreit schrill
auf — ein besonders typisches Symptom —, wirlt sich
hin und her und findet keine Ruhe. Reicht man dem Kind
die Flasche, so wird sie entweder gierig genommen, um
alsbald wieder erbrochen zu werden oder das Kind ver-
weigert jede MNahrung. Die Temperatur ist meist sehr
hoch, zwischen 39 und 40 Grad, die Atmung ist gehetzl,
rasch und oberflachlich, mitunter auch tief im Sinne der
KuBmaulschen grofien Atmung. Der Brustkorb, der
normalerweise bei der Atmung des Sauglings wenig
beteiligt ist, wogt auf und ab und nimmt stark an den
Atembewegungen teil, Die Rippen stehen hoch, die

Lunge ist gebldht, die Herzttine sind leise, der Puls

ist klein und beschleunigt. Schon zu Beginn der
klinischen Erscheinungen setzt ein groBer Wasser-
verlust ein, die Gewichtsabnahme ist grof und be-

trigt oft schon zu Beginn mehrere 100 g. Der Wasser-
verlust ist erkenntlich an dem schlaffen Turgor der
Haut, die Hautfalte bleibt stehen, die Haut fihlt sich
teigig an und ist grau und welk. Der Tonus der Skelett-
muskulatur kann erhéht oder vermindert sein, die
Bauchdecken haben meist ihre Spannung verloren und
die Darmperistaltik ist durch die schlaffen Bauchdecken
deutlich sichtbar. Die Fontanelle ist eingesunken. Die
Stithle setzen entweder gleich zu Beginn oder am ndch-
sten Tag vermehrt ein, sind wébBrig, spritzend, substanz-
arm und die darin enthaltenen Schleimflocdken sind meist
grasgriin gefdrbt. Der Urin ist sparlich, enthdll haufig
Eiweif als Ausdruck der loxischen Nierenschiddigung
und Nahrungszucker als Zeichen der abnormen Darm-
durchlassigkeit, Ist der Wasserverlust und die Anderung
der Atmung nicht sehr ausgeprigt, so kann das Krank-
heitsbild als Meningitis oder Encephalitis imponieren,
besonders wenn das schrille Schreien der Kinder im
Vordergrund steht.

Wird nicht gleich eine entsprechende Therapie einge-
leitet, die nur klinisch durchgefithrt werden kann, so
erfolgt unter Umstinden der Tod in wenigen Stunden.
Als Komplikation stellt sich dann meist noch eine para-
vertebrale Pneumonie ein.

Drei Leitsymptome lassen sich aus dieser mannigfal-
tigen und sehr eindrudcsvollen Symptomalik, die nicht
immer voll ausgebildet zu sein braucht, herausstellen:
die Toxikose die Exsikkose und die Azidose
(Moro).

: Voraussetzung fir das Zustandekommen dieser Ver-
giftung ist bei der parenteralen Genese die gestorte
Darmfunktion. Die erhéhte Darmdurchléssigkeit ermog-
licht die Resorption von EiweiBspaltprodukten, die ent-
weder in zersetzter Nahrung zugefiihrt werden oder im
Darm selbst durch bakterielle Einwirkung entstehen.
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Oder aber sind es Bakterienendotoxine, besonders der
Coligruppe, die durch die Darmwand ins Blut gelangen.
Von besonderer Bedeutung ist sicher auch die Insuf-
fizienz der Leberfunktion, worauf schon Czern y hin-
gewiesen hat, die sich in einer verminderten Entgiftungs-
fihigkeit ausdriidkt und die eine Stérung im inter-
medidren EiweiBstoffwechsel verursacht. Die Ahnlichkeit
des Krankheitsbildes der Intoxikation mit dem des
Histaminschoks und die bei der Intoxikation gefunde-
nen, auf das 3—4fache erhéhten Werte von Histamin
und Cholin im Blut lassen wohl auf eine Beteiligung
dieser Stoffe beim Zustandekommen der Toxikose
schliefien.

Eine andere Entstehungsmoglichkeit bietet der paren-
terale Infekt, bei dem man eine Toxinwirkung wvon
einem Herd auBerhalb des Darmes auf den Darm be-
obachtet. Ob der Weg zum Darm iiber eine Storung der
vegetativen Regulation lduft (Adamek und Sten-
ger), ob ein Erloschen der Entgiftungsfunktion dazu-
kommt, oder ob auch ein Schokgift vom Infektherd aus
eine Rolle spielen kann, steht noch dahin.

Mit der Toxikose steht in engem Zusammenhang die
Exsikkose. Durch die beim S&ugling sehr ausge-
sprochene Wasserlabilitdt kommt es zu grofen Wasser-
verlusten, teils durch den Darm, teils durch die Lungen
und die Haut, und zu Stérungen im Wasserbindungs-
vermogen. In den toxisch geschddigten Geweben stellt
sich ein Zustand der Austrocdknung ein, da sich die kol-
loidale Struktur des Zelleiweifies andert und eine Hem-
mung der Oxydationsvorgange auftritt. Dadurch bleiben
in den Geweben Stoffwechselprodukte liegen, die zum
Teil ausgeschieden werden, zum Teil zur Ubersauerung
im Korper fithren und damit zur Azid ose. Eine wei-
tere Ursache der Azidose ist die Verminderung der
Alkalireserve im Blut infolge Alkaliverlust durch den
Darm. AuBerdem entstehen durch Bakterieneinwirkung
im Darm vermehrte Sduren, die durch die geschadigte
Darmwand ins Blut gelangen. Ein Ausdruck der Azidose
ist die grofe Atmung.

So sehen wir ein Ineinandergreifen aller Symptome —
ein komplexes Geschehen —, dessen Genese heute noch
nicht im einzelnen geklart ist.

Wenn wir uns nun die Kinder betrachten, die in den
Zustand der Intoxikation ,verfallen”, so sind es einmal
dystrophische Kinder, die durch immer sich wiederho-
lende Dyspepsien schon geschwiicht sind. Zum andern
werden Sduglinge betroffen, bei denen eine Dyspepsie
besteht, die nicht beachtet oder nicht entsprechend be-
handelt wurde, denn die Milch mit ihren Anteilen an
Eiweifi und Fett kann geradezu als Gift wirken. Auch
Uberhitzung, Warmestauung und schlechte hygienische
Verhéltnisse spielten frither eine nicht unerhebliche
Rolle, wihrend sie jetzt nur noch selten als auslosender
Faktor fiir die Genese in Frage kommen. Am héufig-
sten sehen wir heute die parenteral ausgeltste Intoxi-
kation bei Kindern, bei denen ein grippaler Infekt, eine
Bronchopneumenie, eine Sepsis, oder besonders Erkran-
kungen des Ohrs vorausgingen. Ein Krankheitsbild, das
schon 1928 von Finkelstein fiir méglich gehalten
wurde, dessen Bedeutung fiir die Entstehung einer In-
toxikation aber erst wieder Keller 1941 hervorhob,
ist die occulte Mastoiditis. Ich méchte ein solches Krank-
heitshild an Hand einer Krankengeschichte kurz schil-
dern:

Ein 7 Monate alter Siugling, der auBer einem leichten
Infekt nie krank gewesen war, erkrankte 4 Tage vor der
Aufnahme mit Schnupfen und Husten. In der Nacht vor
der Aufnahme erstmalig hohes Fieber. Das Kind war
auBerordentlich unruhig, schlief nicht und warf sich hin
und her. Seit Beginn der Erkrankung standiges Erbre-
chen, die Nahrungsaufnahme war kaum moglich. Die
Stithle waren normal. Bei der Aufnahme war das Kind
blaB, Tonus und Turgor gut, kein krankhafter Lungen-
befund. Es bestand ein leichter Racheninfekt. Die Trom-
melfelle waren beiderseits etwas blaB, wverdidkt, aber
nicht gerdtet und nicht vorgewdlbt, Tm Blutbild 7000
Leukozyten ohne nennenswerte Linksverschiebung, Die
Blutsenkung betrug 25/51 mm nach Westergreen. Tem-
peratur 39 Grad. Wenige Stunden nach der Aufnahme
begann das rechte Ohr zu laufen, Das Kind erbrach wei-
ter und war sehr unruhig. Therapeutisch Penicillin und
Supronal. Am anderen Tag iiberraschende Verschlech-
terung, 500 g Gewichtsabnahme, diinne spritzende
Stithle. Das Kind sieht ganz ,verfallen* aus: véllige
Apathie, tiefliegende Augen, schlaffer Turgor, die Haut-
falte bleibt stehen, Die Zahl der Leukozyten war auf
13000 angestiegen. Die sofortige doppelseitige Antro-
tomie in Lokalandsthesie ergab eitrige Granulationen
im Antrum bds. Sofort nach der Operation erholte sich
das Kind, das Erbrechen horte schlagartig auf und das
Kind trank gierig. In zwei Tagen war der Gewichtsver-
lust mit Hilfe mehrerer Infusionen von Plasma- bzw.
Traubenzudkcer-Ringerlisung ausgeglichen. Sofortige
Besserung der Stithle. Nach 6§ Wochen wurde das Kind in
gutem Allgemeinzustand geheilt entlassen.

Daraus ergibt sich, daB die Entwicklung der Intoxika-
tion durch einen Herd auBerhalb des Darmes wenig
abweichend ist von der rein enteral bedingten. Die
Diagnose ist auBerordentlich schwierig und bleibt den
klinischen Beobachtungs- und Untersuchungsmiglich-
keiten vorbehalten. Selbst Symptome wie Leukozytose,
tagelanges Erbrechen und erhéhte Blutsenkung sind
nicht immer vorhanden. Die Diagnose ist aber won
grofter Bedeutung, da die parenterale Intoxikation noch
zusdtzlicher Herdsanierung bedarf.

Die Behandlung der Intoxikation, die, wie
bereits erwdhnt, immer klinisch, und zwar so schnell wie
moglich eingeleitet werden muB, hat sich in erster Linie
des Wasserverlustes anzunehmen, da wir. wissen, daB
das Wasser in der Nahrung fiir den Sdugling den wich-
tigsten und lebensnotwendigsten Bestandteil darstellt.
Ist das Kind peroral nicht ausreichend erndhrbar, so
mull eine zusdtzliche parenterale Zufuhr einsetzen.
Dabei geniigt die subkutane Verabreichung von Ringer-
Isung im allgemeinen nicht, da der Kreislauf schwer
geschédigt ist und die Resorplion nicht rasch und aus-
reichend genug erfolgt. Wdhrend man frither die intra-
vendse Dauertropfinfusion verwendete, infundiert
man heute mehrmals tdglich in die Kopf- oder Hand-
venen, was dem Geiibten keine grofien Schwierigkeiten
bereitet. Es ist nun die Frage, was man am besten ver-
abreicht. Seit der Einfithrung der Plasmatherapie durch
Bessau, eine der segensreichsten MaBnahmen zur
Bekdmpfung der Intoxikation, haben sich die Erfolge
der Behandlung wesentlich verbessert, Wéhrend Bessau
anfinglich 50 ccm Plasma pro Kilogramm Korpergewicht
und pro die vorgeschlagen hatte, wobei vereinzelt Auf-
treten von Udemen beobachtet wurde, ist man heute mit
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der Dosierung zuriickgegangen und gibt im allgemeinen
nur 10—20 ccm pro kg/die. Bel dieser Dosierung haben
wir Schidigungen nie gesehen. Ist nichi gleich Plasma
-ur Hand, kann man auch Periston in derselben Dosie-
rung verwenden. Die schon lange vor Einfiihrung der
Plasmatherapie gebrduchliche Anwendung einer Trau-
benzudker-Ringerlésung im Verhaltnis 2:] benutzt man
im allgemeinen zur Ergdnzung der Plasmatherapie in
der Form, daf man einmal téglich 10—20 ccm Plasma
und einmal téglich 10—20 ccm einer 10% igen Trauben-
zucker-Ringerlésung pro Kilogramm Kérpergewicht in-
fundiert. Der Traubenzucker wirkt giinstig auf die
gestorte Leberfunktion und das Plasma auf das Wasser-
bindungsvermégen und die Flissigkeitseinlagerung im
Gewebe. Die Kinder erholen sich meist schon nach der
ersten Infusion, fangen wieder an zu trinken und die
Durchblutung bessert sich. Wir fithren diese Therapie
so lange durch, bis sich ein regelmiBiger Gewichtsan-
stieg zeigt und die toxischen Zeichen verschwunden
sind, durchschnittlich 2—5 Tage. Die in der Ringerlosung
enthaltenen Alkalimengen reichen meist zur Bekamp-
fung der Azidose aus, Eventuell kann man noch Natrium
citr. (10 g einer 107 igen Losung) auf die tégliche Nah-
rungsmenge verteilen.

(Herstellung des Plasmas: auf 100 Blut 10 ccm einer
3,8% igen Natrium citr-Lésung und 8 ccm Gelatina
alba steril. Absetzung des Plasmas nach 1—3 Stunden.)

Nunzur Erndhrungstherapie. Am Anfang der
Erndhrungsbehandlung steht die Nahrungskarenz in
Form der Teepause. Die Teemenge soll der Nahrungs-
menge entsprechen, die Zahl der Mahlzeiten richtet sich
nach der Trinklust des Kindes, meist 6—B8mal téglich.
Verweigert das Kind die Nahrung, so mub es sondiert
werden. Je schwerer die Erscheinungen sind, desto lan-
ger dauert die Mahrungskarenz, im allgemeinen 1—3
Tage. Da das Kind in dieser Zeit iiber den Blutweg er-
ndhrt wird, erscheint uns der Hunger nicht so schwer-
wiegend, Langere Nahrungspausen, wie sie Thomas
vorgeschlagen hat, sind wohl entbehrlich. Von Karotten-
suppe zur Einleitung der Behandlung sieht man besser
ab, da sie bei der Motilitdtsstérung des Darmes die
Stagnation des Chymus unter Umstdnden férdern kann.
Zur Beseitigung noch wvorhandener MNahrungsreste im
Magen-Darm-Kanal ist zu Beginn eine Magen- und
Darmspiilung mit Kamillentee angezeigt. Man kann
dabei im Magen Tee oder Ringerlosung zuriidklassen.
Mach der Teepause beginnt man mit 57, igem Reisschleim
und einem Zusatz von ‘Molke im Verhiltnis 2:1. Nach
weileren zwei Tagen setzt man abgerahmte Frauenmilch
oder fettarme Buttermilch (holl, Anfangsnahrung) zu,
und zwar in kleinen Mengen wvon jeweils 10 .q pro
Mahlzeit, und steigert langsam taglich um weitere 10 q
unter Abzug des Molke-Schleim-Gemisches, Zucker in
Form wvon Traubenzucker oder WNihrzudcer geben wir
schon friihzeitig, meist vom 2. Tag der Behandlung an.
Der weitere Nahrungsaufbau vollzieht sich nun genau
50 wie bei der Dyspepsiebehandlung. Der Ubergang auf
unabgerahmte Milch darf frihestens 1
erfolgen.

nach 8 Tagen
Medikamentés 1aBt sich das initiale Erbrechen sowie

Krimpfe am besten mit Luminal bekampfen (0,2—0,5

cem einer 207 igen Lésung von Luminalnatrium s. c.).
Syl FIER T TR —— P F

Zur Kreislaufunterstiitzung in den ersten Fagen emp-

fiehlt sich Coramin oder Veritol 4—6stiindlich (entweder
0,2 ccm subkutan oder peroral 2—5 Troplen).

Die didtetische Behandlung sowohl der Dyspepsie als
auch der Intoxikation findet eine wertvolle Unterstiit-
zung durch die Sulfonamide und Antibiotica.
Auenmiiller und Hungerland berichten iber
gute Erfolge mit Formo-Cibazol (Ciba) bei Dyspepsienmil
einer Dosierung von 0,2—0,5 g pro Kilogramm Korper-
gewicht. Genau wie das Formo-Cibazol wird das wvon
Waksman und Schatz 1944 eingefiihrie Strepto-
mycin im Darm nicht zerstért und auch nicht resorbiert,
so dab diese Medikamente peroral verabreicht ihre bak-
terizide Wirkung im Darm lokal entfalten. Loeschke,
der iiber die perorale Streptomycin-Therapie in Deulsch-
land bei Dyspepsien und Intoxikationen erstmalig be-
richtet hat, empfiehlt eine Dosierung von 25—75 mg
5—8mal tédglich eine halbe Stunde vor der Mahlzeit, Die
Nahrungstoleranz ist dabei wesentlich besser, so dall
bei Dyspepsien meist eine Nahrungsidnderung nicht nol-
wendig ist und bei Intoxikationen rascher aufgebaul
werden kann. Die Kinder erholen sich auffallend rasch,
die Stiihle bessern sich und die Reparation vollzieht sich
schneller als frither. Die oben beschriebene Plasma-
Therapie mdéchten wir jedoch besonders bei jungen
Kindern und Frithgeburten daneben nicht entbehren.
Auch die Erfahrungen mit Chloromyecetin sind recht
vielversprechend, ein endgtiltiges Urteil 1d58t sich jedoch
noch nicht abgeben (Dosierung: 100 mg pro kg/die). Da
auch bei parenteralen Erndhrungsstérungen die bakte-
riellen Prozesse im Darm von wesentlicher Bedeutung
sind, ist die antibakterielle Therapie mit Formo-Cibazol,
Streptomycinund Chloromycetin in jedem Falle indiziert,
Selbstverstindlich beanspruchen die Infektherde - bei
parenteralen Erndhrungsstérungen noch zusétzlich einer
Behandlung mit Sulfonamiden (Supronal) und Antibio-
tica (Penicillin und Aureomycin).

Auf diese Art ist die Behandlung der Intoxikation
sehr dankbar und die Mortalitit konnte auf ein Mini-
mum herabgesetzt werden, sofern die Einweisung friih-
zeitig erfolgt. Die Reparation der Kinder ist im allgemei-
nen nach 4—6 Wochen erreicht. Es ist aber zweckmalig,
die Kinder noch lingere Zeit zu iiberwachen, daein Riick-
fall duBerst schwerwiegend sein kann.

Bei den chronischen Erndhrungsstorun-
gen ldbt sich die leichte Form, die Dyst rophie,
von der schweren Form, der Atrophie, abtrennen,
jedoch finden sich fliefende Ubergdnge zwischen bei-
den Formen. Die hiufigste Ursache der chronischen
Ernahrungsstérungen sind rezidivierende Dyspepsien
und Krankheiten' der Haut und Schleimhdute (Pyo-
dermien, Infekte der oberen Luftwege, Otitis, Pyurien}.
Dabei entsteht ein Circulus vitiosus. Die Dyspepsien
schwichen die Widerstandskraft des Sduglings und
dadurch entsteht eine besondere Anfélligkeit fir
Infekte. Infekte vermindern ebenfalls die Resistenz
und fithren ihrerseits wieder zu parenteralen Dys-
pepsien. So schlieBt sich der Kreis. Und ein Weileres:
die diitetischen Behandlungsversuche mit Schonkosl
(lingere Zeit durchgefiihrte Schleimkost oder Karol-
tensuppe, stark verdiinnte Buttermilch oder Milch-
gemische) schaffen zusatzlich einen Hungerzustand und
verstirken die Resistenzlosigkeit und Anfalligkeit, Mit
zunehmender Dystrophie sinkt die MNahrungstoleranz
immer weiter und kann dann zur Unerndhrbarkeit fith-
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ren. Als Folgezustand entwidkeln sich schwerste Wachs-
tums-, Ansatz- und Stoffwechselstérungen.

Der chronische Hungerzustand fihrt zundchst gu ver-
mehrtem Abbau des Fettes [(leichter
Grad der Dystrophie). Dadurch kommt es zum Uberwie-
gen der eiweiBhaltigen Korpersubstanz, d. h. des akti-
ven Protoplasmas im Verhaltnis zum Korpergewicht. Im
Zusammenhang damit stehl die relative Erhohung des
Stoffwechsels im Hunger, eine Besonderheit des Saug-
lingsalters gegeniiber dem Hungerzustand beim Erwach-
paradoxe” Reaktion erklart den vermehr-
ten Verbrauch, der nur aus kérpereigener
gedeckt werden kann., Auch bei ausreichendem Nah-
rungsangebot gelingt némlich infolge der schweren
Stoffwechselstorung weder die Verwertung noch der
Anbau der Nahrungsstoffe (schwerster Grad der Dystro-
phie Atrophie).

Eine weitere Ursache fiir die Entwicklung der Dystro-
phie ist die einfache Untererndhrung und die

einseitige Erndhrung.

kirpereigenen

senen. Diese
Substanz

Unterernahrung gibt es auch bei Brustkindern, die an
der Brust hungern, was aus der Gewichtskurve und der
Trinkmenge pro Mahlzeit zu erkennen ist. Bei Flaschen-
kindern kommt es zur Untererndhrung, wenn aus Un-
kennitnis oder aus Angst vor einer Dyspepsie zu wenig
Mahrung oder zu stark verdinnte Milchmischungen
gegeben werden, wie eingangs schon erwdahnt. Auch
Kinder mit Pyloropasmus, die durch das gehaufte Er-
brechen hungern, gehdren dazu.

Die einseitige Erndhrung fihrt, je nach dem Uberwie-
gen von Milch oder Mehl, zu Milch- oder Mehl-

ndhrschéden und zu Vitaminmangelschdaden
(A-Avitaminose, Skorbut, Rachitis). Bei Milchnahrscha-
den bekommt das Kind zu wenig Kohlehydrate bei
gleichzeitiger Ubererndhrung mit Milch. Anfangs ge-

de es bei dieser Kost ganz gut, dann aber entwidkelt
sich langsam die Dystrophie. Es kommt zur Obstipation
und die Stihle zeigen eine eigenartige Beschaffenheit:
sie sind faulig-stinkend, alkalisch, trodken (man kann
sie von der Windel abschiitteln) und haben ein grau-
weilliches Aussehen, was durch den Gehalt an Kalk-
seifen bedingt ist (Kalkseifenstiihle), Der Alkaliverlust
durch den Darm und der Mangel an Kohlehydraten be-
hindern den Wasseransatz. Im Darm iiberwiegen Faul-
nisvorgdnge, wihrend die Girung durch die fehlenden
Kohlehydrate ganz zurtidktritt.

Das umgekehrte Verhdltnis besteht beim Mehlndhr-
schaden: ein Uberwiegen der Kohlehydrate (z. B. Kin-
dermehle ohne Milchzusatz) zuungunsten des Milchan-
teils. Die sduerlich riechenden, bréunlich gefdrbten und
haufig diinneren Stiihle sind eine Folge der vermehrten
Garungsvorgange im Darm. Das anfdnglich gute Gedei-
hen der Kinder ist triigerisch, denn Odeme konnen die
Abmagerung verdedien. So sehen die Kinder didk, pa-
stés und blaB aus und zeigen eine verminderte Resistenz
gegeniiber Infeklen, die durch den Vitamin-Mangel in
der Mahrung noch begunstigt wird.

Die dritte Gruppe umfalBt die Kinder mit Organ-
anomalienund Konstitutionsfehlern Unter
den Organanomalien wéren besonders angeborene
Herziehler hervorzuheben. Diese Kinder sind héufig
nicht in der Lage, die fiir Korper- und Lingenwachstum
und in bezug auf Nihr- und Ergénzungsstoffe notwen-
dige Nahrungsmenge aufzunehmen und zu verarbeiten,
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weil sie nur kleine Mengen vertragen, Neuropathie und
exsudative Diathese als konstitutionelle Mangeleigen-
schaften flihrennichtselten zu dystrophischen Zustinden.
Nervose Sduglinge zeigen oft durch ihre Unruhe und ihr
Schreien einen um 100%, gesteigerten Stoffwechsel und
die iiblichen Nahrungsmengen reichen nicht aus, den
Nahrungsbedarf zu dedien, besonders wenn Speien oder
habituelles Erbrechen dazukommt. Das unregelméBige
Gedeihen und die Neigung zu Infekten bei den exsuda-
tiven Kindern, worauf schon hingewiesen wurde, dispo-
niert sie in besonderem Grad zur Dystrophie,

Die Symptomalik der Dystrophie 1d8t sich kurz
zusammenfassen: Linge und Gewichtszunahme sistieren,
die Haut ist grau, schlaff und welk, das Fettpolster ist
mangelhaft entwickelt, Lebhaftigkeit, Lécheln und
Wohlbehagen sind verschwunden; die Stimmung ist
weinerlich und die geistige Entwidklung bleibt zuriick.
Die Resistenzverminderung driickt sich im Auftreten
von Pyodermien, Pyurien und Infekten aus. Die Stiihle
sind wechselnd, besonders bei Untererndhrung konsi-
stenzarm, bald diinner, bald fest, mit Schleim vermischt
gehdauft oder seltener,

Die Symptomatik der Atrophie hingegen isl sehr
viel stérker ausgepragt: greisenhaftes Aussehen, griam-
licher Gesichtsausdruck, schlechte Stimmung, hdufiges
Schreien, verminderte Motorik, Hypotonie, héufiger
Hypertonie der Skelettmuskulatur, véllig geschwunde-
nes Fetipolster bis auf das Wangenfett, diinne Bauch-
dedken und ein grofer meteoristisch aufgetriebener
Leib. Die Haut schlottert um die mageren Glieder und
an den Oberschenkeln sind deutliche Langsfalten zu
erkennen. Auffdllig heben sich die roten Lippen von
der librigen Blésse und dem grauen Aussehen der Haul
ab. Die Kérpertemperatur ist meiz{ erniedrigt, der Herz-
schlag ist verlangsamt. Die Stithle sind uncharakteri-
stisch wie bei der Dystrophie. Dabei ist aber die Trink-
lust meist wenig eingeschrinkt — die Kinder trinken
gierig aus der Flasche.

Als Behandlung der Dystrophie genfigt in
leichten Fillen die Richtigstellung der Erndhrung in
quantitativer und qualitativer Hinsicht. Das Prinzip ist
hierbei, &hnlich der Dyspepsie-Behandlung, plotzliche
Umsetzungen zu vermeiden und die Umstellung lang-
sam und aufbauend zu gestalten. Tut man dies nicht, so
stellt sich meist rasch eine Dyspepsie ein, Kleinere und
hdufigere Mahlzeiten sind besonders bei Erbrechen,
Appetitlosigkeit und Trinkunlust angezeigt. Wurden zu
starke Verdiinnungen von Milch (*/, Milch) verwendet, so
gehe man {iber */; auf */, Milch iiber, am besten in Form
der gesduerten Milch. Bei Kohlehydratmangel ergdnze
man den Zucker bis auf 5 %, spiter ev. bis auf 7 ), die
Mehle auf 3—5 ;. Die Anreicherung der Nahrung in
bezug auf Fett und Kohlehydrate kann sowohl] iiber die
Einbrenne-Nahrung nach Kleinschmidt und Czerny
als auch dber Breie erfolgen. Bei jingeren Kindern be-
ginnt man mit einem gesduerten Halbmilchbrei oder
Gemiisebrei mit Gries ohne Butterzusatz, bei Kindern
iiber 4 Monate kann man auch schon geséuerte *f,- oder
Vollmilchbreie verwenden, Bei Kindern iiber 6 Monate
hat man die besten Erfolge mit Umsetzung auf 4 Brei-
mahlzeiten zu je 200 g, 2 Vollmilchbreie, einen Zwieback-
obstbrei und einen Gemiisebrei mit einem Teeldifel But-
ter. Langsam steigernd kann man auch den Vollmilch-
breien etwas Butter beigeben. Die Ausschaltung des
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Schoppens bereitet allerdings im Schwibischen einige
Schwierigkeiten! Die weitere Erganzung der Nahrung
durch Eigelb oder einen Tee- bis EBloffel mit der Gabel
zordriidcter, leicht geschmorter Kalbsleber ist als Zu-
gabe zum Gemiisebrei besonders zu empfehlen. Bei
wasserlabilen Kindern, die im Gewicht stark schwan-
ken, ist die Beschrinkung der Nahrungsmenge auf
1/, des Korpergewichtes, iber 5000 g Gewicht auf 800 g
angereicherte Nahrung besonders wichtig,

Bei der Atrophie mub die herabgesetzte Nah-
rungstoleranz besonders beriicksichtigt werden. Der Auf-
bau muB hier besonders langsam und vorsichtig gestal-
tet werden, da die Kinder im schweren Hungerzustand
sehr rasch in den Zustand vélliger Unerndhrbarkeit, in
die Dekomposition abgleiten kéinnen, die dann diétetisch
nicht mehr beherrscht werden kann. Daher ist eine kli-
nische Behandlung fast immer angezeigt, da eine unter-
stiitzende Therapie mit Plasma und Bluttransfusionen
selten entbehrt werden kann. Bei sehr jungen Kindern ist
die Frauenmilcherndhrung die Methode der Wahl, denn
nur mit ihrer Hilfe ist eine Reparation maglich. Wegen
der Fettintoleranz nimmt man anfangs am besten ab-
gerahmte Frauenmilch und gibt zu einem Drittel Hol-
lindische Anfangsnahrung dazu, da mit Frauenmilch
allein dem erhéhten Eiweill- und Salzbedarf des Kindes
nicht geniigend Rechnung getragen wird. So beginnt man
z. B. bei einem Kind mit 3000 g Gewicht mit 5+20g
Frauenmilch, 5= 10g Buttermilch und 5--70g Reis-
schleim ohne Zudkerzusatz und steigert tiglich pro Mahl-
zeit um 10—20 g Frauenmilch-Buttermilchgemisch unter
Abzug von Schleim. Bei guten Stilhlen und Besserung
des Allgemeinbefindens kann man nach wenigen Tagen
3—5% Mihrzudker zugeben. Bei dlteren Siduglingen
beginnt man mit Buttermilch oder EiweiBmilch in kleinen
Mengen, die ebenfalls langsam gesteigert werden miis-
sen, bei Eiweilmilch ohne Beriicksichtigung der Stiihle.
Wird die Nahrung gut vertragen, steigt das Gewicht
langsam an — wir begniigen uns bei der Atrophie immer
mit sehr geringen langsamen Erfolgen! — und treten
keine dyspeptischen Stithle auf, so geht man nach einiger
Zeit, jedoch nicht vor 4 Wodhen, auf eine konzentrierte
MNahrung iber in Form der Buttermilchmehlnahrung,
bzw. spiter der Buttermehlnahrung. Die Verwendung
der Eiweillmilch entspricht den bei der Dyspepsie an-

gegebenen Regeln unter Beriicksichtigung des langsamen
Aufbaus. Jenseits des 4, Monats ist der Ubergang auf
Breinahrung iiber einen Buttermilch- bzw. Eiweifimilch-
brei auf 14 oder spiter Vollmilchbrei sehr vorsichtig
vorzunehmen.

Mafgeblich fiir den Aufbau ist das Gedeihen des Kin-
des nach Gewichtskurve, Aussehen und Stuhlbeschaffen-
heit, Die Reparation beansprucht Wochen bis Monate,
bis zur Normalkost libergegangen werden kann, Die
villige Wiederherstellung ist moglich, sofern der Ge-
wichtsverlust des Korpergewichtes (Quest'sche
Zahl) nicht iiberschritten hat. Bei groberem Verlust ist
die Prognose quoad vitam sehr zweifelhaft.

Die beste Prophylaxe der Erndhrungs-
stéirungen ist das Stillen. Eine lebendige Stillpropa-
ganda mit dem Hinweis, dafl die Frauenmilcherndhrung
den besten Schutz gegeniiber Krankheiten im Sauglings-
alter bietet und daB auch im weiteren Kindesalter die
Gefihrdung geringer ist, erscheint auch heute wieder
dringend erforderlich. Es ist daher eine wichtige und
dankenswerte Aufgabe fiir alle Arzte, an dieser Pro-
paganda und Aufklérung mitzuwirken. Wenn auch heute
die kiinstliche Ernéhrung nicht mehr in jedem Falle ein
Wagnis darstellt, so sollten diese Erfolge doch nicht
vergessen lassen, daB besonders bei jungen und schwach-
geborenen Kindern die kiinstliche Ernéhrung immer ein
Wagnis ist. Auch die Zwiemilchernghrung wird haufig
von den Miittern in ihrer Bedeutung nicht richtig er-
kannt. Denn ein Teilstillen ist immer noch besser als
alleinige kiinstliche Ernéhrung.

Zur Vermeidung von Stdrungen ist die richtige Ein-
stellung der Nahrung in qualitativer und gquantitativer
Hinsicht unbedingt erforderlich, wobei sich die Uber-
erndhrung genau so schidlich auswirken kann wie eine
Mangelernéhrung. Zu Beginn jeder Stérung ist eine
Beschrinkung der Nahrung oder eine kurze Hunger-
pause von oft ausschlaggebender Bedeutung.

Die laufende é#rztliche Uberwachung des Saduglings
und die Erndhrungsberatung der Miitter durch die
Miitterberatungsstellen, die nicht nur fiir uneheliche
Kinder eingerichtet sind, stellen eine weitere prophylak-
tische MaBnahme dar.

{Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.)

Aus der 1, inneren Abteilung
(Leitender Arzt: Dr. W, Boecker) der Zentralkliniken Goppingen der LVA, Wiirttemberg
(Chefarzi Dr. K. Winker)

Die Laparoskopie, ihre Indikation und ihre Grenzen

Von Dr. med

Die Suche nach einer Verbesserung der Abdominal-
diagnostik Ffihrte zur Entwidtlung der Laparoskopie
oder Bauchspiegelung, die seit ihrer ersten Vornahme
durch Jacobaeus im Jahre 1911 durch Kalk eine
solche Verfeinerung und Vervollkcommnung erfahren hat,
daf sie als wertvolle und oft durch eine andere einfache
Untersuchungsmethode nicht zu ersetzende diagnostische
MaBnahme ihren Platz behalten wird.

Insbesondere hat die Laparoskopie durch die Zu-
nahme der Hepatitis und ihrer Folgekrankheiten, bei der

. W.Boecker

Unzulénglichkeit und dadurch auch Vielzahl der sero-
logischen Leberreaktionen, ihre Brauchbarkeit bewiesen
und ihre Notwendigkeit verstarkt.

Wihrend Funktion und Schaden einer nicht ausge-
heilten Nephritis durch einfache Untersuchungsmetho-
den ziemlich genau festgestellt werden kénnen, ist dies
bei den Lebererkrankungen nur zum Teil mdglich. Dies
liegt einmal an der fehlenden Spezifitit der meisten
Leberreaktionen, zum anderen aber, daB isolierte Leber-
erkrankungen damit nicht erfaBt werden kénnen.
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Leider hat die Laparoskopie bis jetzt noch nicht die
Verbreitung gefunden, die sie verdiente, teils aus Scheu
vor dem ,gefdhrlichen’” Eingriff, teils aber auch, weil
meist die Gelegenheit zum Erlernen fehlte.

Zu Letzterem ist zu sagen, daB die Ausfithrung der
Methode keine Schwierigkeiten bereitet, die Beurtei-
lung des Gesehenen, insbesondere der Leberoberfliche,
aber einer gewissen Ubung bedarf.

Wann ist nun eine Laparoskopie angebracht?

Grundsatzlich bei allen unklaren Baucherkrankungen,
bei denen nach griindlicher klinischer und réntgenolo-
gischer Durchuntersuchung durch Betrachtung der Bauch-
organe eine weitere Kldrung zu erwarten ist.

In erster Linie geh&ren hierzu die Erkrankungen der
Leber, besonders die Folgezustinde nach Hepatitis.
Auch die Klirung der Ikterusgenese ist oft nur durch
Laparoskopie und Leberpunktion méglich. Zur Erldute-
rung sei hier iiber einige typische Krankheitsbilder be-
richtet, die bei uns in den letzten Monaten durch Lapa-
roskopie und Leberpunktion einer diagnostischen Kla-
rung zugefihrt werden konnten. Was die Durchfithrung
der Technik betrifft, verweisen wir auf das ausfithrliche
Schrifttum bei Kalk, der auch die gréBte Erfahrung auf
diesem Gebiet besitzt. Die gezielte Leberpunktion, die
den Vorteil des ungeféhrlichen Eingriffs gegeniiber der
blinden Punktion besitzt, und die eine genaue Wahl des
Punktionsortes, also auch der pathologischen Bezirke
ermaglicht, fiihrten wir mit der gezéhnten Nadel nach
Roholm-Iversen oder mit der gespaltenen Vim -
Silvermann-Nadel durch. War eine Laparoskopie
mit Inspektion der Lebergegend nicht méglich (meist
nach Oberbauchoperationen oder bei kreislaufgefdahrde-
ten Patienten), eine Punktion aber aus diagnostischen
Griinden erwiinscht, so verwendeten wir zur ungezielten
oder blinden Punktion die Vim-Silvermann-
Nadel *.

Zuerst einige Krankheitsbilder aus dem Gebiet der
nakuten Gelbsucht” (stark gekiirzt),

Fall 1: Franz W., 41 Jahre. Bisher nie emstlich krank. Som-
mer 1949 nach 4jihriger Kriegsgefangenschaft unterernghrt
zuriicl kehrt. Anfang Dezember 1949 Hepatitis. Beginn mit
iblichen Symptomen. Trotz entsprechender Therapie nach
6 Wochen noch kein wesentlicher Riickgang des Ikterus, bei
grofer, verhdrteter Leber, vergrbBerter Milz und patholo-
gischen Leberfunktionsproben, (Takata 30mg%e, Gros 0,16
bis 1,3, Weltmannsches Koagulationsband 10. Rdéhrchen,
Cadmium-Reakti r, Formol-Gel ++).

Indikation zur Laparoskopie: Ubergang zur Zirrhose, bei
einer infolge unterwertiger Nahrung geschidigten Fettleber?
Laparoskopie: Leber vergrébert, verdickt, Leberrand stumpl,
Oberflache glalt, Farbe graubraun, Gallenblase prall ge-
fullt. Punktat aus dem re, Leberlappen: (Doz. Dr. Altman m,

thologisches Institut Freiburg). Abklingende, ziemlich
2re Hepatitis. In Lippchenzentren Faservermehrung.
eine Zirrhosegefahr.

Diagnose: Schwere Hepatitis, Ubergang zu dem Stadium
der groBen weiBen Leber (K alk),

Fall, 2: Rudolf M., 58 Jahre. Seit 1923 Diabetes mellitus.
Seit Frihjahr 1949 diabetische Neuritis an den unteren
T-_Ril'ﬂrnit.lten. Anfang September 1949 anikterische Hepatitis,
die dann in das Bild einer schweren Hepatitis mit lange
daverndem Ikterus und Auftreten von Ascites iberging.

* Herstallar:

Minsterplatz 15.

Heinr, C. Ulrich, Ulm-Donau, Nérdlicher

1S3

Leber und Milz waren won Anfang an hier deutlich ver-
qrofert,

Indikation zur Laparoskopie: Ubergang zu Zirrhose?

Laparoskopie nach Ablassen von 1,6 Liter Ascites: Leber
entsprechend vergrifert, verdickt, stumpfer Rand. Ober-
fliche graubraun, glasig. Ziemlich gleichmidBige Hicker-
bildung wvon Hirsekorngréfe, prall gefiillte Gallenblase,
Farbe weiBlich-blau mit etwas verdickter Wand., Punktat
re. Leberlappen (Altmann): Zirrhotischer Umbau des
Lebergewebes vom Typ der annuliren Zirrhose, fragliche
abgeklungene Cholangitis,

Diagnose: Beginnende annulire Leberzirrhose bei Diabo-
tes mellitus.

Fall 3: Karl K., 52 Jahre, Gastwirt, Potator. Seit Anfang
Oktober 1949 Beschwerden wie bei Hepatitis mit leichtem
Ikterus. Leber handbreit vergrifiert, derb, stumpfer Rand,
Milz stoBt an. MiBiger Ikterus, deutlich pathologische Leber-
funktionsproben.

Indikation zur Laparoskopie: Verdacht auf neuen Schub
hei einer schon lingere Zeit bestehenden Leberschidigung.
Zirrhose?

Laparoskopie: Stark vergriBerte Leber, stumpfer Rand,
Oberflache graubraun, leichte hirsekorngrofe Héckerung,
dazwischen weiBliche Fibrinzeichnung. Die Héckerbildung
ist im Bereich des li. Leberlappens stirker ausgeprégt, die
Farbe dort mehr grau als braun. Punktat re, Leberlappen
(Altmann): Schwere toxische Leberschidigung mit Ikte-
rus, ausgedehnte lippchenperiphere Siderose.

Diagnose: Toxische Leberschidigung durch Alkohol. Wor-
ldufig keine Zirrhosegefihrdung,

Fall 4: Alice P., 68 Jahre. Oktober 1949 ,nach Bandwurm-
kur” beginnender leichter Ikterus, der sich im Laufe der
Zeit verstirkte, Im Dezember 1949 stationdre Aufnahme.
Deutlicher Ikterus. Leber handbreit vergrofert, derb, medial
uneben. Leberfunktionsproben schwach positiv.

Indikation zur Laparoskopie: Klirang der Aticlogie des
wahrscheinlichen VerschluBikterus. Operationsméglichkeit?

Laparoskopie: Leber entsprechend groB, verdickt, Farbe
griinlich-braun. Gallenblasenwand weiB, porzellanartig ver-
dickt. Vom Korpus der Gallenblase zieht eine weiBliche
Masse zur Leber, die in einem gut 5-M-Stiick groBen Bezirk
strahlig weiilich infiltrlert erscheint. In diesem Bereich sehr
deutliche hyperdmische GefiBe, Auch die GefiBe der Gallen-
blase sind stark hyperdmisch, Keine Leberpunktion wegen
des VerschluBikterus (Gefahr einer galligen Peritonitis!).
Diagnose: VerschluBikterus durch Gallenblasen-Karzinom,
das schon infiltrierend auf die Leber ibergegriffen hat.

Leider war mit dieser Diagnose die infauste Prognose ge-
stellt, und eine Operation nicht mehr erfolgversprechend.

Neben der Kldrung dieser akuten und subakuten
Krankheitsbilder gibt es aber noch eine Reihe von Folge-
zustanden nach Hepatitis und unklarer LebervergriBe-
rung;, die nur durch Laparoskopie evtl. in Kombination
mit Leberpunktion diagnostiziert werden kénnen.

Fall 5: (Pat. wurde uns von einem auswéirligen Kranken-
haus zur Laparoskopie {iberwiesen.) Michael St, 37 Jahre,
Frithjahr 1947 in Gefangenschaft bei Hungerédemen gelbe
Skleren bemerkt. Herbst 1947 drei Wochen lang héhere
Temperaturen, Genaueres hierliber kann Patient nicht an-
geben, da er in dieser Zeit teilweise benommen war. An-
schliefend wurden ihm durch mehrmalige Punktion {iber
14 Liter Ascites abgelassen. Entlassung im Mirz 1948 mit
einem Gewicht von 40 kg. Jetzige Klagen: Druck im Ober-
bauch, Unvertrdglichkeit von fetten Speisen,

Befund: Leber 3 Qf. vergroBert, verhfirtet, medial leicht
hockrig, druckschmerzhaft, Milz normal. Bilirubin im Serum
leicht erhéht. Normale Leberfunktionsproben,

Indikation zur Laparoskopie: Zustand nach Hepatitis mit
ungleichméabiger Defektheilung?

Laparoskopie: Leber entsprechend vergréflert, verdickt,
abgerundeter Rand. Oberfliche mehr rosig-glasig mit einzel-
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en Einzishungen. Am Leberrand 11 Gall
illt ist und blaulich-gri
i sieht n

nen kleinen nar 1
blasenniihe, die =elbst prall
Farbe bei wverdickter Galles
mehrere bis daumengliedgroBe, hellrote Neu lungen
der Leber hervorragen. Punktat aus dem li. Leberlappen aus
einem Bereich diichtig erschein
(Altmann): Restzustand nach Hepatiti:

ylasenwand 2z

sepn Oberflache

titis und nach partieller aku-
Inen MNeubildungen wvon Lé
der Karloffelleber (Kalk) ent

Diagnose: Zusland mid h Hi
@ il 2elr
wie 23 dem BHilde

Fall 6: Stefan ., 39 Jahre
nate an ,Gelbsucht” erkrank
E ige Klagen:
vertriglichkeit von Felt, Blahung
. 2 0f. verqrifert, mafig verh: ]
rfunktionsproben schwach positiv,

md: re. Leberlappe
stoBt eben an. Lek
n im Serum 1,46 mg™e.

Indik

n zur Laparoskopie: Liegt trotz - schwach posi-

tiven Proben schon ein stirkerer Leberschaden
Laparoskopie: Leber entsprechend veraroBert, relativ
1

scharfer Rand. Oberfliche: re, Leberlappen teilweise nor
teilweise in der Méhe des Ligamentum falciforme h1r»;l. I
artige Héckerung, Am medialen Rand 3 kleinere, erbsen-
grofe rosige Hiockerbildungen, der L. Leberl:
Eleinert, zeigt hirsekorn- bis kleinkirschkerng
rung bei glasiger, rosiger Oberfliche ]‘~.|:||-.'._|-s|_
lappen (Altmann) Chronische Hepatitis :|||_I 1 ||_'.|-.||I rl
schreitend. Re. Leberlappen: abklingende chronische mil
Umbau einhergehende Hepatitis

Diagnose: Chronische Hepatitis z. T. mit dem Bild der gro-
fen bunten Leber (K al k). Zirrhosegefahrdung bescnders im
li. Leberlappen, vollige Ausheilung unw ahrscheinlich. Spdtere
Kontrolle erforderlich,

ist v
»  Hi

Fall 7: Reinhold B., 53 Jahre (wurde uns vom Ha
laparoskopischen Kldrung der Lebererkrankung
da bei fritheren Krankenhausuntersuchungen der
auf Leherzirrhose bei negativen Leberfunktionspro
gesp

Klagen: S Druck im Oberbauch, Miidigkeit, Obslipa-

tion. 1945 leichter Ikterus,

Befund: Leber handbreit vergr
lionspr n: Thymolprobe -
1,72, Weltmann 9. Réhrchen

n 1,06 mg"e.

aparosk
mnaeter

hend vergrob
kelbraun-

Rand des re. e Hbcki

std
1 dunk

pra VO
Punk Leberlappen (Altmann): Himochrom
mit Pig rrhose

Diagnose: Hiémochromatose ohne Pigmenlversd

eren Haut bei malem MNichter
negativem Urinzucker erdings bei nachird
. schon diabetischer Stoffwechsellage im 5
schen Versuch.

Auffallend war bei diesen beiden letzten F
stirkere Befallensein des li. Leberlappens, wie wir es
schon einige Male feststellen konnten. Klinisch ist dies
wenig bel

int, zumal ja der Exitus infolge Lebererkran-
edehnter Erkrankung beider Lappen
erfolgt, und so diese ,,Zwischenstadien™ nichl beobachtet

kung meist bei ausg

werden, perimentell wurde dieser stirkere ,Schaden”

im 1i.

n dfter erzeugl.

daB der li. Leberlappen aufl dem Blulwege weniger hoch-

wertige Mahrungsstoffe, besonders Aminosduren erhilt

die Hir die Heilung erfore

lich sind, da nachgewiesen
wurde, dab dieser Lappen sein Blut mehr aus dem Didk-
darm und der Milz und weniger aus dem Dinndarm er-
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hilt. Zum anderen fand man liberhaupt eine schlechtere
Blutversorgung in Ligamentnéhe, die sich bei dem klei-
neren li. Lappen insgesamt auch schlechter auswirken
kann.

Als Ursache weiterer Lebervergrofierung fanden wir
ofter bei Heimkehrern, nach jahrelang unterwertiger
Nahrung, histologisch: Fettlebern (A llm ann) bei nor-
malem laparoskopischem Befund, in deren Folge Leber-
zirthosen auftreten konnen (Kalk (3)). Gelegentlich
kann man durch die Biopsie auch ausgesprochen seltene
Krankheitsbilder diagnostizieren, So stellten wir mit
K alk bei siner Patientin mit grofier Leber als Ursache
eine Zystenleber fest. Bei einem weiteren Patienten mil
Leber- und Milzvergrifierung und Subikterus ergab die
histologische Untersuchung des Leber- und Milzpunk-
tates das Bild eines Morbus Gaucher (Altmann)j.
Schlieflich laparoskopierten und punktierten wir noch
eine Patientin mit einer Polycylthaemia vera nach Ure-
tanbehandlung und wversuchten daraus prognostisch
Schliisse zu ziehen.

Auch die Frage, wie weit ein groBer chirurgischer Ein-
grifi am Abdomen gerechtfertigt ist, kann mit der Lapa-
roskopie als kleinem Eingriff gelegentlich beantwortet
werden, wie folgender Befund zeigt®.

Fall 8: Johann Z., 56 Jahre. Nach dem klinischen und
rintgenclogischen Bild: Verdacht auf Querkolon-Ca. bei ver-
:r Leber.

Indikation zur Laparoskopie: Ist die Lebervergrofierung
und Verhirtung Folge einer schon erfolgten Metastasierung?

gqroferter, verhart

Laparoskopie: Leber entsprechend vergrifert, unter dem
kntchernen Rippenbogen (also nicht palpabel) deutliche,
iiber die Leber hinausragende, weili-gelbliche Héckerbildun-
gen, Auch im Bereich des re. inneren Leistenringes kirsch- sl
kerngrofie, blumenkohlartige ,,Wucherung”, stark vermehrte
Gefdfizeichnung tiber der Mitte des Querkolons.

Diagnose: Karzinomatose der Leber, Metastase am inneren
Leistenring nach Querkolon-Ca.

Eine restlose chirurgische Beseitigung des Malignoms ist
somit nicht mehr moglich.

Die Betrachtung der fibrigen Organe ist meist von
untergeordneter Bedeutung.
Die Magendiagnostik ist eine réntgenologische, evtl,
in Ergénzung mit der Gastroskopie, nur gelegentlich
kann man durch verstirkte Gefibzeichnung, oder durch-
scheinende Tumoren eine genaue Diagnose stellen.
Auch bei Milzerkrankungen normal ist nur die ver-
griferte Milz sichtbar ist die Diagnostik durch die %
Biopsie beschrdnkl, eine Milzvenenthrombose kann man
aber gelegentlich durch die gleichzeitige Plortader-
stauung diagnostizieren.

Die Diagnose Karzinose oder Tuberkulose des Bauch-
fells ist schon bei der Sektion schwierig. Verwachsungen,
kleinere, mehr gleichméBige Knétchen sprechen eher fur
Tuberkulose als griBere, ungleichmiBige, die man meist
beim Karzinom findet.

Wichtiger ist die Frage der Klirung der Polyserositis
hed ][l{|:k;ltil];\ zur Kardiolyse, oft im Zusammenhang mit
der Beurteilung einer Cirrhose cardiagque. Zum 9('11]1:]%
gibt die Laparoskopie dem Gynikologen besonders bei

hin ich Herrn

L Fiir die Uberlassung der 1!1Ilr_‘r_!.. 1
prof. Zukschwerdt sehr zu Dank verpflichtet.
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der Beurteilung der Ovarialtumoren neue Moglichkeiten
die leider viel zu wenig ausgeniitzt werden.

Kontraindiziert ist die Laparoskopie bei allen perito-
nitischen Reizzustdnden und kardialen Dekompensatio-
nen (weitere Hochdrangung des Zwerchfells). Auch wird
von einer Laparoskopie bei Zustand nach Oberbauch-
operation wegen der Verwachsungen in der Regel ab-
gesehen. Zu erwdhnen ist noch die seltene Komplikation
einer Zwerchfellhernie oder eines Zustandes nach Zwei-
héhlenschull (Pneumothoraxgefahr). Technische Schwie-
rigkeiten bei der Anlage des Bauchpneus bieten dann
noch sehr felte oder zu straffe Bauchdedken, erstere heute
schon wieder von einer solchen Stdrke, daB die Linge
z. B. einer Denneckenadel bei schragem Eingehen im
li. Unterbauch oft nicht mehr ausreicht.

Zusammeniassung

An Hand von acht ausgewihlten Laparoskopien des
letzlen Halbjahres wird die Indikation f{ir die Laparos-
kopie besprochen. Dabei wird gezeigt, daB mit dieser
Methode evll. im Zusammenhang mit der gezielten
Leberpunktion oft allein eine entscheidende Diagnose
gestellt werden kann, die sonst nicht méglich ist,

Auf die isolierte Leberschadigung besonders im li.
Leberlappen wird hingewiesen,

Schrifttum
1. Kalk: Deutsches Archiv fiir klinische Medizin
(193) 1948, 342—362
2, Kalk: Fortschritte der Diagnostik und Therapie
Band I 1949, Heft 3 und Heft 4,
3. Kalk: Disch. med. Wschr, (75) 1950, 225-—229,

Das erste Hebammenlehrbuch fiir Wiirttemberg
von Christoph Voélter (1679)

Von Dr. med. E. Stibler, Reutlingen

Zum Erwerb beruflicher Kenntnisse gibt es verschie-
dene Moglichkeiten. Dem einen Menschen hat das ge-
sprochene Wort mehr zu sagen, dem andern liegt mehr
das Lesen, also das Lehrbuch. Ein solches ist aber auf
alle Falle notwendig, denn auch von dem Lehrer kann
man nicht verlangen, daB er im miindlichen Unterricht
immer alles aus sich selbst heraus schafft. Auch er hat
das Bediirinis nach einer zwediméBigen Zusammenstel-
lung vorhandener Kenntnisse. Das gilt auch fiir den
Unterricht der Hebammen.

Man mub sich allerdings fragen, ob ein Hebammen-
lehrbuch zu einer Zeit einen Sinn hatte, in der das Lesen
und Schreiben noch nicht Allgemeingut der Bevélkerung
war. Fiir das Land Wiirttemberg hat namlich erst ein Er-
laB vom Jahr 1755 angeordnet, daB die Hebammen des
Lesens und Schreibens kundig sein sollen, Dabei hatte
in den Zeiten, in denen es noch keine Hebammenschulen
gab, ein Lehrbuch von besonderer Wichtigkeit sein miis-
sen. Damals ergdanzte sich der Hebammenstand aus sich
selber heraus durch handwerksmadBige Lernzeit bei einer
alteren Hebamme,

Wessen Aufgabe war es nun, solche Hebammenlehr-
bilicher zu verfassen? Wenn sie einen Nutzen bringen
sollten, muBiten sie von Personen geschrieben werden,
die in der Geburtshilfe eigene Erfahrungen hatten. Der
Gbliche Arzi, der Medicus im eigentlichen Sinn, kam
deshalb nicht in Frage. Er wére wohl in der Lage ge-
wesen, theoretisch tiber den damals bekannten Stand
der Geburtsanomalien und deren Behandlung zu berich-
ten, schlechter wahrscheinlich schon iiber die Physiologie
von Schwangerschaft und Geburt, da er kaum Gelegen-
heit hatte — auBer bei seiner eigenen Frau —, den Ver-
lauf einer normalen Geburt zu beobachten. EtwasLebens-
nahes widre bei einem solchen Lehrbuch nicht heraus-
gekommen. Es kamen deshalb als Verfasser von Heb-
ammenlehrblichern nur Personen in Frage, die ohne wviel
graue Theorie aus eigenem Erleben berichten und An-
weisungen fiir die Praxis geben konnten.

Sicher erwarb sich manche Hebamme im Laufe ihrer
Tétigkeit Kenntnisse, die sie befihigten, ihr Wissen fiir
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den Nachwudhs in Richtlinien zusammenzufassen. Das
ist auch tatsichlich geschehen, so in Frankreich, wo die
Maitresse sage femme vom Pariser Hotel Dieu Margue-
rite du Tertre ein vielbeachtetes Lehrbuch (1677) heraus-
gab. Auch Deutschland kann mit einem Gegenstiide auf-
warten mit dem oft gedruckien und weitverbreiteten
Buch der Justine Siegemundin ,Die Chur-Brandenbur-
gische Hoff-Wehemutter” {1690), Aber diese von Heb-
ammen geschriebenen Lehrbiicher waren doch nur Ein-
zelerscheinungen.

Es gab noch einen andern Stand heilkundlichen Tuns,
der sich seit dem 17. Jahrhundert mehr und mehr fiir Ge-
burtshilfe interessierte: die Chirurgen. IThnen, die auch
nicht auf der Hochschule ausgebildet waren, sondern wie
die Hebammen mehr handwerksméBig ihre Kunst erlemn-
ten, war es von jeher vorbehalten, gewisse chirurgische
Eingriffe am Gebérbett vorzunehmen, vor allem Eingriffe,
die die physische Kraft weiblicher Hande iiberstiegen.
Das zundchst und noch lange als Konkurrenz betrachtete
geburtshilfliche Interesse dieser Chirurgen zeitigte auch
literarische Friichte, wenn auch manchem Chirurgen die
Federfithrung schwer gefallen sein mag.

Der Lauf der Zeiten veranlaBte manche Landesregie-
rung, im Zug des Ausbaus des Gesundheilswesens auch
dem Hebammenberuf mehr Aufmerksamkeit zu schen-
ken, Die Landesherren lieBen sich durch ihre Leibmedici,
denen vielfach dieOberaufsicht des Gesundheitsdienstes
zukam, davon fiberzeugen, daf die Ausbildung der Heb-
ammen eine Verbesserung nbtig hatte. So entstanden
im 17. Jahrhundert in vielen Teilen des zerrissenen
Deutschland Hebammenlehrbiicher, nach denen nicht
nur die Hebammen, sondern auch die Chirurgen griffen,
Diese Bilicher fanden Verbreitung, wenn sie nicht nur
altiiberliefertes Wissen, sondern eigene Erfahrungen
boten. In Hessen erschien 1652 von Huxholz: ,Unter-
richt der Hebammen'', fiir das Fiirstentum Schwarzburg-
Sondershausen 1674 von Sommer: , Nothwendigéer Heb-
ammen-Unterricht”, fiir Braunschweig 1686 von Nolde:
Unterricht vor die Heb-Ammen", Trotz des manchmal
rweifelhaften Wertes dieser Biicher geschah immerhin
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etwas fiir die Hebammenausbildung, was besonders Thelfer 1581 wvon Rousset empfohlen worden. Rousset

wichtig war, weil in Deutschland Hebammenschulen
fehlten *

In diese Zeit fillt auch das erste Hebammenlehrbuch
fiir Wiirttemberg von Christoph Vdélter. Es erschien
1679 und trigt eine Widmung an die Witwe Magdalene
Sibylle des zwei Jahre zuvor gestorbenen Herzogs Wil-
helm Ludwig (1674—1677). Es ist anzunehmen, daB Vol-
ter im Auftrag des wilrttembergischen Herzogs, dessen
Leibchirurg er war, gehandelt hat. Das Buch tragt den
Titel: , Neu ertffnete Heb-Ammenschuhl™.

Es wire verkehrt, an dieses Werk mit hochgespannten
Erwartungen heranzugehen. Was angenehm beriihrt, ist
der Umstand, daf Vélter immer wieder mit selbst erleb-
ten Geburtsfdllen aufwartet. Die theoretischen Erdrte-
rungen sind nicht in seinem Kopf gewachsen. Er hatte
schlieBlich auch das Recht, auf seinen Vorldufern aufzu-
bauen. Und das tut er griindlich. So, wie er die auf die
Antike zuriickgehenden und immer wieder reproduzier-
ten Kindslagenbilder verwendet, so war fiir ihn, wie fiir
alle damaligen Hebammenlehrbiicher, der seit 1513 in
vielen Auflagen erschienene ;Der schwangeren Frauen
und Hebammen Rosengarten” won Eucharius Roesslin
das Vorbild.

Vilters Buch ist vorwiegend auf diePraxis eingestellt.
Es fehlen zwar auch nicht Erérterungen tiber die Physio-
logie der Schwangerschaft und der Geburt, aber im Vor-
dergrund steht doch das Handeln am Gebédrbett, DaB
hierbei die zerstiickelnden Operationen noch eine grofie
Rolle spielen, leuchtet ein, wenn man bedenkt, daB
aufer der Wendung auf die FiiBe keine enthindende
Operation praktisch gelibt wurde. Die Zange war noch
nicht erfunden, der SchoBfugenschnitt wurde erstmals
1777 ausgefiihrt. Interessant ist, daf Volter sich in ge-
eigneten Fdllen zur Berechtigung des Kaiserschnitts an
der Lebenden bekennt. Diese naturgemafl mit sehr
schlechtem Erfolg ausgefiithrte Operation war gegen den
Widerstand der maBgebenden franzdsischen Geburts-

1 Nur die Miinchener Gebdranstalt wurde bereits gegen

Ende des 16. Jahrhunderts zum Unterricht fiir Hebammen ver-
wendet.

.'// &
/ Zur Frage der Arznei-

selbst hat zwar nie einen Kaiserschnitt vorgenommen
und auch Vélter hat sich sicher nie zu diesem Eingriff
entschlossen. Er hiitte dieses Wagnis bestimml in seinem
Buch beschrieben, da er immer wieder iiber besonders
schwere Geburten kasuistisch berichtet.

Ein besonderes Anliegen war Volter die Ausbildung
der Hebammen, iiber deren Unkenntnis er sich bitter be-
klagt. Er gibt sich die erdenklichste Miihe, ihre Kennt-
nisse zu vertiefen und erklart sich bereit, die Hebammen
privat zu unterrichten. Das Vollersche Lehrbuch fand
Anklang, sonst wire es nicht nach seinem Tode in zwei
weiteren Auflagen (1687 und 1722) erschienen. Wih-
rend die 3. Auflage nur einen Neudruck der 2. darstellt,
15t die letztere textlich erweitert, Wer der Uberarbeiter
ist, wissen wir nicht, méglich, daB sie nach Aufzeichnun-
gen Vdlters von einem Unbekannten erfolgte. Nahezu
70 Jahre galt das Véltersche Buch in Wiirttemberg als
Hebammenlehrbuch, bis es auf Anrequng der Regierung
durch ‘das Buch: ,Kurtzer und deutlicher Unterricht fiir
die Hebammen des léblichen Herzogthums Wiirttem-
berg"” (1746) von Victor Heinrich Riecke ersetzt wurde,

Wer war der Verfasser des ersten wiirttembergischen
Hebammenlehrbuchs? Wir wissen iiber seine Person
herzlich wenig. Geboren wurde Christoph Vilter am
5, Januar 1617 in Metzingen als Sohn eines Chirurgen.
MNach der iiblichen Wanderausbildung war er zundchsl
in seiner Heimatstadt tdtig und wurde etwa 1674 als
Leibchirurg des wiirttembergischen Herzogs nach Stutt-
gart berufen. Hier verfaBte er seine ,,Hebammenschuhl".
Er starb im Jahr 1682. Trotz dreimaliger Ehe hinterlieB
er keine Nachkommen, aber der Name Vélter ist durch
eine Seitenlinie heute noch in seiner Heimaistadt ver-
breitet. Als Chirurg nahm er natiirlich auler seiner ge-
burtshilflichen Tatigkeit auch andere Eingriffe vor, doch
scheint ihm die Geburishilie besonders gelegen zu
haben. Wenn sein Lehrbuch auch nichts Epochemachen-
des bringt, so war es doch ein groBer Fortschritt in der
Aushildung der wiirttembergischen Hebammen, Und das
soll ihm nicht vergessen sein.

und Heilmittelkosten

Von Dr. med. Dietrich Walecher, Mochenwangen (Baden)

Die Krankenkassen beklagen sich in letzter Zeit immer
wieder iiber das Ansteigen der Arznei- und Heilmittel-
kosten. Auf der 1. Bundestagung der OKK. im Novem-
ber vergangenen Jahres erkldrte Herr Direkior Glodk,
diese Kosten hitten sich im Jahre 1949 gegeniiber denen
des Jahres 1932 um 271,57, erhéht (6 RM pro Mitglied
und Jahr fiir 1932 gegeniiber 16.30 DM fir 1949) und zu
ihrer Deckung miifiten heute 18,5 %, der Beitragseinnah-
men der OKK. verwandt werden. Der Grund dafiir sei in
der Verschiirfung des drztlichen Konkurrenzkampfes zu
suchen, der viele Arzte veranlasse, allzusehr den Wiin-
schen des Patienten nachzugeben und damit das ,MaB
des Notwendigen” zu iliberschreiten,

Fiir jeden Einsichtigen muB es klar sein, dafi diese Er-
klirung in etwas gewaltsamer Weise die Proportionen
verschiebt: Ein einzelner Grund wird als Alleinursache
ausgegeben, und man konnte zu der Auffassung kom-
men, als solle damit mehr der Stirkung der eigenen Po-

LANDESBIBLIOTHEK

sition in der augenblicklichen Auseinandersetzung als
einer objektiven Klarung gedient werden, Mit einer
solchen Einseitigkeit — der auch die Verdffentlichungen
von &rztlicher Seite nicht immer entgehen — ist jedoch
keinem geniitzt, und so soll im folgenden versucht wer-
den, den gesamten Fragen- und Ursachenkomplex sach-
lich und unvoreingenommen darzustellen.

1. Arzneimittelpreise — Veriinderung der Therapien

Die Preise der 1932 wie heute verwandten Arznei-
mittel sind im allgemeinen unverdndert; eine Ausnahme
bilden hier lediglich alle unter Verwendung von Alko-
hol hergestellten Medikamente, deren Preis durch die
Erhéhung der Alkoholsteuer seit 1932 :1utr.'h'-'t:]11n'|!lil'l3‘:
um 150 %, gestiegen ist. Demgegeniiber steht je-do_ch die
grofe Zahl der 1932 noch unbekannten oder wenig an-
gewandten Heilmittel (Sulfonamide, Vitamin- und Hor-
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monprdparate usw.], deren Anwendung ldngst unerlaB-
lich qeworden ist, deren Preis aber in den meisten Fillen
L"Ll!'u".|.!-|;_t'|'| iiher dem der durch sie ersetzten Mittel liegl
So leuchtet ein, da damit fiir eine moderne Therapie

an deren ,Notwendigkeit” keiner zweifelt der
1932 gliltige Regelbetrag nicht zutreffen kann. Hinzu
kommt, dafi mehr Behandlungen, die frither einen klini-
n Aufenthalt erforderten, jetzt auch vom praktischen
Arzt durchgefiihrt werden konnen. Durch diese Auswei-
tung der klinischen Therapie auf
ist dem Arzt erst die Behandlung

SC

die Allgemeinpraxis
schwerer Krankheits-
falle moglich geworden, andererseits mubBte sich jedoch
solche qualifiziertere Behandlungsweise auch auf
den durchschnittlichen Arzneikostensatz auswirken.

0

2. Veriinderung der Gesundheitsverhdltnisse

Neben der in den vergangenen Jahren um ca. 257
angestiegenen Morbiditit der Bevolkerung, mit der die
Arznei- und Heilmittelkosten automatisch zunehmen
muften, liegt ein sehr wesentliches und bisher kaum be-
riicksichtigtes Moment in der Verschiebung der Aliers-
klassen zugunsten der dlteren Jahrgdnge, Die durch-
eines
Deutschland in Jahren um mindestens
10 Jahre gestiegen, und es liegt auf der Hand, dabB der
Verbrauch an Arznei- und Heilmitteln dadurch unver-
ismafbig angewachsen ist, weil die durch Uberalte-
rung entstandenen Leiden wie Herz- und Kreislaufsto-
Krankheiten der Haut, der Gelenke und des
Knochensystems meist eine sehr langwierige, wenn
nicht dauernde Behandlung erfordern. SchlieBlich treten
als zeitbedingte Schidigungen Storungen im Bereich des
Ver rvensystems und des Systems der inne-
ren Sekretion bei Menschen aller Altersklassen in einem
bisher unbekannten A
gewi

schnittliche Lebenserwartung Menschen ist in

den letzten 30

rungen

tativen

smal hinzu. Es seil hier nur hin-
n auf schwere klimakterische Storungen der
Frau, auf hormonale Ausfallserscheinungen der verschie-
densten Genese, die die Arbeitsfahigkeit beeinflussen,
auf Kreislaufschidigungen, vegetalive Dystonien und
auf das gehdufte Auftreten von Neurosen. All das macht
es génzlich unméglich, heute noch von Verhidltnissen
auszugehen, die vor fast 20 Jahren galten.

124

3. Schwierigkeiten einer wirtschaitlichen Ver-
ordnungsweise
Mit gewalligem propagandistischem Aufwand bietet

die chemisch-pharmazeutische Industrie nun ununterbro-
then Neuerscheinungen an. Oft handelt es sich dabei nun

vielfache Menge von dem enthéll, was die Kur erfordert.
So kann die Verbilligung der groBen Packung fast nie
ausgenutzt werden. Ob er mehrere kleine Padkungen
verschreibt oder eine verbilligte groBe Packung — in
jedem Fall wird der Arzt zu einer unwirtschaftlichen
Verordnungsweise gezwungen.

4. Die Schuld einzelner Arzte

Es kann und soll nicht bestritten werden, dalh das Ver-
halten einzelner Arzte tatsdchlich Anlaf gibt zu dem
eingangs erwahnten Vorwurf der OKK. Der heftige
Konkurrenzkampf unter den Arzten macht manchen den
unberechtigten Anspriichen wvieler Versicherter gegen-
tiber nachgiebiger, als es unter drztlichen und wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten zuldssig wire. Geschdftseifer
und therapeutische Unerfahrenheit fithren hier zu einer
Verordnungsweise, die mit Recht angegriffen wird.

5. Mangelndes Verantwortungsgefiihl bei einem Teil
der Versicherten

Zuletzt ist auf die Gefahr hinzuweisen, die in jeder
Sozialversicherung liegt: Das eigentlich Soziale wird
verkannt, und der Versicherte glaubt sich durch seinen
Beitrag einen Anspruch zu erwerben; er tritt als Glau-
biger auf, der seine Forderungen nicht nach dem Mal
des Notwendigen und Méglichen stellt, sondern der
alles verlangen zu kénnen meint. So kommt er statt
allein mit dem Wunsch gesund zu werden mil einer
regelrechten Sucht nach bestimmten Arzneimitteln zum
Arzt, die irgendeine schreiende Reklame ihm als die
einzig heilbringenden erscheinen laft. Die Folge davon
kann dann in den meisten Féllen nur die oben erwihnte
Nachgiebigkeit des Arztes oder die Unzufriedenheit und
WVerbitterung des Patienten sein.

All das zeigt, daB die Ursachen fiir das Ansteigen der
Arznei- und Heilmittelkosten keineswegs nur an einer
Stelle gesucht werden kénnen, und daf man darum
nicht von einer einseitigen Schuld sprechen kann. Vieles
bleibt einer unmittelbaren Einfluinahme entzogen. Wo
sich die grundlegenden Verhiltnisse gedndert haben
{wie durch das Ansteigen der Morbiditdt, durch die the-
rapeutischen Fortschritte usw.), kann man sich nur den
neugeschaffenen suchen, nicht aber milt
dngstlich verschlossenen Augen bei den alten verharren.
Das ,Mab des Notwendigen” zahlenméfig auf Jahre
hinaus fixieren zu wollen, hiefe jede Entwidktlung auf
drztlichem und sozialhygienischem Gebiet ignorieren.
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um geringfiigige Variationen lingst bekannter Heilmit- Man kann nur von den heutle giilligen Verhiltnissen [
tel, die sich freilich hdufig durch einen héheren Preis von  ausgehen.— Arzi, Patient und Kasse sind Verlragspart- |
den altbewiihrten Mitteln unterscheiden. Aber die Propa- ner. Der Arzt hat die Pflicht, den Versicherten von un- | L
ganda wirkt und auch aus Kritiklosigkeit erliegen Arzte gerechtfertigten Anspriichen gegentiber der Kasse abzu-
und Patienten immer wieder dem falschen Reiz des halten, die Sozialversicherung hat die Pflicht, den Arzl
Neuen, Hieraus wird man dem Arzt schwer einen Vor- in dieser Aufgabe zu unterstiitzen, indem sie ihre Mit-
wurf machen kiénnen. Sicherlich aber nicht da, wo ihm  glieder iiber deren Rechte und Pflichten aufklart. Ein r:-.i-
eine wirtschaftliche Verordnungsweise durch die Preis- bungsloses Funktionieren der Sozialversicherung, __"1“
bildung der pharmazeutischen Industrie unméglich ge- Héchstmaf von Wirtschaftlichkeit und damit der grobt-
macht wird. Das ist der Fall bei der Verschreibung von mégliche Nutzen fiir den Versicherten kann nur d]_n':-h
Originalpackungen. Wie héufig reichen hier kleine Pak- gutwillige Zusammenarbeit aller Hf‘itfi]igtflﬂ in. .etner
kungen fiir eine Behandlung nicht aus, wihrend die von jeder Animositat gereinigten Atmosphdre erreicht
néchst grifiere Packung, die erheblich verbilligt ist, die werden.
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Ultrakurzwellentherapie-Apparate und Weltnaéhrichtenvertrag

Von Ing. IngoPeersmann, Darmstadt

Am 9. August 1949 trat im Bundesgebiet ein ,Gesetz
iiber den Betrieb von Hochfrequenzgerdten® in Kraft,
nach dem Hochfrequenzsendegerite nur mit einer Ge-
nehmigung durch die Verwallung fiir Post- und Fern-
meldewesen betrieben werden diirfen. Diese Genehmi-
gung wird dann erteilt, wenn das betreffende Geriit
keine Funkdienste stort, die auf anderen als den diesen
Gerdten zugewiesenen Frequenzen arbeiten.

Dieses Gesetz wurde dringend erforderlich, da der
Betrieb won Umiang
schnell und standig zunehmenden Funkdienste so erheb-
lich stort, daf bereits jetzt die Durchfilhrung lebens-
wichtiger Funkdienste ernstlich in Frage gestellt ist,
Dies bezieht sich insbesondere auf die sogenannten
Sicherheitsdienste, deren Betrieb unmittelbar, sei es
stindig oder auch nur vorilbergehend, die Sicherheil
von Menschenleben oder den Schutz von Eigentum be-
{rifft, z. B. Polizeifunk, Flugfunk, Wetterdienst usw,

Hodhfrequenzgeraten die an

Jedes Kurzwellentherapiegerit ist ein Hochfrequenz-
sender, welcher, dhnlich einem Funksender, hochfre-
quente elekiromagnetische Schwingungen ausstrahlt,
und fallt daher unter dieses Gesetz,

Die Ausweitung des Funkbetriebes in den letzlen
Jahrzehnten brachte es mit sich, daB mehr verschiedene
MNachrichtenverbindungen nebeneinander bestehen als
Tragerirequenzen vorhanden sind. Tragerfrequenzen
nennt man die Frequenz oder die Wellenldnge eines
Senders, weldhe mit einem Signal moduliert wird, das
an den Empfanger geleitet werden soll. Solche Signale
sind z. B. Morsezeichen, in eleklrische Schwingungen
umgeformte Sprache, Musik usw. Der physikalische
Vorgang der Modulation verdndert die Frequenz der
Trdgerwelle so, daB diese zwischen den Werten T
frequenz pl

s hichste Modulationsfreguenz und Trager-
frequenz minus hochste Modulationsfrequenz schwankt.
Diese Schwankung wurde z. B. fiir Rundfunksender mit
9 kHz (=9000 Schwingungen pro Sekunde) als ausrei-
chend fiir eine gute Sprach- und Musikwiedergabe be-
grenzt. Ein Rundfunksender, dessen-Frequenz mit z. B.
900 kHz 334 m Wellenlinge angegeben ist, strahlt
demnach ein Frequenzbant aus, in dem alle Frequenzen
zwischen 895,5 und 904,5 kHz enthalten sind. Damit sich
nun zwei Sender nicht gegenseitig stéren, miissen il
beiden Trigerfrequenzen mindestens um 9 kHz von
ander verschieden sein. Auf anderen Gebieten der
Funkiibertragung, z. B. beim Ferfsehen, werden noch
erheblich breitere Frequenzbinder bendtigt,

MNach dieser Uberlegung ist leicht einzusehen, daP das
uns zur Verfiigung stehende Spektrum der fiir den Nach-
richtenverkeh verwendbaren elekiromagn
Wellen nur begrenzte Miglichkeiten fiir die Festlegung
der Zahl nebeneinander arbeitender Funkverbindungen

fischen

bieten. Und tatsichlich reicht das Spektrum bei weitem
nicht mehr aus, so daB man sich auf der Weltnachrich-
tenkonferenz in Kopenhagen iiber die Verteilung de:
Frequenzen besonders einigen mufite, Dah Deutschland

dabei nicht gerade bevorzugt mit Frequenzen bedach
wurde, miissen wir leider sehr deutlich spiiren|

Auf Grund des dort geschlossenen Weltnachrichten-
vertrages von 1947 wurden in dem eingangs erwihnten
Gesetz folgende drei Frequenzen und ihre Toleranzen
fiir hochfrequenztechnische Heilgerate festgel

13,560 MHz
27,120 MHz
40,68 MHz *

0,05% (ca. 22,12 m)
0.6 7 (ca. 11,06 m)

0,057 (ca. 7.38 m)

Die geforderten Frequenzen lassen sich ohne Mehr-
aufwand bei der Fertigung der UKW-Therapiegerite
herstellen. Der grifite Teil der Industrie hat sich bereits
hierauf umgestellt. Auch wiirde sich ein Teil der Réhren-
gerdate fritherer Lieferungen auf eine dieser neuen Fre-
quenzen umbauen lassen. Eine Schwierigkeit tritt jedoch
bei der Einhaltung der sehr eng begrenzt zugelassenen
Frequenzabweichungen, insbesondere bei der 22-m- und
7-m-Welle auf, Die Einhaltung dieser Toleranz bedingt

einen erheblichen Mehraufwand bel der Senderkon-
struktion, der die UKW-Gerdte nicht unwesentlich
verteuern wird,

Gerdte mit Funkstreckensender werden durch das

Gesetz vollstandig ausgeschaltet, da diese auf dem ge-
samten Hochfrequenz-Spekirum storen und mit ertrag-
lichen Mitteln nicht zu entstoren sind. Auch der bisher
betriebene Umbau Funkenstrecken-Gerdten auf
Rohrenbetrieb entspricht nicht den obigen Bedingungen.

von

Zur Zeit befaBt sich das Fernmeldetechnische Zentral-
amt (FTZ) unter Mitwirkung der Industrie mit der Aus-
arbeitung der Durchfiihrungsbestimmungen 2zu dem
Gesetz, Die sollen zur
Vermeidung von Hirten gegen die jetzigen Besitzer von
UK'W-Therapiegeriten eine lingere Zeit zur Umstellung
auf die neuen Bestimmungen vorsehen. Nach den letzten
Informationen werden wvermutlich ohne Besdchrdnkung
alle Gerte bis zum 31. Marz 1952 beirieben werden
kénnen. Jedoch kann der Besitzer eines Gerdtes zur
Entstorung verpflichtet werden, wenn durch sein Gerét
ein wichtiger Funkbetrieb beeintrachtigt wird. Vom
1. April 1952 bis 31. Mirz 1955 konnen Gerdite, die
besonders vorgesehenen erleichterten Bedingungen ent-
sprechen, betrieben werden, wihrend ab 1. April 1€
allein die Geriite zugelassen bleiben, welche den obigen

Festlegungen entsprechen,

Durchfihrungsbhestimmunegen

In den Durchfiihrungsbestimmungen wird ferner vor-
gesehen, dafl die verschiedenen Fabrikate generell ge-
pritfft und zugelassen werden, so dafl der einzelne

Besitzer fiir den Betrieb des neu angeschafften Gerdtes
keine Genehmigung einzuholen braucht. Er wird sich
jedoch im eigenen Interesse vor dem Kauf davon iiber-
zeugen, ob die in Aussicht genommene Gerdtetype zu-

gelassen wurde.

werden bereits vom FTZ durch-
gefithrt. Fiir Geriite, welche den Bedingungen des
Geselzes entsprechen, wird vorldufig ein Vorbescheid
fiir die Zulassung ausgestellt, die nach Erlali der Durch-
fiihrungsbestimmungen erteilt wird. Allgemeine Hin-
weise in Firmenprospekten, daf die angebolenen
Gerite den endgiiltigen Bedingungen entsprechen, sind

Derartige Prufungen
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in vielen Fillen unrichtig und bieten keine Gewdéhr [iir
die Erteilung der Genehmigung.

Sobald iiber das obige Thema amtlich weitere Fest-
legungen erfolgen, wird an dieser Stelle dariiber
berichtet. Im iibrigen wird empfohlen, sich gegebenen-
falls im Hamburger Arztehaus bei der Wirtschaftsver-

einigung nordwestdeutscher Arzte, Hamburg 1, An der
Alster 49, welche sich dieser Angelegenheil besonders
angenommen hat, Auskunfl zu holen. Die WINORA
wird, sobald dieses méglich ist, eine Liste der Gerite-
typen auslegen, welche bereits dem jeweiligen Stand
der Vorschriften entsprechen.

Der , HundebiB" im Licht des kassendrztlichen Rechts

en Vereinigung Niedersachser

[t eréreerten Frage bringen wir nachstebend

Ausfiibrungen des Herra Dr. Sievers H, Hannover,

snd des Herrn Regierungsrates Dr. jur, Haug vom Landesversichersngs-

ame Wiirttemberg-Baden, Stuttgart,

Behandlung auf Krankenschein bei Haftpilichischiden '

Von den Kassendrzten wird es vielfach nicht verstan-
den, dafl sie Kassenmitglieder auf Krankenschein be-
handeln sollen, wenn es sich um irgendwelche Haft-
pflichtfille handelt, fur die der Verursacher des Scha-
dens oder dessen Haftpflichtversicherung eintreten muf.
Sie halten sich fiir berechtigt, in derartigen Fallen Privat-
rechnung auszustellen und sind dann nachtréglich iiber-
rascht, wenn die zustindige Krankenkasse dieses Ver-
halten beanstandet und auch in solchen Haftpflichtfdllen
verlangt, daB die Behandlung auf Krankenschein durch-
gefithrt wird. Noch weniger verstehen es die Kassen-
drzte, daf die Krankenkasse in derartigen Féllen, die zu
Lasten des Pauschales zu behandeln sind, selbst An-
spriiche gegen den Verursacher des Schadens bzw. die
Versicherungsgesellschaft stellt: Die Kassendrzie glau-
ben. daf hierdurch eine ungerechtfertigte Bereicherung
der Kassen auf Kosten des drztlichen Pauschales statt-
finde. Das ist nicht der Fall. Das Verhalten der Kasse
ist vielmehr berechtigt. § 1542 der RVO. besagt, daB, so-
weit die nach diesem Gesetz Versicherten oder ihre Hin-
terbliebenen, nach anderen gesetzlichen Vorschriften Er-
salz eines Schadens beanspruchen konnen, der ihnen
durch Krankheit, Unfall, Invaliditit oder durch den Tod
des Ernihrers erwachsen ist, der Anspruch auf die Tra-
ger der Versicherung insoweit iibergeht, als sie dem
Entschiidiqungsberechtigten nach diesem Gesetz Lei-
stungen zu gewdhren haben. Auf Grund dieser Bestim-
mung hat also die Krankenkasse dem Kassenmitglied
auf Krankenschein alle Leistungen zu gewdhren, die sie
auch sonst imKrankheitsfalle zu gewi#hren hat, also auch
die arztliche Behandlung, und alle Anspriiche, die der
Versicherte auf Schadenersatz geltend machen kann,
gehen auf die Kasse iiber. Es stimmt auch nicht, daB die
Kasse wegen der arztlichen Behandlung bei einer Ver-
sicherungsgesellschaft Kosten anfordern kanm, obwohl
sie selbst keine Ausgaben fiir drztliche Behandlung in
solchen Schadensfillen hitte. Allerdings entstehen der
Kasse im Augenblick durch die drztliche Behandlung
keine zusatzlichen Kosten, weil die Behandlungskosten
der Arzte seit 1932 pauschaliert sind. In dem Pauschale,
das im Jahre 1932 festgesetzt wurde, stecken aber auch
die Kosten der kassenarztlichen Behandlung fiir der-
artige Hafipflichtschiden. Wenn eine Kasse im Jahre
1930 nach Einzelleistung bezahlte, so bezahlte sie bei-
spielsweise auch die Behandlungskosten fir einen
Hundehif oder sonst einen Schaden, der durch einen

! Aus dem Westfidlischen Arzteblatt Nr. 51950,
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Dritten zu vertreten war. Da die gesamte drztliche Be-
handlung pauschaliert wurde, wurden auch die nach Ein-
zelleistung in Rechnung gestellten Kosten fiir Behand-
lung des Hundebisses mit pauschaliert. Derartige Kosten
sind also im Pauschale enthalten, und das Pauschale
wiirde vielleicht 1 oder 2 Pfg. niedriger sein, wenn der-
artige Schadensfélle des Jahres 1930 nicht mit pauscha-
liert wiren. Infolgedessen ist der Anspruch der Kasse
berechtigt, daB solche Schadensfiille auch heute noch aus
dem Pauschale bezahlt werden.

Allerdings ist die gesetzliche Regelung fiir die Kran-
kenkassen recht giinstig. Nach § 1524 RVO. sind Fir
Krankenpflege drei Achtel des Grundlohnes zu ersetzen,
nach welchem sich das Krankengeld des Berechtigten
bestimmt. Zur Krankenpflege gehdren auBer der arzt-
lichen Behandlung die Versorgung mit Arznei sowie
Brillen, Bruchbéndern und anderen kleineren Heilmit-
teln. Bei einem Grundlohn von 8 DM erhilt also die
Kasse fiir die von ihr gewdhrte Krankenpflege 3 DM
taglich erstattet. Sie soll zwar nicht héhere Betrége an-
fordern, als ihr an Unkosten entstehen, doch ist in einer
Entscheidung eines Streitfalls festgesetzt, daf 1.30 DM
je Tag als Durchschnitt der tatsdchlich entstehenden
Kosten fiir Arztliche Behandlung, Arznei und kleinere
Heilmittel anzusehen sei. Infolgedessen fordern manche
Kassen von vornherein diesen Satz an. Daneben erhalten
sie die tatsichlichen Auslagen fiir Krankengeld und
Hausgeld erstattet, fiir Krankenhausaufenthalt zusitzlich
vier Achtel des Grundlohns. Hier setzt also die Kranken-
kasse meist zu, wihrend der angesetzte Betrag von
1.50 DM je Tag fiir Krankenpflege weit iiber das hinaus-
geht, was der behandelnde Arzt vergiitet bekommdt,

Grundsitzlich sind also derartige Unfdlle und Haft-
pflichtschiiden stets auf Krankenschein zu behandeln,
wenn der Patient fiir diesen Fall einen Krankenschein
bringt. Falls jedoch der Versicherte ausdriicklich ver-
langt, auf eigene Kosten behandelt zu werden und dies
dem Arzt schriftlich bestétigt, kann bei derartigen Un-
fillen Privatbehandlung durchgefithrt werden. Es diirfen
dann aber keine Verordnungen fiir Rechnung der Kran-
kenkasse ausgestellt werden und es darf auch kein
Krankengeld von der Kasse gefordert werden. In Féllen,
wo der Versicherte ausdriicklich Privatbehandlung ver-
langt, wird empfohlen, die Rechnung dem krankenwver-
sicherten Privatpatienten zu denMindestsdtzen der PGO.
suzustellen, da andernfalls Gefahr besteht, daf die Ver-
sicherungsgesellschaft erkldrt, mehr als die Mindest-
gitze der PGO. nicht zu zahlen, da es sich um einen Kas-
senversicherten handele, fiir den nur die Mindestsatze




der Allg. Ortskrankenkasse zu, Die Haftpflichtversiche-
rung ist nur dem l\"‘l'l"'iiill'."l||'|i;5-\.: elir hier also den
Hunde Itzer gegeniiber verpilichtet, fiir die Schad
Iolgen aufzukommen. Dariiber darf auch nicht hinweaq-
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der PGO. in Frage kdmen, Die Versicherungsgesellschafl
kann sich also dare berufen, dall die Kosten durch
eigenes Verschulden des Versicherten unberechtigt hoch
geworden seien, da fir i im Hochst-
fall nur die Mindestsitze der PGO, zu berechnen wéren,
er also durch seinen Wunsch, als Privatpatient behandell
zu werden, die héheren Kosten der Arztrechnung selbst
verschuldet habe.

n als Kassenmitglie

Dr. Sievers 11

Kassenarzl und Kassenpalientl
im Verhilinis zu Krankenkasse, Schadensstiiter
und Haftpilichtversicherung

Nicht selten verlangen Mitglieder gesetzlicher Kran-
kenkassen wvon ihrem Kassenarzt eine bevorzugte
Behandlung als Privatpatient, weil sie glauben, Ersatz-
anspriiche gegen dritte Personen wegen ihres Korper-
schadens zu haben und weil sie deshalb die Arztkost
nicht scheuen. So kann es vorkommen, dafl ein Ver-
sicherter der Allg. Ortskrankenkasse, der z. B. von einem
fremden Hund gebissen wurde, bei seinem Kassenarzl
keinen Krankenschein abgibt, sondern sich
behandeln 1aBt, weil er sich darauf verlabt, dab
Hundebesitzer im Wege des Schadensersatzes fiir die
Kosten der Heilbehandlung aufkommen muB. Aul
Wunsch des Patienten wird sodann die Arztrechnung
an den Hundebesitzer tibersandt, der sie wiederum bei
seiner Privatversicherungsgesellschaft (Haftpflichtver-
sicherung) zur Begleichung einreicht. Patient und Arzi
werden in diesem Falle hichst tiberraschi sei
erfahren miissen, daf die Haftpflichtversid
Hundehesitzers die Bezahlung der Rechnung hnt
mit der Begriindung, daf sie nur fiir die Kosten I
RVQ.-Behandlung aufzukommen habe und nur gegen-
iiber der gesetzlichen Krankenkasse zur Zahlung ver-
pflichtet sei. Aus Fallen solcher Art entstehen vi
langwierige Schriftwechsel und unerquickliche Strei

aprivat”

n, wenn sie

ing des

fach

keiten zwischen Arzt und Patient einerseits und dem
Anspruchsgegner bzw, Haftpflichtversicherung
andererseits, Der Arzt wird sich nur schwer damil ab-
hnden, ¢
seiner

Selner

afl er an Stelle seines Honoraranspruchs aus
Inanspruchnahme als Privatarzt sich mit der
Fallvergiitung durch die gesetzliche Krankenkasse be-
gniigen soll. Es sollen daher im folgenden an Han
gegebenen Beispiels die Rechtslage erriert wm
einzelnen Rechtsbeziehungen zwischen Kassena
Verletztem gesetzlicher Krankenkasse
besitzer Haftpflichtversicherung klar

Der bei einer gesetzlichen Krankenkasse (z. B. All-
gemeine Ortskrankenkasse) versicherte Verletzte ist
Zwal
Behandlung auf Kosten der Krankenkasse durchzufiih-
ren. Er kann, wenn er will, einen Kassenarzt

d des

1 die

berecht

igl, aber nicht wverpflichtet, die aArztliche

t auch als
Privatarzt in Anspruch nehmen, Der Arzt erlangt in
diesem Falle auf Grund des geschlossenen Privathe !
lungsvertrags Honoraranspriiche nur gegen den Ver-
letzten. Anspriiche gegen den Schiadiger (Hunde
oder gegen dessen Haftpflichtversicherung s
unmittelbar nicht zu.

Anspriiche
Hundebesitzers stehen aucdd

gegen die Hafipflichiversicherung

nicht dem Verletzten ode

tauschen, dafi in der Praxis die Verhandlungen auf der
Schadigerseite hdufig von der Haftpflichtversicherung
gefiihrt werden. Letztere tritt in diesem Falle nur als
levollmachtigte oder Beauftragte des Hundebesitzers
auf. Anspruchsgegner ist (z. B, im ProzeBfalle) stets der
Hundebesitzer als der zur Schadensersatzleistung Ver-
pilichtete.

Fiir den Verletzten konnen Schadensersatzanspriiche
gegen den Hundebesitzer nach Lage des Falles aus § 833
BGE. entstanden sein, in welcher Vorschrift die Scha-
denshaftung des Tierhalters ndher geregelt ist. Fiir
diese Ersalzanspriiche, soweit es sich um solche aus
Korperschiaden (mit Ausnahme von Schmerzensgeldan-
spriichen) handelt, gilt § 1542 RVO,, wonach die An-
spriiche auf den Trdger der gesetzlichen Versicherung,
hier also auf die Allgemeine Ortskrankenkasse inso-
weit iibergehen, als diese dem Verletzten nach dem
Geselz Leistungen zu gewahren hat. Es handelt sich
hierbei um einen sogenannten gesetzlichen Forderungs-
tibergang, der ohne Ridksicht auf den Willen der Betei-
ligten eintritt, Nach der Rechisprechung enisteht zwar
der Ersalzanspruch gegen den Hundebesitzer zunichst
in der Person des Verletzten, er geht aber unmittelbar
irch die Person des Verletzt
hindurch auf die Allg. Ortskrankenkasse als Versiche-
fvgl. Reichsgericht in Zivilsachen
142 und Band 148 S. 19). Der Rechtsiiber-
auch nicht vora dal die Krankenkasse
bere igen an den Verletzten bewirkt hat, die
Anspriic gehen vielmehr auf sie schon in dem Zeit-
punkt iliber, in dem ihre Leistungspflicht entsteht, hier
also mit dem Beginn der Notwendigkeit der Heilbe-
handlung des Verletzten (vgl. EuM. des RVA. Band 27
Seite 237)

nach der ]:.I'|Is~|t-'|'.li||-:,'| d

-
rungstrager tiber
Band 91 5.
gang setzt

eis

In unserem Beispiel geht also der Ersatzanspruch ge-
gen den Hundebesitzer schon unmittelbar nach dem
Hundebif kraft Gesetzes auf dies Allg. Ortskranken-
kasse liber. Dies hat : Folge, dab der Verletzte nicht
mehr in'der Lage ist, die (iibergangene) Ersatzforderung
gegen den Hundebesitzer geltend zu machen oder sonst
iiber sie zu wverfiigen. Er kann also z. B. die Ersatz-
forderung auch nicht mehr an seinen Arzt abireten
Infolge des Forderungsiibergangs ist vielmehr die
Allg. Ortskrankenkasse in Héhe der von ihr zu gewdh-
renden Leistungen die allein Berechtigte gegeniiber
dem Hundehesitzer und infolgedessen allein befugt, die
Schadensersatzanspriiche gegen diesen, gegebenenfalls
im Wege der Klage, vor den ordentlichen Gerichten
geltend zu machen (vgl. Reichsgericht in Zivilsachen
Bd.62 S.338, Bd.76 S.2 beachten,
daB die Er
Ortskrankenkasse il
pflichtig ist, also
oder nach ihrer

). Es ist jedoch

salzanspriiche nur insoweit auf die Allgem.

-;J-'-h:“_;,.-:In: diese selbst 1:-;tgl‘.',!lt_}‘;-

in Héhe der von ihr nach der RVO
g zu bewirkenden Leistungen.

ob der Verletzte nicht wenig-
insoweit Anspriiche gegen den Hundebesitzer
geltend machen kann, als seine Aufwendungen tiber die
Allg, Ortskrankenkasse hinausgehen
und der Forderungsiibergang nichl eingetreten ist, mit
anderen Worlen, ob er nichl wenigste die Mehrko-
sten der Privatbehandlung vom Hundebesitzer ersetzt
verlangen kann. Auch diese Frage muB verneint wer-
den. Denn der Verletzte, in dessen Person der Ersatz-
ch spriinglich zur Entstehung kommt, ist nach
BGB. verpflichtet, einen drohenden Schaden tun-

Es fragt sich ¢

stens

Leistungen der

anspru

§ 25
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lichst abzuwenden. Versiumi er dies pflichtwidrig, so

kann ihm der Ersatz ganz oder teilweise versagl wer-
den, Sein Schaden besteht im vorliegenden Falle in den
Aufwendungen, die ihm durch die notwendige Heilbe-
handlung entstehen. Die Kosten der Heilbehandlung
sind natiirlich héher, wenn ein Arzt als Privatarzt und
niedriger, wenn er als Kassenarzl in Anspruch genom-
men wird. Hat nun der Verletzte die Moglichkeit, die
Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse in Anspruch
zu nehmen und tut er dies nur deshalb nicht, ,weil fiir
den Schaden ja der Hundebes
nimmt er also chne besonderen Grund die Dienste des
Privatarztes in Anspruch, so handelt er schuldhaft sei-
ner Verpflichtung zur Abwendung eines htheren Scha-
dens zuwider, Das Verhalien des Verletzten, der ohne
Grund  die Behandlung durch einen Privatarzt statl
durch den Kassenarzt vornehmen laBt, widerspricht
dem Grundsatz von Treu und Glauben (§ 242 BGB.), der
auch fiir das zwischen dem Hundebesitzer und dem
Verletzten bestehende Rechisverhiltnis malgebend isl.
Der Hundebesitzer braucht deshalb die Mehrkosten
nicht zu bezahlen, die aus der privatarztlichen Behand-
lung erwadhsen sind. Er kann vielmehr einwenden, daf
von ithm nur die notwendigen Kosten der Heilbehand-
lung ersetzt werden miissen, d. h. also diejenigen Ko-
sten, die bei einer Behandlung durch einen Kassenarzt
nach der RVQ. entstehen. :

Da die Haftpflichtversicherung dem Hundebesitzer
gegeniiber nur insoweit einzutreten hat, als auch dieser
zum Schadensersatz verpflichtet wire, kann sie sich
ebenfalls weigern, die Privatbehandlungs-
kosten zu ersetzen.

Das Ergebnis dieser Uberlegungen ist, daB der als
Privatarzt in Anspruch genommene Kassenarzt seinen
Honoraranspruch nur gegen den Verletzten hat bzw,
gegen die Allg. Ortskrankenkasse, wenn diese trolz
des Privatbehandlungsvertrags die Kosten der Behand-

tzer aufkommen mull”

hoheren

Buchbesprechungen

Hans Jorg Weitbrecht: ,Stadie zur Psychopathologie
krampibehandelter Psychosen.” Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1949, 86 5., kart. DM 8.70

Wir behandeln heute akute Geisteskrankheiten, deren kor-
perliche indlagen wir nicht kennen, mit grob matefiellen,
brutal aussehenden Methoden: Kardiazol, Elektroschock.

Warum wir das tun (vor 140 Jahren handelten wir dhnlich)

kinnen wir nicht sagen. Aber wir erfahren immer wieder:

das grobe Verfahren hilft, Wir erzeugen schwerste Krimpfe
und das Gehirn funktioniert nachher besser, Wir &ndern bei
an sich unheilbaren Defektpsychosen das schlimme Endbild
in erfreulichem Sinne. Wir loschen eine schwere gualvolle
Psychose aus, indem wir dem CGehirn des Kranken schwere
mechanische oder chemische Schidigung zufiigen. Wir tun
dies seit mehr als 12 Jahren. Wir fragen die Kranken vor und
nach der Gewaltbehandlung sorgfiltig aus, was sie selbsl
dabei erleben. Wir behalten sie dauernd im Auge. Wir wollen
verstehen, was sich da abspielt. Weitbrecht, einer unse-
rer psychologisch bestgeschulten und griindlichsten Psychia-

- riickt dem ridtselhaften Problem mit zdher Beharrlichkeit

den Leib. Man lese, wie er es macht und w a s er bisher

tellen konnte. Ein kurzes Referal kann das Wichtigste

fund hier ist wirklich alles wichtig) nicht wverstindlich

wiedergeben. Aber es isl sehr der Milhe werl, es zu erfahren,
Prof. Dr. R, Gaupp sen.

ter

al

Prof. Dr. med. Karl vom Ho f e : Einfiihrung in die Augen-
hellkunde flir Studenten und Arzte,” 3, Aufl, Urban u.
Schwarzenberg, Berlin-Miinchen, 1949, kart. DM 4.—.

Augenheilkunde auf 80 Seiten mit e m knappen Dutzend

schematischer Abbildungen — natiirlich nicht zu vergleichen
AT s o - g 2 A il .
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lung etwa nachtraglich dbernimmt, Anspriiche gegen
den Hundebesitzer oder dessen Haftpflichtversicherung
hat er nicht, er kann sich solche Anspriiche auch nicht
vom Verletzten abtreten lassen. Der Hundebesitzer
kann dem Schadensersatzverlangen des Verletzten
gegeniber einwenden, daB dessen Ersatzanspriiche auf
die Allg. Ortskrankenkasse in Hohe von deren Lei-
stungspflicht nach § 1542 RVO. iibergegangen sind und
soweil die Schadensersatzanspriiche darfiber hinaus-
gehen, daf sie durch eigenes Verschulden des Verletz-
ten im Sinne von § 254 BGB. (Inanspruchnahme eines
Privatarztes statt des Kassenarztes) entstanden sind,
Die gleichen Einwendungen stehen der Haftpflichtversi-
cherung zu, die ja nur dem Hundebesitzer gegeniiber
fiir dessen Schaden einstehen muB.

Fiir den Kassenarzt empfiehlt es sich deshalb, in der-
artigen Fdllen die Heilbehandlung von vornherein auf
Krankenschein vorzunehmen, da er nicht damit rechnen
kann, daBi der vom Verletzten als zahlungspflichtig be-
nannte Hundebesitzer oder dessen Haftpflichtversiche-
rung fiir die Begleichung des Privathonorars aufkom-
men werden. Aus dem Privatbehandlungsvertrag kann
er allerdings seine Honoraranspriiche gegen den Ver-
letzten geltend machen. Dies widerspricht aber der bei
Eingehung dieses Vertrags getroffenen Abrede, dabl
die Rechnung dem Hundebesitzer zur Bezahlung tiber-
sandt werden soll und fithrt deshalb leicht zu nachtrdg-
lichem Streit zwischen dem Arzt und dem Verletzten,
Auch fiir den Verletzten kann es nachteilig sein, wenn
er sich ohne Grund in privatérztliche Behandlung be-
gibt, da die Kosten einer solchen schlieBlich an ihm
hdangenbleiben kénnen, Der Grund fiir diese eigenartige
Regelung ist, daB eben krankenversicherungspflichtige
Personen ihre Heilbehandlung grundsitzlich auf dem
dafiir nach der RVO. vorgesehenen Behandlungswege
finden sollen.

Dr. Haug

mit einem dickleibigen Lehrbuch mit vielfarbigem Atlas, aber

doch offenbar (Aufl, 1935, 1946, 19489) einem Bedirfnis ent-"

sprechend. Erstaunlich, wie bei so knapper Form nicht nur
Definitionen unserer zahlreichen Fachausdriicke, sondern
durch den verbindenden Text auch eine anschauliche Dar-
stellung der Krankheitsbilder selbst und der grundsatzlichen
Behandlungsweisen gegeben wurde, Moge das gebotene
Skelett der Student mit dem Mauerwerk des in der Vorlesung
Gehtirten und Gesehenen umkleiden, dem Arzt wird es Ge-
dachtnishilfe und zum mindesten Hinweis auf alles nie zu
Ubersehende sein kinnen, Eine Anzahl Druckfehler, darunter
einige sinnstérende, dirften in der ndchsten Auflage voll-
ends beseitigt werden. Der demnéchst hundert Jahre alle
Augenspiegel und sein Prinzip solite ebenfalls kurz erlautert
werden, Prof. Dr. Scheerer

Dr. Harry Scholz: Bronchitis, Bronchektasie, Lungen-
abszeB, Lungengangrdn.” Wissenschaitliche Verlagsge-
sellschaft, Stuttgart, 1949, 188 5., kart. DM 8.50,

Die genannten Krankheiten sind vom klinischen Stand-
punkt aus in mustergiiltiger Weise abgehandelt. Besonders
liebevoll wird auf die Therapie eingegangen. Auch alle mo-
dernen Behandlungsmethoden wie die operative Behandlung
der Bronchektasen und ihre Indikation oder die Penicillin-
behandlung sind unter sinngeméfer Bearbeitung der in- und
auslindischen Literatur besprochen, Wir méchten das Biich-
lein jedem Arzl empiehlen. Prof, Dr. Dennig

E. Kretschmer: ,Psychotherapeutische Studien.” Verlag
G. Thieme, Stuttgart, 1949. 215 S., DM 13.50,
Das Buch Kretschmers [illt eine Licke. Trotz weiter 2u-
nehmender Bedeutung der Psychotherapie fehlt es an einer,
den neuen Einsichten angepafiten, umfassenden Darstellung,

i .1. __.':' f‘f&hi{.

;'*_‘#.;_' .
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seiner klaren und ansprechen-
urwissenschaltlichen Stand-
|.L_l|;1|li--.'|'.. sondern lebendig

I psycho-

Kretschmer gibt sie uns hier ir
den Welse vom biolegisch-
punkt, nicht lehrbuchmé

und eindringlich nach den Ex

th peutisc dtigkeit unter l i-
schen, konst sbiologis 1||~._r!_ psy-
chologische zur Tiefen-
person und ufbau der Persdnlichkeil
werden im rt. An die unerl 181
analylis n werden T » des autogenen Trainings
und dann mders die Hypnose sen, Die Wieder-
einfiithrung der Hypnose durch Kre B
deutung. Durch Entkleidung v a ; |

wird sie dem Arzi, dem alle Zauberpraktiken und u
Erfolgsvorhersagen innerlich widerstreben, als eins

hracht, durch die er in fraktioniertem
Einwirkung auf die hypobulen Schich-
Kranken zu aktiver Mita

liche Methode nah
Vorgehen eine rasch
ten der Tiefenperson erzielt, d

aufford und an der Verantwortung beteiligt. JJIl' fraktio-
nierte Aktivhypnose ist fiir die Kretschmer'sche Klinik nach
der tecl 1 Seite die zentrale Achse der Psycho
geword In einem 2. Hauptlabschnitt werden konsti
besprochen. formenden Ki

die Schwier n bei unharmonischer
ie das Ineinandersp n der endogenen ur |c.
Lf'-’l'\.'l.'\l.ll Kraftfelder werden besonders deutlic

Erlel Komplex, konstituti
ensraum werden in ihrer Be-
hkeitsgestaltung ge-
ble Verschieby
rt manches sonst schy
tigen Pubertatskrisen Ir
!..||.,'§-|,;_J:‘.g Instinktwant
keitssche

1 Umweltf
tung,
1en das

;_.[1] l-u_'-lu.p el der

biologische Entwickls
Lh_-utuu_lj fur eine |armonisc
wiirdigt. Die Hinweisung aal
der 'l"'._lllQlllt.'i'll.'l'= Struktur erkls
stiindliche Bild. Fir die so v
bekannten Vaterprotest ist d
dem i : Personlict
stungen, Lebenszielen, Ide:
zubauen pflegt, von besonde
mmgstempos und innerhalb d
] & FReifungshemm

weist sich als ein Zentralj !
psychis Behandlung
giner bestimmten Veranlagung an e
raum zu hat, ist durch die
[ ildes unter akt

ranolia.

n Sinn d I
1800 i1(-k|||l'|!|'|||'.'|
Harmonisi

r Mita

ein ufgabe, Im dritten Hauj hnitt we
speziellere und mehr praklische Frager ; be-
handelt.

Auch das neue Buch Kretschmers wird einen gre

jen und ihm durch eine Fille

VO
reichen Gewinn bringen, T

Georg Hormanmn: ,Systemalische klinische uwnd morpho-
logische Unlersuchungen fiber die 1:l||.1'rich]tlll'_:lrslll'lli.llth-.
Schwangerschaft." Samn wdiun

Al

dem Gebiete der Frauen u!:- und Ge tshilfe
Folge, Heft I, 1949, Carl Marhold, Verlagsbuchhandl
Halle/Saale, 100 & DM 4.90.

Aus der Universite |lf\1.m|f.~1l linik in Kiel

ar Verfasser »
pischer Abbild

in der ¢
Tafeln mikro
oder den Ursachen
beantwo und legt hierzu
Untersuchung an 40 Abortiveier
grund r kommt zu dem Sc i
ten der Tragerinnen wvon
Sa elbegriff Verf, di

Windeier, Blase

komml eine Arbeit,
ten mit 12
nach der

Aborte zu

lListol

-'TIT.:\"I'LI'FIE — unter
wannten Blutmolen, Brei
zusammenfalit —

it von Alter, hrung, allgemeinen
ONen zu entoe ja selbst
Abort nicht verantwortlich machen i N
dern |.\"| ire Keimpl maschaden mit ithren
Fehll | 1ddigung d
Chor als morphologi

rung des Chorion-
.-\1|s;"1i|t§|1nt| choria
ilog be

men kriminells

|.9|u.. BC
J|u||.r.'n

strualalte
letzten Regqgel
E.J\llu.l. Er I||I."| ung des Aborti '\

etwa 11

eies zu verstehen ist, Die keimplasmatische, mindere Wertig-
keit von mit Abort endigenden Schwar .‘llm|J]-'f fukten
nitigt uns, vorerst mit therapeutischer Machtlos igkeit uns ab-
zufinden,

Mir scheint zur weits
die Beriicksichtigung des ]\ll["—;] sfaktors 1
tung zu sein. Auch sollten wir Me
gleichende Wissenschalt treib
medizin mehr als bisher be

Die Hormar he Arbeil
Die vom Verf, in Aussicht gestellten n E
seiner Untersuchungen kann man mit Spannung erwarten.

komplexes
ht ohne Be -
te weit meh
Itate ?

verdient

\\'lllll

sticker

Alexander S, Wiener: ,Rh-Syllabus”.
lag, Stuttgart, 1949, 28 5., kart, DM 12
Wiener hat mit dies Ve
Forschungen der letz
ubersichtliche
einfact

Georg Thieme Ver-
40,

s N sichnis den erzielien
1 4 Jahre l"l(l:u:ll.:l gefragen und eine
Zusammenstellung der einzelnen nicht immer
Begriffe des Rh-Systems g Der Einfach-

heit wegen wurde [iir die Untergruppen die DD E - Bezei
nung nicht angewand!, sondern die aufl Rh-Hr aufgebaute
Originalnomenklatur., Es werden zundchst die einfacheren

und auch fir den [

higeiibten leichten Begriffe wie Antigen,

"\.f|1-'k=-.'|u-r. mono- und bivalente Ante h."l].'i]. .-"s. ation
L jlutination behandelt und schl etwas
jeren Begriffe der Rh-gene, I]r-l'.ul-. ren, I-ll:-i[.'-

Phinolypen usw. eingegangen. Eine tabell
lung und schematische Darstell n"r[ erleicht
und machen die einzelnen n und
Machweises von Rh-bedingt tionen
Syllabus ist vor allem zum i
bestens geeignet.

Aufstel-

Dr. Vetter

Dr. Helm corski: ,Pathologie und Therapie der
Gonorrhoe.” H, H. Nélke Verlag, Hamburg 1949, 237 Sei-
ten, DM 10.50.

In der Behandlu
ren ein so grundsdtzlicl
1|'L"|Ia. I.[|l' l‘.-alﬂ'f.]h'.nr

i

ler Gonorrhoe ist in den letzten 12 Jah-
ZUSAMm-

v ‘Wandel eingetreten, dafl
aus th'-r ?.'-il var -i-.'-r Sulfo

berilc L'H.It |J'II(J! n, Iuruh nur noch IJ'ﬁtGrl
Die Herausgabe einer die modernen C

einem

!-\.IQ']'_\,1f_|:,_'|'||'|-_'['| ausfiihrlichen Darste \|.:. Ler
1 praktischen Eediirfni [ ki hat sich
Aufgabe in vorbildlicher Weise unter: In seiner

und Therapie der
nd die Sulfonamid-
fia frithere Lokal-
1 dargestellt, und
! faufs in

umfassenden Ubersicht iiber Patholot
Gonorrhoe behandelt er besonders eir
und die Penicillinbehandlung. Aber
und A handlung wird ansfihrl

tive und gut wiedergegebene Abbildun
des Buches, welches seine Aufgabe, d
dieses wichtige Krankheitsbild nahe
licher Welse list.

n Arzt und Stude
ubringen, in vortr

Dr. Werner Schmidt, Stuttgart

wLehrbuch der Haut- und Ge-
Auflage. Georg Thieme Verlag

DM 2

Prof, Walther Schénfeld:
schlechtskrankheiten.” 5

Stuttgart 1949, 458 5., Preis: geb.

Jahren seil seinem ersten
buch des bekannten Heidelberger Dermate
Platz im medizinischen Schrifftum errung Die j
liegende 5. Auflage enthdll eine wesentliche Bi
der phot phisc ‘hen Abbildungen, die in ihrer Kla
Em|:t_1»'«_m] eit kaum zu Ubertreffen
instruk wirken die inzugekommenen 16
Gegeniliber der 1947 erschienenen 4. Auflag
I eben, daf simtliche in den MNachkrieg
1 neuartigen Behandlungsmethoden Au
1 haben. Genannt seien vor allem die 1
amin Ds und Th 698, die Anwendu
antagonisten (Antistin) bei allergischen und anderen Derma-
tosen und die Behandlung der Akrodermatitis atrophicans

Erscheinen hat das Lehr-
wpen einen festen

In den

sind. [
arbphotos.
weiterhin
ein-
me ge-
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mit Penicillin. Aber auch die Ultraschalltherapie, die An-
wendung von Rutin bei den werschiedenen Purpuraformen
und die bis jetzt nur im Ausland gebrduchliche Behandlung
der Arsenintoxikationen mit BAL werden bereits berfick-
sichtigt. So ldBt sich dieses ausgezeichnet geschriebene und
auch die modernen Behandlungsmethoden eingehend wikrdi-
gende dermatologische Lehrbuch allen Studierenden und
Arzten mit Recht aufs wirmste emplfehlen.
Dr. Werner Schmidt (Stuttgart)

G. Budelmann : . Herzinsuffizienz, Kreislanfinsuifizlenz,
Coronarinsuifizienz.” H. H. Ndélke Verlag, Hamburg,
1948, 252 5., DM 13.50.

Ein in jeder Hinsicht erireuliches kleines Buch fir die
Praxis, geschrieben aus einer dynamisch-funktionellen
Grundauffassung, wie sie modermem klinischem Denken ent-
spricht. Es ldt bewuybt die statisch-anatomischen Seiten
(z. B. die Diagnostik der einzelnen Klappenfehler) beiseite
und beschrankt sich auf das Funktionelle, das ja auch fir
die Therapie von (berwiegender Bedeutung ist. Durch seine
Klarheit, Kirze und Heraushebung des Wesentlichen in
fliissigem Stil eignet sich das Buch wvorziglich fir die Ver-
breitung einer rationellen rz- und Kreislauftherapie, die
ja fast die Hilfte aller internistischen Therapie ausmacht
Dazu lragen auch die schematischen Abbildungen bestens
bei; man méchte nur bei thnen zum Teil eine noch ausfithr-
lichere Beschriftung wiinschen

Prof. Dr. Hiring, Tilbingen

Ludwig Roemheld, Dozent fiir innere Medizin: ,Die
Bazillenruhr”., Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1949,
D 10.80.

Das Buch ist im wesentlichen ein Erfahrungsbericht dber
die vom Autor wahrend des letzten Krieges gesammelten
Ruhrfédlle, Einem guten Kapitel iber die klinische Sympto-
matologie der Bazillenruhr gegeniiber sind die Abschnitte
fiber Baktericlogie und Differentialdiagnose etwas zu kurz
gekommen, Auch ist zu bedauern, dab die moderneren Sul

fonamidpriparate nicht beriicksichtigt werden konnten
Jedem Arzl, der eine kurze und knappe Ubersicht iiber die
Klinik der Bazillenruhr sucht, ist das Buch zu empfehlen.

Dr. Germer (Tibingen)

H Wassermeyer: ,Symptomatologie innerer Krank-
helten,” H. H. Nolke Verlag, Hamburg, 225 S., DM 21.—.
Leider ist der Titel dieses Buches bei dem an sich interes-
santen Gegenstand vallig irreliihrend. Bei diesem Titel wirde
man erwarten, daf die tnneren Krankheiten in ihrer Sym-
plomatologie geschildert werden, das ist aber keineswegs der

Fall. Der Autor hat sich offensichtlich zur Aufgabe gestellt, -

nur das, was mit den Augen, der Nase und den Ohren des
Arztes bei der Beobachtung des Kranken von auflen festge-
stellt werden kann, systematisch zu schildern. Das ist zwei-
fellos wverdienstvoll; aber es ist derjenige Teil der Unter-
suchung, der leicht zu einer ,Blitzdiagnose" verfilhrt und an
den sich die eigentliche Untersuchung ja erst anschlieBen
mub, Das Buch ist also fiir den Anfanger gefdhrlich; denn
eine grundliche Untersuchung und Erhebung aller Sym-
ptome ist das, was wir vor allem den Studenten anzuerziehen
uns bemithen. Dem Erfahrenen wird es zweilellos durch
seine Systematik Anregungen geben; doch ist gerade auch
die Arl, wie diese Systematik durchgefithrt wird, cft nicht
gyanz logisch. So etwa wenn bei den ,Lagen im Bett” unter-
schieden wird in: 1. bei Herzkranken, 2. Seitlenlagen usw. ...”
Auch ist die Diktion vielfach nicht genau genug, so elwa
wenn es heibt: ,ein doppelseitiger Ischias kommt praktisch
nie vor”’, wobei der Verfasser offensichtlich meint, daB doppel-
seitige Ischias eben eine symptomatische u. keine idiopatische
Krankheit ist. Immerhin ist der Versuch des Verfassers, das,
was man von der Ferne sehen, riechen und duflerlich palpie-
ren kann, in ein System zu bringen und damit lehrbar zu
machen, verdienstvoll, wenn auch, wie bei der Schwierigkeit
des Gegenstandes begreiflich, viele Einzelheiten der Darstel-
lung nicht jeden Erfahrenen befriedigen werden. Leider ist
der Preis fiir Umfang und Ausstattung des Buches sehr hoch.
Prof, Dr, Horing, Tibingen

Beka nntmachungen

Einladung

An der Akademie fiir arztliche Fortbildung finden im
Monat Oktober 1950 im Hérsaal der II. Med. Klinik der
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe, Moltkestr, 18, folgende
Vortrige statt:

Freitag, 6. 10. 1950, 20 Uhr: Prof. Dr. Krantz, Wiesloch: ,Die
Differentialdiagnose der Depressionszustdnde”
Freitag, 13. 10, 1950, 20 Uhr: Dr. Good, Wehrawald: , Fort-
schritte der Thoraxchirurgie”
Freitag, 20. 10. 1950, 20 Uhr: Prof. Dr. Heilmeyer, Freiburg:
Thema wird noch bekanntgegeben
Freitag, 27. 10. 1950, 20 Uhr: Dr. Scherer, Karlsruhe: ,Die
Bluttransfusionen und ihre moglichen Schiden unter be-
sonderer Berlicksichtigung der Klinik",
zu denen ich freundlichst einlade.
Der Leiter der Akademie
Prof. Dr. med, Schoen

Deutscher Bidertag

Vom 7. —10.0Oktober1950findetin Bad Pyrmont
der Deutsche Badertag statt, verbunden mit der Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie, der Deutschen
Gesellschaft fir physikalische Therapie, Balneologie und
Bioklimatologie sowie des Verbandes Deutscher Badedrzie.
Die Kollegen in Kurorten werden um méglichst zahlreiche
Beteiligung gebeten.

Dr. Josenhans, Wildbad
Beauftragter fiir Sid-Wiirtt. u, Siid-Baden

Tagung der wiirtt.-bad. Réntgenologen
Am 28. Oktober 1950 findet in Tibingen eine Tagung der
wiirtt.-badischen Réntgenologen statt, Auskunft erteilt: Prof.
Dr. R, Bauer, Leiter d. Rontg.-Rad.-Abteilung der Medizini-
schen u. Chirurgischen Univ.-Kliniken Tiibingen.

Lehrgang fiir Amtsdrzte
an der Akademle filr Staatsmedizin in Diisseldorf

Der 9. Lehrgang fiir Amtsérzte an der Akademie fiir Staats-
medizin in Diasseldorf wird in der Zeit vom 24, Oktober 1950
his einschlieflich 23. Februar 1951 durchgefithrt, mit einer
Unterbrechung durch die Weihnachtsferien vom 16. Dezember
1950 bis einschlieflich 7. Januar 1951,

Anmeldungen zu diesem Lehrgang werden unter gleich-
zeitiger Vorlage der auf 5.2 Abschnittll Ziffer2 des Pro-
spektes bezeichneten personellen Unterlagen

aj Approbation als Arzt,

b) Nachweis iiber den Erwerb der medi-
zinischen Doktorwiirde bel einer Uni-
versitit des Deutschen Reiches

¢} Entnazifizierungsbescheid

bis spitestens 20, September 1950 an die Akademie filr Staats-
medizin, Diisseldorf, Landeshaus (Tel. 1029, Nebenanschlufi 313)
erbeten. Sofern der Wunsch besteht, wird man bemiiht sein,
den Lehrgangsteilnehmern ein mabliertes Zimmer zu vermit-
teln, Die Teilnahme an einer Gemeinschaftsverpflegung ist zu
einem recht angemessenen Entgelt gegeben,

Der Lehrplan (Vorlesungsverzeichnis) geht den Lehrgangs-
teilnehmern nach erfolgter Zulassung unmittelbar zu,

beglaubigte
Abschriften

Fortbildungskurs fiir Zrzte in GieBen

Die Akademiefilr Medizinische Forschung
und Fortbildung in GieBen veranstaltet einen wei-
teren Forthildungskurs fiir Arzte mit dem Thema ,Chroni-
sche Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Syphills u. a.)”
vom 5. his 11, November 1950, In der darauffolgenden Woche
vom 12. bis 18, November wird Gelegenheit zu allgemeiner
praktischer Fortbildung in Kliniken, Polikliniken, klinischen
Laboratorien und Instituten nach Wahl gegeben. Die Kolle-
gen kénnen an beiden Wochen, aber auch nach Belieben nur
an einer der beiden Kurswochen teilnehmen. Anmeldung,
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Aunskunft und Prospekte durch Prol, Georg
Herzog, Pathologisches Institul GieBen,

.,,'_

Klinikstr. 32

Deutscher

Im Frithjahr dieses Jahres fand in Minchen die Grindur
des Deutschen Arztinnenbund tt. Dessen
die Pflege « personlichen Be ungen unter den
Arztinnen, die Férderung ihrer Berufsinteres die Bearbei-
T 1 auf sozialthygienisc
litischem u ethischem Gebiet
Verbindung zu inner- u, auberdeutsct
soweil gemeinsame Interessen zu vertreten
lerung zu erwarten ist, Ersle Vo
n Vorstandes wurde Dr. ||I-'I-\.|rl von Zwehl,
Miinchen, Die tbrig Mitglieder desselben selzen sich aus
Vertreterinne r einzelnen Landesgruppen,
Berlins, zusammen, Der Deuts Ztinn
terinnen in der Arbeitsgemeinschaft der
Arztekammern und im Gesamtvorstand des Hart
Die erste ord gliederversammlung [I 18 I?'|-'|I--
innenb soll 1852 in Bad Pyrmont einbe
werden. Vorsitzende fiir Nordwirttemberg bzw
L ist Dr. Doch, Stuttgart, Birkenwaldstr. 10, Vor
fiir Stidbdden bzw. Baden Dr. Wesseling, Freiburg (Br.),
Maximilianstr, 14.

Arzltinnenbund gegriindel

7 v
Llel

1,
bevilkerungsps
Schaff
n Frauenvi

von Fr

oder gegen-

des

seitige Fi

An alle sudelendeutsche Arzte!

Die Sudetendeutsche Landsmannschait, La
Wiirttemhberg-Bade richtet an alle sudetendeutsch
die Bitte, sie mogen zwecks Erfassung in eine:
sudetendeutschen Arzte il i

Strafe und Hausnum
lu.—-r aftigu g und an fritherer
formlos aul einer Postkarte meld
Sudetendentsche Landsmannschaft, Landesverband Wurtteme-
berg-Baden, blenbery, Bergstrafe 5—7.

hrift (Name, V
die Art der der
eftsort ume

Warnung vor Betdaubungsmittelsiichtigem
II c .‘\\“".
Hamberc
Ehefrau Dorothee Scl
tig. Sch. versuc
ch von G
lcn und Morphiu
verschrieben zu bel
» von Betdn
gewarnt,

Ein gewisser Fachaer,
Bergen Krs, Celle, stdndiger Wol
Krs. Osterholz, und seine
morphium- und polam
der, unter Vortduschung hauy
bei Arziten fremder Bezirke ]
zwar gleich Klinikpacku
Vor Verschreibune i
Polamidon an de

mber 1893 in

Nr, 120

Bewerlung eines Arzigrundstiickes als Einfamilienhaus
FG-Urteil 11—43/50 vom 13, Juni 1950

Dr. Schlegel, der Leiter der Buchiit

Heide der Privatéarztlic Verres

L Bad  Se ‘
Schleswi n einen RKecht

Einfamilienhaus

hat beim Finanzgerichi
h erwirktl, der fiir alle
von grundsatzlic

Bedeul

nr ist,

Aus der interessanien Urke
end die wichtigsten Fu

lung geben wir 1

Das bebaute Grundstiick eines Arztes war von dem
zustindigen Finanzamt b :'tzlen Einheilsbewertung
am 1 lanuar 1935 als nutztes Grundst
festgestelllt worden, well sich darin neben der eigenes
Alleinwohnung auch « Praxisrdu ien. Der am
. Dezember 1949 gest Amnt il soge-
nannte Artlortschreil Cart
li s wurde m
gericht Schleswig-H
Bernfungsi an
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stellung zum  seine
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ch sei — auch von
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!ullvuwll d
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bei We
usw.) 21
l;c wer
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estimmung s ] ns {
Maglichkeit I
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hau, Abt
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und in Anse
milienhi
Absatz 1 i
Reich
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dann, wenn
L WEel

ungen (4

setz 1935 ein W
Wohnung e
i imitte
dadurch
ienhaus i rkehrsauf
beeintracht wird. Somit sei S eln
milienhaus und die unrichtige Art ellung von
x ung gewesen und
jen. (Es w deshall
per 1, Januar 1935 s¢
ben worden)

wgrundstiick,
It, und zwar a
igenen gew
igenart als
nicht wes

vom Arzt unbe (
n die falsche Artfesist 17
t auch 1 Binspruch erk

fiir die Soforthil
ung, da gemischt itzte Gr
von 3¢ wuser dage
ien von 2% be ||Jc|l nanzgericl
teils den

Der vorliegende Fall hat besonde
gabe wesentliche ]"l de
slue

NUr mit

empfiehlt zum Sc } obhen 4
Finanzémtern, derartic » ghenso big Zur
Erhebung der wrik hisher lose nach-
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Artanderungen flir Zwecl
Wege der Fu mlhln ihung den
1. Januar 1 yhne weileres richtigzustellen, Entsprechend
7 Emyj '|I||r|- werden noch zahlreiche genau so oder
h gelagerie Fille einer Berichtigung unterzogen wearden
fissen,

gliche
H..In:‘l:llhutlu.llu im

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US

-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 7 60 45

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beaultragten der Vertragsparteien (fri

er Zulassunmgs-

ausschufl) geben bekannt, dab in dem nachstehend « iter

Ort 1 Kassenarzisitz fiir eine rakt Arztza b sl
Oberrot, Kreis Backnang

Daessichhierbei noch nicht um eine or Zulas: I

sondern um eir
der |‘\.I‘|"-\.'I‘|Ir2|ll

L"'I|ci'.l|lt|c' ||'.|-! ¥ erruflic ligung an
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r Nord-Wiirttembe
die |.5'Il|.E|.'||| der
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verben, Vi
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Jahnstr. 32 . Die Bew
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Kassendrztlichen Ver-

Stutte 3
ungen sind dann
stens 15, Oktobe
reinigung Landesstelle W
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einzureichen

Verzeichnis der Arzte, Apotheker, Tierdrzie, Zahnirzte

Es ist beabsichtigt, zum 1. Januar 1951 das Verzeichnis der
Nrzte, Apotheker Tierdrzte, Zahndrzte nach dem S
nber 1950 neu |1'r|1r'| 2
m Immer wieder
ztekre entspricht. Tm
48 soll die Neuauflage
die nur in freier Praxis — ohne Kassentitigkeit

1
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lassen sind. Soweit die Kollegen sich gemeldet haben und
bekannt sind, erhalten sie demndchst eine Anfrage wegen
der fiir das Verzeichnis zu beriicksichtigenden Angaben.
Kollegen, die nur Privatpraxis ausiiben, sich bisher aber bei
uns nicht gemeldet haben, werden gebeten, sich umgehend
7u melden, wenn sie Wert darauf legen, dal ihr Name in dem
neuen Verzeichnis erscheint.

Vorzeitige Bestallungen, Notbestallungen
und unbenotete Bestallungen fiir Arzie

Vom Innenministerium Wirttemberg-Baden sind wir um

die Aufnahme nachstehender Pressenotiz gebeten worden:
Es besteht Veranlassung, auf folgendes hinzuweisen: In

Wilrttemberg-Baden werden auf Grund eines Beschlusses des

Direktoriums des fritheren Stddeutschen Landerrats

al die im Herbst 1939 erteilten vorzeitigen Bestallungen als
Arzi grundsatzlich anerkannt,

b) unbenotete Bestallungen und Notbestallungen als Arzt aus
dem Jahre 1945 in keinem Fall anerkannt,

¢} die Notbestallungen und unbenoteten Bestallungen als Arzl
aus der russischen Zone aus dem Jahre 1945 nicht aner-
kannt.

Merkblatt
der Medizinal- und der Veterindrabteilung
des Innenministeriums Wiirttemberg-Baden
iiber die Tulardimie

Das Auftreten der Tulardmie bei Feldhasen im Kreise Mer-
gentheim, in deren Verlauf es zu Erkrankungen von Men-
schen gekommen ist, gibt Veranlassung, folgendes bekannt-
zugeben.

Die Tularimie ist eine terische Infektionskrankheit,
die sehr leicht auf den Menschen iibertragbar ist. Wahrend
sie frither nur in auBereuropdischen Ldndern bekannt war,
hat sie im Jahre 1930 auch auf Europa fibergegriffen und ist
auBer in den Oststaaten auch in westeuropdischen Staaten
festgestellt worden, Das Auftreten der Krankheit im Kreise
Mergentheim kann mit den seit Anfang dieses Jahres in Nie-
derfranken festgestellten Féllen in Verbindung gebracht
werden.

Der Erreger ist ein Kleinlebewesen (Bakterium). Die
Zeit, die zwischen der Aufnahme des Erregers und dem
Sichtbarwerden der ersten Krankheitserscheinungen verlduft
fInkubationszeit), betrdgt in der Regel 2—3 Tage, kann aber
zwischen 14 Stunden und 14 Tagen schwanken.

Die Krankheit wird durch wild lebende Nagetiere und
einige Pelztiere verbreitet, Die wichtigsten Ansteckungs-
quellen sind Hasen, Wildkaninchen, EichhGmchen, Ratten,
Feldm#Ause, Murmeltiere, Biber, Hamster usw.; die Anstek-
kung ist auch schon durch Wildschweine und Schafe bewirkt
worden.,

Die direkte Ubertragung auf die Menschen ge-
schieht fiberraschend leicht durch Beriithren von
erkrankten oder infolge der Krankheit verendeten Tieren,
insbesondere beim Wegtragen, beim Abhduten, Ausweiden
und Zerlegen von erkrankt gewesenen Tieren. Besonders ein-
dringlich zeigen dies drei Erkrankungen in ein und derselben
Familie, ndmlich beim WVater, der einen Hasen mit einem
Stein erschlug, beim Sohn, der ihn nach Hause brachte, und
bei der Mutter, die das Fleisch zubereitete.

Der Erreger vermag sogar durch die unverletzte Haut ein-
zudringen. Die Krankheit kann ferner durch den BiB oder
eine Beriihrung fleischiressender Tiere, die infizierte Nager
gefressen haben, auf den Menschen iibertragen werden. So
zog sich ein Médchen die Tulardmie durch Liebkosung einer
Katze zu, die eine rohe Hasenlunge gefressen hatte und deren
Schnauze noch blutig war,

Mbglich ist auBerdem das Eindringen des Erregers durch
die Schleimhéute der Atmungs- oder Verdauungswege oder
durch die Bindehaut der Augen.

Die indirekte Uberltragung vom Tier aul den
Menschen ist seltener; sie geschieht durch Vermittlung von
Insekten (Zecken, Bremsen, Fliegen, Miicken).

Eine direkte Ubertragung von Mensch zu
Menschistnochnichtbeobachtelworden.
Krankheitserscheinungen bei an Tularamie
erkrankten Menschen:

Fieber mit Schiittelirost, Kopf- und Riickenweh, starke
SchweiBausbriiche, Gelenk- und Muskelschmerzen, Abge-
schlagenheit, Verdauungsstdrungen, manchmal Hautaus-
schllige. Spater kommt es auch zu Verdnderungen der Lymph-
knoten mit LymphgefdBentziindungen und AbszeBbildungen.
An der Infektionsstelle bildet sich haufig eine kleine ent-
ziindliche Schwellung, die in ein kleines schmerzhaftes
Geschwiir ibergeht mit starker Beteiligung der Lymphbahnen.
Die zugeh&rigen Lymphknoten schwellen an und sind sehr
schmerzhaft. In anderen Fillen kommt es sofort zu Driisen-
schwellungen. Gelangt das Material in die Lidsdcke der
Augen, so treten hier schwere entziindliche Erscheinungen
auf, Auch hier sind die zugehérigen Lymphknoten stark an-
geschwollen. Bel Lokalisation des Infektes in den inneren
Organen entwickelt sich ein schweres Krankheitsbild, wie
bei Typhus. Eine Ubergangsform wird bei Infektion durch
den Mund als angintse Tularimie beobachtet.

Die erkrankten Hasen zeigen keine spezifischen
Krankheitserscheinungen. Sie sind matt und benommen,
humpein milde an den Wegen entlang, weichen vor Fahr-
zeugen nicht mehr aus und lassen sich leicht greifen. Es
kommt in der Regel zu einem Massensterben der Hasen,
deren Leichen dabei geh#uft gefunden werden kinnen.

Die Verhiitung der Ansteckung besteht vor allem in
der Vermeidung des Beriihrens von krankheitsverddch-
tigen, kranken und toten Nagetieren (insbesonders wvon
Feldhasen und Wildkaninchen) oder von Teilen dieser Tiere.

Obgleich der Erreger durch griindliches Kochen 1 d. Regel
zersthrt wird, mul vorsorglich davon abgeraten werden, das
Fleisch won erkrankten oder verdichtigen Tieren zu
genieben. ?

Kinder sind besonders dahingehend zu unterweisen, daB
sle das Fangen und Greifen von kranken Tieren, das Mit-
bringen von aufgefundenen toten Hasen unter allen Um-
stiinden unterlassen missen.

Werden bei der Feld- usw. -Arbeit kranke Hasen im Ge-
linde angetroffen, so sind sie mit einem geeigneten Gerit
(Spaten, Hacke u. dgl.) durch einen kraftigen Schlag auf den
Kopf oder ins Genick zu téten. Das zur Tétung verwendete
Gerdl ist danach durch grindliches Abspiillen mit Wasser
(Stroh- oder Heuwisch, Grasbiischel) zu reinigen,

Mit Riicksicht auf die Gefahr des Ausgrabens der vergra-
benen Leichen von aufgefundenen toten oder erschlagenen
Tieren durch Hunde, Fiichse usw. ist das Eingraben zu unter-
lassen. Das Wegwerfen von Tierleichen in Gewasser ist unter
allen Umstdnden zu unterbinden.

Die Fundorte von verendeten Hasen oder die Stétten, wo
kranke Hasen erschlagen wurden, sind méglichst umgehend
dem Biirgermeisteramt oder den Landespolizeiposten zu mel-
den, die fir das weitere Verfahren Anweisungen erhalten
haben.

Tierkérper von erkrankt getiteten oder verendeten Hasen
usw,., ebenso die Kerne von verdichtigen oder erkrankten
Pelztieren aus Farmen usw, dirfen als Kider nicht ausgelegt
werden,

Das ., wilde" Jagen von Hunden ist zu unterbinden. Auf den
Art. 77 des Polizeistrafgesetzes wird hingewiesen, der den
mit Strafe bedroht, der Hunde zur Nachtzeit auBerhalb
der Wohnung oder des geschlossenen Hofraumes frei laufen
1apt,

80. Geburtstag

Am 25. Juli 1950 konnte Herr Dr, Hermann Schiitz,
Schwab. Gmiind, in voller Frische und Riistigkeit seinen
80. Geburtstag feiern. Dr. Schiilz, ein eifriges Mitglied der
Arztoschaft des Kreises Schwab. Gmiind, ist seit 1901 un-
unterbrochen als Arzt in seiner Heimatstadt tatig,

Die Arzteschaft MNord-Wiirttembergs entbietet
Dr. Schiitz die aufrichtigsten Glickwilnsche.

Herrn
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Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 2534
Fortbildungskurs fiir Arzte ‘Bei Beurteilung der Bedirftigkeit sind in der Regel auf

Die Medizinische Fakultit der Universitit Freiburg wird diese Betrige anzurechnen: 5%
in Zusammenarbeit mit der Landesirztekammer Baden in a) die den AI"'(.!QI'I, £<I|‘und:!?l|:n, Tierfirzten oder Referen-
der Zeit vom 25. bis 28. Oktober 1950 einen Fortbildungs- daren gewihrten sonstigen Ausbildungs- oder Unter-
kurs fiir Arzte durchfiihren. haltszuschiisse sowie Arbeitsentgelt oder Dienstbeziige

[Das Programm enthélt unter anderem Vorlrige von: in voller Hohe,

Il‘-’d\i . ;h B U e “' 'jl Aah e b) Arbeitseinkiinfte der Ehefrau in der Hohe von 50 v. H.,

R h_;l'l:'l”-'“' SO S RIS e e oy ¢} valle Verpflegung mit DM 50.— monatlich.

Prof. Hellmeyer Behandlung der Agranulozylose Kriegsbeschidigtenrenten sollen bei der Beurteilung der

Hauséirztliche Behandlung der Lungen- Bediiritigkeit nicht in Anrechnung gebracht werden, wenn
i arkilbas ¥ ihre Berticksichtigung eine unbillige Hirte wiire,

Prof. Sarre Ambulante Behandlung wvon Kreislauf- Die Beihille wird vom Beginn bis zur Beendigung der

erkrankungen Fachausbildung, lingstens jedoch fir die Dauer von 12 Mo-

Prof. Stihmer Allgemeine Behandlung von Hautkrank- naten gewdhrt.

heiten

Prof. Jung Behandlung der multiplen Sklerose Iv,

Prof. Karitzky Behandlung der Panaritien Verfahren

Klinische Visiten sind an allen Machmittagen vorgesehen. AL
5 Einladungen mit c'nL:'.!iJ.J'u]ith(:!J1 Programm werden der |. Arzle, Zahniirzte und Tierlirzte
a‘\rz?cs(.ha.n !'?Ch zugestallt ; Sl . Das Landesamt fiir Soforthille {ibersendet den Bezirks-

ITJIE 1.eu1dtlsn_xztc-kammm bittet die ||tl¢_=,;rg\.l'.5i.1.:|rt|_=n Arzte, drztekammern in Konstanz, Donaueschingen, Waldshut,
sich den Termin vom 25—28. Oktober 1950 freizuhalten. Steinen Krs. Lorrach, Freiburg, Offenburg und Baden-Baden,
den Bezirkszahnarztekammern in Konstanz, Waldshut,
" Freiburg, Lahr und Baden-Baden, und

Ausbildungsbeihilfen fiir Arzte den Bezirkstierdrztekammern in Stockach, Waldshut,

im Vorbereitungsdienst und Referendare Freiburg und Offenburg
BADISCHES diese Weisung und Antragsvordrucke. Die Kammern
MINISTERIUM DES INNERN geben die Weisung und die Antragsvordrucke an die in

Landesamt fir Soforthilla Betracht kommenden Ausbildungsstitten weiter, il
g 4 - Die Arzte, Zahnérzte und Tierdrzte reichen ihre Antrige
An die Kreisverwaltungen und Stadtverwaltungen dem Chefarzt des Krankenhauses bzw. dem Leiter der
Amter fiir Soforthilfe — Fachausbildung ein.

In Ergénzung der frither erlassenen Vorldufigen Weisun- Der Chefarzt bzw. der Leiter der Fachausbildung fiigt —
gen iber Ausbildungsbeihilfen wird mit Zustimmung des dem Antrag eine Bescheinigung bel, die folgende Anga-
Kontrollausschusses beim Landesamt fiir Soforthilfe folgen- ben enthélt:
des bestimmut: Datum der Approbation,

: gegenwaérliger Stand der Ausbildung mit Datum der "
Allgemeines voraussichtlichen Beendigung,
Aus dem Soforthilfefonds kénnen im Rahmen der verfiig- die unter Abschnitt III Punkt a) angefithrten Bezige.
baren Mittel bediirftige Personen, die sich in einem der im Der Chefarzt oder der Lelter der Fachausbildung Uber-
Abschnitt II ni&her bezeichneten Ausbildungsverhéltnis be- sendet den Antrag sr:_rldann der zustindigen .cht.kg‘.a.rzm'
finden, Ausbildungsbeihilfe erhalten, soweit sie einer der kammer, Bﬂzirksz;lhnarziek:}lmmer oder Bezirkstierirzte-
in den fritheren Weisungen iiber .i'\llshli|fil:r1G'i|J1”i]1i]il'f.'r' e- ARIDIAE: 8. AR ATY. S ERLER. QLA SDGRANL S 0
nannten 'f'.;lt-sth&dir:nct:mnjppu angehdren, Tk A arztes bzw. des Ausbildungsleiters und leiten die An- 1

Soweit im fu]qéndeli nichts anderes bestimmt wird, sind I:qr.'u_;e. AL das “."" den Sitz der Kammer zustindige Amt fir i
die in den ,,Vorldufigen Weisungen ifiber Beihilfen zur Aus- Soforthilfe weiter. be
bildung von Schiilern und Schillerinnen an Fachschulen® 2. Studienreferendare, Forstreierendare, Landwirtschafts- 1
vom 1. Juni 1950 {Bad. MBI S, 85) festgelegten Bestimmun- referendare, Gerichisreferendare . .
gen auch fiir die Gewdhrung von Ausbildungshilfen an die Das Landesamt fiir Soforthilfe veranlaBt dber die zu-
in dieser Weisung- aufgefiihrten F‘Frsmh:w:qfuppcn maBge- stindigen Ministerien die Zusendung dieser Weisung und
bend. . - der Antragsvordrucke an die in Betracht kommenden

11, Ausbildungsbehdrden.
Ausbildungsarten Die ]{efergndare reichen ihre Antrige bei ihrer Aus-
Fiir die Beihilfen kommen in Betracht: bildungsbehdrde ein. . T
Arzte in Fachausbildung oder in Vorbereitung zur kas- Der LEILI.':L: I:ier Aush11dllmqshchntdr\: figt dem Antrag
senfirztlichen Tatigkeit, g AT A eine Bescheinigung bei, die nachstehende Angaben ent-
Zahndrzte in Fachausbild S Jorbereitung hélt:
k:155en&121]if.-ll_r+n T-'ii'iqﬁr_\-(jll.mg oder:in \or]mr‘l'”'"-' 2 Gegenwartiger Stand der Ausbildung,
Tierfirzte in Fachausbildun Jand » : Datum der voraussichtlichen Beendigung,
disn Hiaatsr!if_»ntsz, ; g ocer in Vorbereitung fir die unter Ahschnitt III Punkt a} angefiihrten Beziige.
Studienreferendare, Forstreferendare, Landwirtschafts L8 LeleL 825 AUabILCAnGIbELSERE ERATRENERR CIE B g
2 e A schafts- gl Er
referendare und Gerichtsreferendare. lrai{,c. Studi i d r

Die Beihilfe soll den Beginn, die Fort in Ra der Studienreferendare y
endigung der &rztlichen, gdhl‘.iﬁr?.tf'!r{]i::tjezzluer]"';11::1?::31[;,.1:::'; an das Badische Ministerium des Kultus u, Unterrichts, "
Fachausbildung sowie der Referend i g der Forstreferendare -
chen. er Relerendarausbildung: ermsgli- an das Badische Ministerium der Landwirtschaft und

T Erndhrung — Landesforstverwaltung u
Hohe und Dauer der Be der LanrlwitLst:hal'lsr_elilzren_clale i
Die Héhe der monatlichen Beihilf li’“hllll:l.'!ertl i das Bidache daiieacion ver Sancwirtuchall ohg
L5 e i oo nile betragt: Erndhrune
bei Ledigen hécl : ng,
ot O ot s i:::-]js-mm DM 70, der (_;encht_sreie:rer_:ﬂ_a_le ! -
chstens DM 100 — an das Badische Ministerium der Justiz.
L - iy | ™ Mt e = [ i E2 =
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Die Ministerien ibersenden die Antrdge mit fhrer Stel-
lungnahme an das Badische Ministerium des Innern
Landesamt fiir Soforthille in Freiburg,

' B.
Entscheidung iiber die Anirige

1. Uber die Antrige der Arzte, Zahnfirzte und Tierarzte ent-
scheiden Ausschiisse, die bet den fiir den Sitz der Bezirks-
kammern zustindigen Amtern fiir Soforthilfe gebildet
werden.

Diese Ausschiisse beslehen jeweils aus:

a) dem Leiter des Amts fiir Soforthilfe oder seinem Ver-
treter als Vorsitzenden,

b) einem Vertreter der Bezirksarztekammer, Bezirks-
zahnidrztekammer oder Bezirkstierfrztekammer,

¢] einem geelgneten Geschiadigten aus der Zahl der an-
tragsberechtigten Arzte, Zahnérzle oder Tierarzte, der
von den AusschuBmitgliedern zu a) und b) gemeinsam
berufen wird.

2 Uber die Antrige der Studienreferendare, Forstreferen-
dare, Landwirtschaftsreferendare und Gerichtsreferendare
entscheidet ein AusschuB, der beim Badischen Ministe-
rdum des Innern — Landesamt fiir Soforthilfe in Frei-
burg gebildet wird.

Dieser AusschuB besteht aus:

a) dem Leiter des Landesamtes fiir Soforthilfe oder sei-
nem Vertreter als Vorsitzenden,

b) einem Verltreter des zustandigen Landesministeriums
oder der Justizverwaltung,

c) einem geeigneten Geschddigten aus der Zahl der an-
tragsberechtigten Referendare, der von den Ausschub-
mitgliedern zu a) und b) gemeinsam berufen wird.

Die Ausschilsse zu 1 und 2 priiffen die Antrdge in recht-
licher und sachlicher Hinsichl sowie nach dem Grad ihrer

Dringlichkeit und beschliefen iiber Hohe und Dauer der
Beihilfen vorbehaltlich der Bewilligung der Mittel durch
das Landesamt fiir Soforthilfe,

c.

Das weitere Verfahren ist entsprechend den Abschnitten
V. Abs. C und D sowie hinsichtlich der Auszahlung der Aus-
hildungsbeihilfe, Verlinderangen und Abrechnung -nach den
Bestimmungen der Abschnitte VI, VII, VIII der ., Vorliufi-
gen Weisung (iber Beihilfen zur Ausbildung von Schillern
und Schiilerinnen an Fachschulen" vom 1. Juni 1950 durch-
zufiihren {Bad. MBI 5. 85).

70, Geburtstag

Herr Dr. med. Otto Bader, Freiburg, wird am 16. Sep-
tember 1950 sein ¥0. Lebensjahr vollenden.

Herr Dr. Bader hat sich im Jahre 1912 zur Ausilibung einer
eigenen Praxis in Chile niedergelassen. Im Jahre 1939 kam
er aus seiner wirttembergischen Heimat nach Freiburg, we
er seither als prakt. Arzt titig ist. i

Herr Dr. Bader ist als angesehener Arzt unter der Bevdl-
kerung und bei den Kollegen bekannt, Wir gratulieren ihm
zu seinem Geburtstag recht herzlich und wiinschen ihm fiir
die Zukunft alles Gute, Bezirksdrztekammer Freiburg

MNachrui

Am 27. August 1950 verstarb in Freiburg der Facharzt Fir
Frauenkrankheiten Dr. med. Walter Berqg im Alter von
46 Jahren. Herr Dr, Berg war jahrelang als Oberarzt am
Freiburger Diakonissenhaus tdtig und lieB sich 1947 in eige-
ner Praxis in Freiburg nieder.

Das frithe Hinscheiden dieses liichtigen, beliebten und
allgemein geschétzten Arztes mitten aus seiner Arbeit her-
aus wird von uns tief bedauert.

Bezirksdrztekammer Freiburg

VERBAND DER KASSENARZTLICHEN YVEREINIGUNGEN
DER LANDER BADEN. REHEINLAND-PFALZ UND WURTTEMBERG
Geschiiftsstelle: Freiburg i. Br., Karlstrale 34

HOHENZOLLERN

MNamensdnderung

Wihrend des 53. Deutschen Arztetages fand am 26. 8. 50
im Bundeshaus in Bonn eine Sitzung der bisherigen Arbeits-
gemeinschaft der Kassendrztlichen Vereinigungen der Ldn-
der Baden, Rheinland-Pfalz und Wirttemberg-Hohenzollern
statt, Es wurde dabei u. a. die Frage behandelt, ob die Frei-
burger Arbeitsgemeinschaft nach dem Zusammenschluf mit
der Mauheimer Arbeitsgemeinschaft zur Arbeitsgemein-
schaft der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen des Bundesgebiets, wie bei der entsprechenden Verein-
barung vom Mai d. J. vorgesehen, weiter bestehen soll.
Uber die Notwendigkeit des Welterbestehens herrschte vil-
lige Ubereinstimmung und es wurde beschlossen, die bis-
herige Arbeitsgemeinschalt in

Verband der Kassendrztlichen Vereinigungen der Lander

Baden, Rheinland-Pfalz und Wiirttemberg-Hohenzollern™
umzubenennen, um Verwechslungen wvorzubeugen.

Besprechung
mit dem Verband der Ortskrankenkassen, Lahr

Am 19, Juli 1950 fanden in Tiibingen Besprechungen zwi-
schen dem Verband der Ortskrankenkassen, Lahr, und der
Verhandlungskommission der Arbeitsgemeinschaft der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen statt.

Die Aussprache galt in der Hauptsache der Regelung der
Verordnung von Sprechstundenbedarf und der Handhabung
der Uberpriiffung der Arzneiverordnung der Kassendrzie.

Hinsichtlich der Verordnung won Sprechstundenbedarf
kam es zu einer Vereinbarung, deren Wortlaut bereits in
der letzten Nummer dieses Blattes verdffentlicht worden ist.

Die Vertreter des Verbandes der Ortskrankenkassen leg-
ten dar, daB das Problem der Kosten fiir die Arzneiverord-
nungen den Krankenkassen auf der Seele brenne. Die Aus-
gaben hétten eine Hbhe erreicht, die nicht mehr wverant-
wortet werden kdonne. Die Kassenvertreter appellierten an
die Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigungen, ihnen bei
der Drosselung der Kosten behilflich zu sein.

o ST " T
BADISCHE
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Von seiten der Vertreter der Kassendrzte wurde darauf
hingewiesen, daB sich die erhéhte Morbiditédt in erster Linie
auf dem Arzneimittelgebiet auswirke. Es wurde den Kassen
erklirt, daB die moderne Medizin auch den Versicherten
zugute kommen misse und daB deshalb heute die Arznei-
verordnung teurer sein milsse als vor dem Kriege. Das An-
wachsen der Kosten fiir Arzneien und Heilmittel miisse des-
halb hingenommen werden, aber die Auswiichse, die sich
in der Verordnung herausgebildet hitten, miiften bekampit
werden.

Die Werhandlungspartner sind schlieBlich dibereingekom-
men, mit Nachdruck die erforderlichen MaBnahmen zur
Senkung der Arznei- und Heilmittelkosten in die Wege zu
leiten, und es wurde zu diesem Zweck eine Vereinbarung
getroffen, die im wesentlichen folgendes vorsieht:

a) Die fiir den betreffenden Kassenarzt zustdndige KV.
fiberprift die Verordnungsweise aller ihr von der Kasse
namhaft gemachten Arzte, soweit diese den Fallkosten-
durchschnitt des Kassenbezirks um mehr als 20 v. H.
iiberschritten haben.

Die KV. hat dabei dem betreffenden Arzt Mittel und
zeigen, wie die Ausgaben der Krankenkassen
en und Heilmittel eingeschrénkt werden kon-
nen. Hilt sie in solchen Fillen eine RegreBpflicht des
Arztes fiir gegeben, so entscheidet auf ihren Antrag die
filr ihren Sitz zustindige Priifkommission (vgl, Ziff. b}
Die Krankenkasse kann ferner in Féllen offensichtlicher
unwirtschaftlicher Verordnungsweise eine Kontrolle
durch die KV. veranlassen, ochne daB die Voraussetzun-
gen von a) Abs. | vorliegen.
~ Die KV. unterrichtet die Krankenkasse in den Fillen
von al Ahs. 2 und b} Abs. 1 iiber das Ergebnis der Prii-
fung und die von ihr getroffenen MaBnahmen. Gibt sich
die Kasse damit nicht zufrieden, so steht ihr das Recht
der Anrufung der Priifkommission zu.

Die Krankenkassen sind verpflichtet, der Durchschnitts-
berechnung nur solche Verordnungen zugrunde zu

b

leqen, die zuvor auf ihre taxmibBige Richtigkeit ge-
priift sind

s
BadenWiirttemberg
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d] Die bei der KV, zu bildende Priiffkommission setzt sich setzung wie die Priifkommission gebildet. Nach Uber- ol
wie folgt zusammen: einstimmung der Vertragsparteien kann diese Oberkom- Jroakete

mission in Unterabteilungen der einzelnen Linder auf-
geteilt werden.

Es ist ferner vereinbart worden, dafl den Ortskranken-

kassen von der Kassendrzilichen Vereinigung die Méglich-

aa) ein Kassenarzt als Vertreter der KV.
bb) ein Vertreter der Ortskrankenkassen
cc) ein freier Apotheker, auf den sich die Parteien

einigen. ’ o A keit gec 1 werden soll, in Bezirksversammlungen der
e] Gegen die Entscheidung der Priifkommission gl Kassendrzte Fragen der wirlschaftlichen Behandlungs- und
Arzte und Krankenkassen im Einvernehmen mit ihren Verordnungsweise zu erértern.
Organisationen das Recht der Berufung an eine Ober- Im Verlauf der Verhandlungen haben die Vertreter des 4
kommission. Verbandes der Oritskrankenkassen erklart, dafl eine Selbgt-
[} Die Oberkommission wird fir die Linder Baden, Rhein- beteiligung der Versicherten an den Kosten der Arzneien —
land-Pfalz und Wiirttemberg-Hohenzollern mit dem Sitz und Heilmittel nach den derzeitigen Verhdltnissen undurch-
in Freiburg i. Br., und zwar in gleichartiger Zusammen- fithrbar sei.
Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
30. 33. Woche 1950
(23. Juli 1950 — 19. Aungust 1950)
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