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Gedanken iiber den 53. Deutschen Arztetag
vom 26. und 27. August 1950 in Bonn

Von Dr. med. Ed. Vogt, Isny/Allgau

MNach einer glanzenden Fahrl auf der Reichsautobahn
von Ulm bis Bonn war ich iiber die Stadt Bonn mit ihren
engen StraBen, ihrer Uniibersichtlichkeit und ihren
wenig reprasentativen Geschaften enttduscht, Dies mag
wohl auch damit zusammenhingen, dab Bonn fiir einen
alten Studenten als das non plus ultra gegolten hat. Als
unvoreingenommener Laie konnte ich eigentlich auch

Ein kurzes Wort ist noch tiber das Bundeshaus in Bonn
zu sagen. Die Sitzungen fanden zuerst im groBen Sit-
zungssaal statt, ab Sonntag nachmittag im kleineren
Bundesratssaal. Das Haus ist keineswegs tippig gehalten,
sondern entspricht den Anforderungen, wie sie an den
Reprisentationsraum fiir die Deutsche Bundesrepublik
gestellt werdén miissen.

—
. .

nicht verstehen, weshalb nicht das viel reprdsentativere Die Verhandlungen auf dem 53. Deutschen Arztetag ~
Frankfurt zur Bundeshauptstadt erklart wurde. Es war  standen auf einem hohen geistigen Niveau. Die Referate
mir ein sehr originelles Hotel zugewiesen worden: ein  “waren sehr gut durchdacht, sachlich und mit viel Be-
Schiff, das am Rheinufer vertaut lag. gabung verfafBit. Die Diskussionsredner gaben sich sehr
Nach Erscheinen des Herrn Bundesprasidenten wurde Miihe, in den ihnen zur Verfiigung stehenden fiinf
der KongreB um 9 Uhr mit der D-dur-Suite von J. S. Bach  Minuten das Wesentliche zu sagen und vor allem ihre
erdffnet. Herr Prisident Neuffer, der die ganzen Ver- Gedanken klar zu definieren. Man wird wohl in der
handlungen mit Uberlequng, Umsicht, Gewandtheit und  heutigen Zeit in Deutschland nicht leicht ein Gremium
vollkommener Sicherheit geleitet hat, begriifte die finden, in dem so griindlich und mit so viel Sachkennt-
Giste, besonders den Herrn Bundesprisidenten, den nis an die Fragen herangegangen wurde und die so wohl-
Herrn Bundesinnenminister, zugleich als Vertreter der durchdacht waren. Vor allem erfreute die geistige
Evangelischen Kirche, einen Weihbischof als Ver- Grundhaltung und die Ehrlichkeit, mit der alle Fragen
treter S, Eminenz des Herrn Kardinal Frings in Kéln, behandelt wurden, Man spilirte den absoluten Willen,
sowie andere hohe Herrn. Herr Dr. Berthold Rodewald, den Dingen auf den Grund zu gehen und Erkenntnisse,
Kiel, 2. Prasident des Arztetages, vertrat Herrn Dr.Neuf-  die vorerst einzeln und zerstreut im BewubBtsein vor-
fer in ausgezeichneter Weise. handen waren, untereinander und miteinander zu einem
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zusammenhéngenden Ganzen zu verbinden, Man er-
kannte, daB manches neu geschaffen werden muB und
vor allem, daP sich alle Arzte fest zusammenschlieBen
miissen, um dem Stand das Gute zu erhalten und weiter-
zufiithren. Man fiihlte die Verantwortung, die alle
Delegierten erfiillte, und man spiirte auch,, daf jeder
von hohem sittlichem Ernst erfaBt war.

Die sozialen und politischen Formen, in denen sich
das Leben der Vilker bewegt, miissen allezeit in Zu-
sammenhang mit den sittlichen und religidsen Uber-
zeugungen stehen. Diese Maxime miissen ganz eindeutig
als die Grundlage unserer beruflichen Tatigkeit er-
halten bleiben. Gerade dies wurde immer wieder von
neuem betont,

Es war aus den Verhandlungen auch zu erkemnen,
dafB sich der Arztestand seiner langen Tradition ver-
pllichtet fiihlt und nicht auf dem Standpunkt steht, dab
alles Alte, gerade weil es alt ist, ausgemerzt und fliber-
wunden werden miiBte, Die Arzteschaft in Westdeutsch-
land will unter allen Umstéinden die Freiheit der beruf-
lichen Titigkeit, im besonderen die Freiheit des Willens
und des Entschlusses beibehalten, weil sie glaubt, daB
nur fiir den frei schaffenden Arzt das richtige Ver-
trauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient maglich ist.
Das beiderseitige Vertrauen ist aber nach unserer An-
sicht die Voraussetzung fiir jede &rztliche Titigkeit
iitbherhaupt.

Die Delegierten wiinschten als Vorbildung fir das
medizinische Studium den Besuch des humanistischen
Gymnasiums, von dem Gesichtspunkte ausgehend, daB
das Studium der antiken Sprachen und der Literatur den
Menschen zu einer allseitig entfalteten und wohl ge-
priagten Personlichkeit erzieht und zudem den Sinn fiir
das Ideale weckt. Auch aus dieser Forderung ersah man,

daf sich die Arzte gegen eine Vermassung in ihrem Be-
rufe wehren, Auf einer Versammlung von Arzten des
wirttembergischen Oberlandes bezeichnete ein Kollege
die Arzte als die letzten Individualisten, weil sie die
eigene Verantwortung und Verpflichtung dem Kranken
gegeniiber haben und weil sie den Wert der Autoritat
fiir die Pflege und Bewahrung der Individualitit kennen,

In seiner Ansprache fithrte der Herr Bundesprésident
den Satz unseres Kollegen Albert Schweitzer an, in dem
er sagt: ,Das Wichtigste ist die Ehrfurcht vor dem
Leben.” Wenn wir diesen Satz stets beherzigen, werden
wir nie von der geraden Linie abweichen, sondern wer-
den bei allen unseren Erfolgen die innere Bescheiden-
heit bewahren, die stets eine Zierde der groBfen Arzte
war.

So war der 53. Arztetag eine Belehrung und Priifung
zugleich. Eine Belehrung, weil der aufmerksame Beob-
achter auf der Tagung vieles lernen konnte, eine Prii-
fung, weil er jeden Teilnehmer und dariiber hinaus jeden
Arzt dazu anhielt, {iber sein drztliches Tun kritisch nach-
zudenken.

Ich mochie diesen Aufsatz mit einigen Sdtzen aus den
«goldenen Worten” des Pythagoras schliefen:

. Was ich aber jetzt sage, das tue vor allem:

Niemand mit Wort und mit Tat bewege dich je,
daB du etwas tust oder sagst, was du selbst nicht
als das Bessere billigst ...

Miemals lasse den Schlaf auf die miiden Augen
dir sinken, eh’ von den Werken des Tages dreimal
du jedes gemustert: Wo ward gefehlt? was getant?
ward keine Pflicht unterlassen? So anfangend vom
ersten, geh’ alles durch und wofern du Schlechtes
gelan, so erschrick, wenn aber Gutes, so freu’ dich.”

Fortschritte auf dem Gebiet der allgemeinen Hygiene

Von Dr. Hans Mayser

Oberregierungs- und -medizinalrat im Innenministerium Tiibingen

Um die mir gestellte Aufgabe im Rahmen eines Uber-
sichisreferals abhandeln zu konnen, mub ich mich streng
an das Gebiet der allgemeinen Hygiene und der vor-
beugenden Hygiene halten und das fiir den praktischen
Arzt und den Kliniker so bedeutungsvolle Gebiet der
Mikrobiologie einer anderweitigen Behandlung iiber-
lassen. Ich werde dem Rahmen der Ubersichisreferate
entsprechend mich auf die Fortschritte der letzten zehn
Jahre beschrianken, wobei sich infolge der stufenweisen
Entwidilung unseres Wissens aber nicht wird vermeiden
lassen, bisweilen
greifen.

Aus dem Gebiele der Wasser-Boden-Lufthygiene sind
wichtige Erkenntnisse durch die allmdhlich immer be-
schrankter werdenden Wasserverhilinisse unseres
dicht besiedelten und hochkultivierten Erdteils bedingt
Der Mangel an Wasser lieB dessen Unersetzlichkeit und
seine Bedeutung als Grundlage des Lebens klar werden
und forderte zur Regelung eines sparsamen Ge- und
Verbrauchs des ungleichmdBig dargebotenen Sparstoffes
auf, so dab alle Beteiligten im Rahmen der Lebenswich-
tigkeit zu ihrem Recht kommen, wobei von jedem Nutz-
niefier eine Einschrankung seiner Anspriiche zZugunsten

auch auf frahere Jahre zuriidezu-
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der Allgemeinheit geduldet werden mufB. DalB die An-
spriiche der menschlichen Gesundheit an erster Stelle
stehen, ist unbestritten, aber auch ihre unmittelbaren
Anspriiche miissen beschrinkt werden, da sonst mittel-
bare Gesundheitsschidigungen nicht vermieden werden
konnen. Die Einselzung eines Generalinspekteurs fiir
Wasser und Energie im Jahre 1941 und die Arbeiten an
einem neuen Reichswassergesetz sollten diesem Zweck
dienen; sie sind aber {iber Vorarbeiten nicht hinausge-
kommen. Eine groBe Zahl wissenschaftlicher Arbeiten
beschiftigt sich daher mit diesen Fragen, wobei auch die
hygienisch-technische Seite vornehmlich beteiligt ist.
Eine Verbrauchsstatistik von Wenger aus dem Jahr
1939 kommt zu einem durchschnittlichen Wasserver-
brauch von 60 bis 146 Liter pro Kopf der Bevilkerung.
Diese Zahlen sind in der Zwischenzeil insbesondere
durch den weiteren Einbau von Spiilaborten in den nach
dem Zusammenbruch wiederaufgebauten Wohngebdu-
den tiberholt, DaB selbst so groBe Seen, wie der Bodensee,
nur unter ganz besonderen Bedingungen zur Gewinnung
von Trinkwasser herangezogen werden kinnen, zeigen
die eingehenden Untersuchungen von Kisskalt. Aus
vielen Beschreibungen besonderer Vorkommnisse, die
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meist anliBlich des Auftretens iibertragbarer Krankhei-
ten gepriift worden sind, geht die Widhtigkeit der
Beobachtung des engeren und weiteren Schutzgebietes
um Wasserfassungen hervor; dab dabei besonderes
Augenmerk auf die zur Behebung der Wassernot errich-
teten, oft behelfsweisen Anlagen der kiinstlichen
Grundwasseranreicherung gerichtet werden muB, ist
die SchluBfolgerung mehrerer wichliger Arbeiten. Trotz
der dabei meist notwendig gewordenen Entkeimung des
geforderten Trinkwassers sind Schddigungen vorge-
kommen, die teils auf die besonders ungiinstigen
Verhiltnisse, teils auf Versagen der Anlagen zuriickzu-
fiihren waren. Aufer einer wohl durch Bombenschaden
bedingten Typhusepidemie von 120 Fallen sind wah-
rend des Krieges griBere Wasserepidemien in Deutsch-
land nicht besdhrieben worden. Neue Entkeimungsver-
fahren durch Ultraschall werden zwar empfohlen, sind
aber praktisch noch nicht gentigend erprobt und zundchst
wohl auch noch zu teuer. Ein Zusatz von Jod zum Trink-
wasser soll in einzelnen Anlagen in Frankreich und
Holland erfolgen, stéft aber doch auf erhebliche hygie-
nische Bedenken, Der Zusatz wvon Natriumsulfat zum
Trinkwasser in Form von ,Hygron#@hrschutztabletten®,
durch den die Aufnahme der notwendigen Kalksalze
mbglich werden soll, ist auch theoretisch umstritten und
hat weitere Verbreitung trotz Reklame nicht gefunden.
Bei der fiir die hygienische Beurteilung unerlaBlichen
bakteriologischen Wasseruntersuchung hat die Einfiih-
rung der Membranfiltermethode einen erheblichen Fort-
schritt gebracht, Es gelingt mit ihr in grofieren Wasser-
mengen Colibakterien und sogar auch, wenn solche
vorhanden sind, Krankheitserreger nachzuweisen. Durch
die Verdffentlichung von Dreher iiber Erfahrungen
des Betriebs der Schwimmbdder des Reichssportfeldes
sind die Anforderungen an die einwandfreie Beschaffen-
heitdes Schwimmbadwassers ndher erprobl und bekannt-
gegeben worden: Ohne Umwalzanlage, Fillerung, Ent-
keimung des Badewassers und Zusatz von Frischwasser,
die alle in das richtige Verhéltnis zur wechselnden Be-
sucherzahl geselzt werden miissen, ist ein einwandireier
Betrieb nicht méglich. Trotzdem wird man sich, bei der
Kostspieligkeit des Betriebes besonders in landlichen
Freibéddern, auf die zur Férderung des unentbehrlichen
Schwimmsports nicht verzichtet werden kann, noch ldn-
gere Zeit mit Behelfslésungen abfinden miissen, deren
Tragbarkeit an die Erfahrungen und die Verantwor-
tungsfreudigkeit des zustindigen Hygienikers grobe
Anforderungen stellt.

In engem Zusammenhang mit der Trinkwasser-
hygiene steht die Beseitigung und Unschdadlichmachung
der Abwisser. Wihrend im Ausland auf diesen Gebie-
ten betrichtliche technische Fortschritte gemacht worden
sind, die alle sich auch auf der hygienischen Seite auswir-
ken, ist in Deutschland die Abwasserreinigung wdhrend
des Krieges stiefmiitterlich behandelt worden. Vorher ist
im Zusammenhang mit der Intensivierung der landwirt-
schaftlichen Bodennutzung die Abwasserverwertung mit
allen méglichen Mitteln vorangetrieben worden. Bei
diesen teueren Anlagen ist aber der Bedeutung der
Darmparasiten und der Behandlung des landwirtschaft-
lich oft schidlichen Industrieabwassers nicht gentigend
Beachtung geschenkt worden; nur wenige solcher Anla-
gen sind in Deutschland ausgefiihrt worden, so daB sich
kiinftig die Abwasserreinigung auf den sachgemiBen
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Betrieb von Zentralkldranlagen einstellen muB. Dabei
muf malgeblich sein, daf den Fliissen nur so viel mecha-
nisch gereinigtes Abwasser zugeleitet werden darf, als
diese bei Niederwasser eben noch durch biologische
Selbstreinigung verarbeiten kdnnen. Imhoff gibt da-
fiir auf Grund seiner vielseitigen Erfahrung die Zahl von
30 Einwohnern auf 1 Sekundenliter des Niederwassers
des Vorfluters an. Allgemeingut der Hygieniker und der
Abwassertechniker ist geworden, daB der Reinigung des
hiuslichen Abwassers in Zentralkliranlagen der Vorzug
vor der immer unbefriedigend bleibenden Behandlung
in Einzelhauskldranlagen zu geben ist,

Auf dem Erndhrungsgebiet sind durch das unfrei-
willige Massenexperiment des Krieges unermeBliche
Erfahrungen gesammelt worden, die in ihrer klinischen
Bedeutung den praktischen Arzten weitgehend und zur
Geniige bekanntgeworden sind. Die Verhiltnisse vor
dem Krieg sind wegen ihrer Bedeutung fiir die milita-
rische Massenerndhrung eingehend won Schmidt
bearbeitet worden, Der Einflup des verdaulichen Ei-
weiBes auf die Leistungsireude und die Ermiidbarkeit
ist eingehend gepriift; der Bedarf 1st von Kraut auf
durchschnittlich 80 Gramm festgelegt worden, Auch nach
den neuen Erkenntnissen liegt die unterste Grenze der
Mahrungszufuhr bei durchschnittlich 2000 Kalorien, bei
der kérperliche Arbeit nur auf Kosten der Kérpersub-
stanz geleistet werden kann. Die Ersetzbarkeit des tie-
rischen Eiweifies durch pflanzliches Eiweil ist eingehend
bearbeitet worden; dabei ist ein Ersatz durch das EiweiB
der Hefe und Sojabohne als maglich erkannt worden,
wenn dem Cystinmangel durch kiinstliche Zulage abge-
holfen wird. Der Fettverzehr der deutschen Bevidlkerung
im Jahre 1927/1928 ist von Kraut und Bramsel
auf 118 Gramm pro Tag errechnet worden. Uber den
Ersatz des tierischen und pflanzlichen Fettes durch syn-
thetische Fette liegen giinstige und ungiinstige Berichte
vor. Der Verzehr von 100 g kiinstlichem Fett rief Lei-
stungsminderung im Sport und bei gréferen Mengen
Storungen des Wohlbefindens hervor, was wohl auf die
grofere Menge saurer Stoffwechselprodukte zuriickzu-
fithren ist. Da die Ausniitzung des Vollkornbrotes
geringer ist als die von feinerem Mehl, so sind trotz der
Fiille der Arbeiten iiber die Vorzige des Vollkornbrotes
diese entsprechend zu bewerten, wobei der Nutzen fiir
die Gesunderhaltung des Gebisses und die mechanische
Darmreizung allgemein anerkannt ist. Uber den men-
genméBigen Vitaminbedarf des menschlichen Korpers
gehen die Ansichten noch auseinander. Wéhrend ver-
schiedene Autoren den tiglichen C-Vitaminbedarf auf
50 mg schitzen, wird von anderen knapp die Hilfte fiir
ndtig gehalten. Bei dem erheblichen Ansteigen der Seu-
chen des Rindviehs, insbesondere der Tuberkulose,
wird eine Entkeimung der Sammeltrinkmilch von den
Hygienikern allgemein gefordert trolz der Bedenken
wegen der dadurch bedingten geringen Enlwertung
dieses lebenswichtigen Nahrungsmittels. Noch immer
besitzen die 3 Erhitzungsverfahren (Dauerpasteurisie-
rung bei 65° 30 Minuten lang, Kurzzeiterhitzung bei 75°
und Hocdherhitzung auf 85°) ihre praktische Bedeutung;
die Entkeimung durch Ultravioleltbestrahlung ist zwar
weiter entwickelt worden, kann aber auch wegen der
hohen Kosten nach nicht als allgemein einfithrbar gel-
ten. Auch mit Ultraschallbehandlung liegen aus Amerika
Berichte vor, die noch nicht zu einer praktischen Ver-
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wendung ermuntern. Neuestens sind Bestrebungen im
Gange, die Milch ,aufzuvitaminisieren®, wobei beson-
ders der Vitamin-D-Zusatz eine Rolle spielt. Trotz dei
groBen theoretischen Vorziige kann aber nach der deut-
schen Lebensmittelgesetzgebung eine allgemeine Be-
handlung der Trinkmilch nicht in Betracht kommen, da
ihr dadurch ihr Charakter als natiirliches Nahrungs-
mittel genommen wird. Dagegen wird den vitaminange-
reicherten Milchpréparaten, die kaum teurer als natiir-
liche Milch zu stehen kommen, ihre Bedeulung als
didtetische Mittel nicht abgesprochen werden kimnen.

Auf dem Gebiet der Wohnungshygiene sind wdhrend
des Krieges und der Jahre nach dem Zusammenbruch
wenig praktische Fortschritte zu erzielen gewesen, Zum
Wiederaufbau des deutschen Wohnungswesens ist ein
Memorandum von dem Wohnungs- und Siedlungshygie-
nischen Ausschull der Freien Vereinigung Deutscher
Hygieniker und Bakteriologen im Juni 1949 aufgestellt
worden, das zusammen mit der von Liese verfaBten
Begriindung alle wichtigen Gesichtspunkte der Planung,
des Baues und der Ausstattung beriicksichligt. Als Min-
destwerte der Nutzwohnfldchen werden fiir die Einraum-
wohnung fur 1 Person 20 qm, fiir 2 Personen in zwei
Ridumen 17 gm/Kopf, fir die 3-Zimmerwohnung 14 bis
15 gqm/Kopf und fiir die Vier-Zimmerwohnung fiir fiinf
Personen 12,8 gm/Kopf gefordert. Neben dem Ein-
familienhaus, das zur Ersparnis von Baustoff und Heiz-
material vornehmlich als Doppel- oder Reihenhaus ge-
baut werden soll, sind auch bei Grofibauten und Stodk-
werkswohnungen die gesundheitlichen Belange leicht zu
wahren, wenn die Hdauser als freie Baukérper chne Hof-
bebauung erstellt werden und der Mietskasernencharak-
ter vermieden wird. .

Uber Arbeitshygiene sind naturgeméB eine Unzahl von
Veroffentlichungen erschienen. Zur Leistungssteigerung
ist bei einmaliger Maximalleistung Pervilin geeignet
und nicht abzulehnen; dagegen mufl schirfstens gewarnt
werden vor dem leider Mode gewordenen Gebrauch des
Mittels durch Sportler oder dem Dauergebrauch bei
geistiger Arbeit. Erbgutschidigungen durch Réntgen-
strahlen kénnen nach Schub e r t schon bei geringeren
Strahlenmengen als den seither als Grenze angesehenen
100 r einlreten; die richtige Grenze soll vielmehr bei 30
bis 40 r liegen, Die heutigen Réntgeneinrichtungen ge-
wdhren bei richtiger Anwendung einen solchen Schutz;
bei Rontgenreihenuntersuchungen mit den Schirmbild-
gerdten besteht durch Streustrahlen infolge der lang-
dauernden Arbeitszeit eine Gefdhrdung des Bedien Ungs-
personals, wenn es nicht zusdtzlich geschiitzt wird
Welche von den zahlreichen Arbeiten iiber Schidigun-
gen des menschlichen Korpers durch anorganische und
organische Gifte im Rahmen dieser Ubersicht wegen
thres allgemeinen Interesses erwdhnt zu werden ver-
dient, ist schwer zu entscheiden, Vielleicht ist praktisch
am wichtigsten, daB, was heute noch vielfach geschieht
die Bleivergiftung nicht durch eine auch noch so g

Zahl von basophil punktierten Erythroc yien uJ|I in
diagnostiziert werden kann, daB vielmehr alle anderen
Kardinalsymptome  (Kolorit, Magen-Darmspasmen
Kopfschmerzen, Lihmungen, Porphyrinausscheidung in
Urin) vorhanden sein miissen., Bei hies'Lgc:Eéih:dcl{-n.I"-u-
sonen ist die laufende I[éjmuﬂIul:liuw:*rrl:-(-'stimmung das
geeignete Uberwachungsmittel. Durch die 4. Berufs-
krankheitenverordnung vom 29, Januar 1943 ist di
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Liste der entschadigungspflichtigen Berufskrankheiten
erweiterl worden; dadurch sind Erkrankungen durch
Halogenwasserstoffe auch der aromatischen Reihe, durch
Salpetersdureester (Nitroglyzerin u. 4.), durch Erschiit-
terungen bei Arbeit mit PreBluftwerkzeugen und an
Anklopfmaschinen, durch Arbeit in Drudkluft, die
schwere Asbestlungenerkrankung in Verbindung mit
Lungenkrebs, Erkrankungen der tieferen Luftwege und
der Lunge durch Aluminium und seine Verbindungen
sowie bei Berylliumgewinnung und schlieflich Zoonosen
in bestimmten Fillen meldepflichtig geworden.
Abschliefiend soll noch iiber Fortschritte auf dem Ge-
biet der Desinfeklion, Sterilisation und Entwesung be-
richtet werden. Ein wesentlicher Fortschritt ist bei der
Dampfdesinfektion durch die Erkenntnis erreicht wor-
den, dafi die Durchblasung eines Dampf-Luftgemisches
bessere Wirkung in wesentlich kiirzerer Zeit ergibl als
der luftfreie stromende Wasserdampf, was von der lan-
gen Zeit herriihrt, die zur vollstandigen Durchdringung
des Desinfektionsgutes durch J'.‘rr'ml.g:nt bei den alten Ver-
fahren herriihrt. Auch bei der Sterilisation ist dieses
Prinzip nutzbringend in den neuen Dampfisterilisatoren
der Firma Lautenschlager angewand?, mit denen je nach
der Hohe des Uberdrudks in 5 bis 10 Minuten Verband-
stoffe in Trommeln keimfrei gemacht werden konnen,
Der Luftgehalt kann durch Absaugen der Luft beim
Vakuumverfahren verringert werden, wodurch noch ge-
ringere Betriebszeiten erziell werden konnen, Bewegte
HeiBluft bei 100 bis 110° wird beim Vondran-Apparal,
der durch zwangsweise Luftfithrung im T C P -Geral ver-
bessert ist, im allgemeinen zur Entwesung von Textilien
verwendet, Aber ‘auch Bakterien werden bei Einwir-
kungszeil von 90 Minuten von dieser Temperatur ab-
getotet, nicht jedoch Sporen. Die elektrisch belriebenen
HeiBluftsterilisatoren mit Umluft sind bei 15 minuten-
langer Einwirkung von 200° zur Sterilisation von Glas-
waren und Instrumenten mit Vorteil zu verwenden. Die
seifenfreien chemischen Entseuchungsmittel haben ihren
Zwedk als Ersatzpriparate gul erfiilll, sie leisten aber
nicht mehr als die seifenhaltigen Mittel. Die quarter-
nidren Ammoniumpriaparate (Zephirol und Quartamon)
konnten ihre anfangs vielversprechende Wirkung nicht
halten, da sie in Gegenwart von Seifen sowie von organi-
schen Stoffen viel von ihrer Wirkung einbiifien, Uber
die Wirkung von Alkchol als Desinfeklionsmittel hat
sich die praktische und theoretische Seite, die friiher
ziemlich entgegengesetzt waren, in ihren Ansichten ge-
nahert. Es wird jetzt die keimtotende Wirkung auch des
wasserfreien Alkohols auf Grund von Versuchen an-
erkannt. Dies geht so weit, daB Neufeld, Locke-
mann und Q. Schiitz den Alkohol sogar als bestes
Handedesinfektionsmittel bezeichnen; auch Tuberkel-
bazillen werden an den Hénden in diinner Schicht nach
den Erfahrungen von Hailer und Heicken von
80prozentigem Athylalkohol in 2 bis 15 Minuten ab-
getitet. Trotzdem darf die Bedeutung wegen der starken
Bindung des Alkohols an die Zellen, der Abschwdchung
der Desinfektionskraft und des hohen Preises nicht liber-
schatzt werden, zumal da auch wesentlich billigere,
ebenso wirksame Mitlel fiir die Handedesinfektion zur
Verfiigung stehen. Die Formaldehydseifenlosungen
haben sich in der fritheren Form allgemein als un-
geniigend erwiesen, weshalb der Formaldehydgehall
aller solcher Desinfektionsmittel im Ergdnzungsbuch des
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Deutschen Arzneibuches von 5 auf 23 %, heraufgesetzl
wurde. Dadurch ist bedingt, daB solche Mittel nun wegen
ihrer stark gerbenden Wirkung nicht mehr als Hinde-
desinfektionsmittel Verwendung finden kdnnen. Fir die
Instrumentensterilisation kommt die Kombination von
Auskochen mit chemischen Mitteln nicht in Betracht.
Eine villig einwandfreie Entkeimung von Instrumenten
kann durch kein chemisches Desinfektionsmittel, sondern
nur durch 20 minutenlanges Erhitzen auf 180° in HeiB-
luft oder durch gespannten Dampl von 1 ali (= 1207)
bei 30 Minuten, oder 2 atii (= 134") bei 8 bis 10 Minuten
langer Dauer erfolgen. Wenn eine Infektion von chirur-
gischen Instrumenten mit sporenbildenden Krankheits-
erregern und eine erhebliche Beschmutzung mit sporen-
bildenden Saprophyten vermieden wird, kann heute auch
ein Auskochen von Instrumenten in Wasser mit Soda-
zusatz nicht als Kunstfehler beurteilt werden. Die Auf-
bewahrung oder gar der Versuch der Desinfektion von
Spritzen und Kaniilen in Alkohol mufB dagegen heute als
Kunstfehler angesehen werden. Nach den zahlreichen
Arbeitenu.a.vonKirschner,ZeiBlerundKnorr
mub eine Spritzensterilisation durch gespannten Dampf
von 120° oder HeiBluft von 180° verlangt werden. Die
Aufbewahrung der sterilisierten Spritzen und Kaniilen
muf trocken erfolgen, wozu einige geeignete Behilter
im Handel sind. Vor allem ist darauf hinzuweisen, dab
ausschlaggebend fiir den Erfolg eine absolute Reinheit
der Spritzen und Kaniilen, insbesondere von auch noch
so kleinen Blutgerinnseln ist; es wird daher mehr als
seither {iblich auf die sofortige tadellose Reinigung nach
Gebrauch und das Wegwerfen von gebrauchten Kaniilen,
in denen es zu einer Blutkoagulation gekommen ist,
auch vom Arzt zu achten sein. Zur Desinfektion des
Operationsfeldes sind bei dem Mangel an der frither all-
gemein verwendeten Jodtinktur zahlreiche Ersatzmittel,
die meist auch in Form von alkoholischen Lésungen an-
gepriesen sind, auf den Markt gekommen. Die meisten
haben Vorziige vor der Jodtinktur, so daB eine Riickkehr
zur Jodtinktur nicht erforderlich ist. Kein Mittel vermag
aber die Haut keimfrei zu machen. Zur Desinfektion der
Luft in Krankenrdumen ist nach den Untersuchungen
von K1iewe die Vernebelung gewdhnlicher Desinfek-
tionsmittel nicht moglich. Die Entwiddlung und Einfiih-
rung geeigneter Lésungen (etwa Resorzin-Glyzerin-
Alkohol) konnte in Deutschland wegen der ungeniigen-
den Beschafibarkeit der Stoffe nicht weitergetrieben
werden. Ozonisieren und die Anwendung ultravioletter
Strahlen haben in Deutschland praktisch keine Anwen-
dung gefunden.

Fiir die Enltwesung, bei der im Kriege die Lduse,
Bettwanzen und Flohe im Vordergrund standen, sind
die bewdhrten physikalischen Verfahren durch das eben
schon erwihnte TCP-Gerdt und das Thermodes-Gerdt
erweitert worden. Bei beiden Gerditen wird mit beweqg-
ter Heiflluft gearbeitet. Durch die rasche Ubermittlung
der hohen Temperaturen an das Entwesungsgut kann
beim TCP-Gerdt mit einer Einwirkungszeit von 15 Mun,
und einer Temperatur von 807, beim Thermodes-Gerat
mit 90 Minuten und 90° ausgekommen werden. Beide
Gerdte gewihrleisten bei sachgemdbBer Bedienung eine
weitgehende Schonung des Entwesungsqutes. Von den
chemischen Methoden ist die Weiterentwidklung
der Raumbegasung mit Blausdure, Trilox, Ventox
und Areginal, alles hochgiftigen Gasen mit mehr
oder weniger Warnwirkung fiir den Menschen, zu
erwihnen, Auch mit der Anwendung von Insekten-
atemgiften zur Imprdgnierung von Textilien, dem
Delicia-Lauseprdparat, sind gute Wirkungen erzielt
worden. Schliefilich sind die schon 187¥2 von Baeyer in
StraBburg dargesiellten Kondensationsprodukte won
Chloral mit Halogen-Kchlenwasserstoffen als Kontakt-
gifte fiir Insekten in Form der DDT-Praparate (Dichlor-
diphenyltrichlormethylmethan) mit hervorragendem
Erfolg angewendet worden; es handelt sich dabei um die
von der Firma Geigy-Basel und mit deren Einvernehmen
von der Schering AG in Deutschland hergestellten Pra-
parate Gesarol, Gesapon und die Mittel Lauseto und Gix
der 1. G. Farbenindustrie. Durch die eingehenden Unter-
suchungen von Reichmuth, Hase und Mayer ist
die Wirksamkeit und die Anwendungsweise dieser Mit-
tel gepriift worden, die als Nervengifte eine zuverlassige
Spattodwirkung auf Liuse, Wanzen, Schaben, Fliegen,
Anophelen und Phlebotomen haben. Es gelang auch,
diese Mittel in Anstrichfarben und Imprégniermitteln
fiir Textilien wirksam werden zu lassen. Auch das Aus-
hungern von Lausen in 20 Tagen hat durch wissen-
schaftliche Bearbeitung seine Anerkennung z. B. bei der
Aufbewahrung von Winterbekleidung gefunden.

In diesem kurzen Bericht hoffe ich einen groben Uber-
blic iiber die neueren Erkenntnisse der allgemeinen
und vorbeugenden Hygiene, wie er fiir den auf diesen
Gebieten nur nebenbei beschaftigten Arzi erforderlich
ist, gegeben zu haben. Ich bin mir bewubt, daB dabei
Vieles zu kurz behandelt und Vieles {ibergangen wer-
den mubBte, stehe aber jedem Kollegen, der eingehen-
dere Auskunft oder Literaturangaben wiinscht, gerne
zur Verfigung.

Die Behandlung der Gallenblasenerkrankungen
mit Beriicksichtigung der Trinkkur’

Von Prof. Dr. Kurt Beckmann, Stuttgart

Wer in den Zeiten nach dem Zusammenbruch, also in
den Jahren 1945—1948 mit ihrer nahezu absoluten Fett-
losigkeit der Erndhrung geglaubt hatte, dafi die Zahl der
Gallenblasen- und Gallenwegserkrankungen abnehme,
weil ja doch einer der wesentlichsten und anerkann-

! Nach einem Vortrag auf der Balneclogentagung in Miir-
tingen, Juni 1950.
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testen Reize auf die Gallenblasenmotilitat wegfiel, sah
sich bitter enttduscht. Auch in der Klinik, die ja immer
nur die schwereren und schwersten Erkrankungen zu
sehen bekommt, stellien die Gallenwegserkrankungen
in dieser Zeit ein erhebliches Kontingent dar, das uns
immer wieder staunen lieB. Das hat auch jetzt noch nicht
nachgelassen, obwohl dies bei der erhéhten Fettzufuhr
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seit der Wihrungsreform wvon dem oben genannten
Gesichtspunkt aus gar nicht mehr so erstaunlich er-
scheint, Sehen wir doch auch sonst eine Reihe von Fett-
iberempfindlichkeitserscheinungen, die nicht die Gallen-
wege betreffen und unter dem Gesichispunkt der lang-
jahrigen Fettentwohnung und jetzt sich einstellender
Fettempfindlichkeit verstindlich sind. Aber diese Be-
obachtungen lassen uns doch einigermaBen daran zwei-
feln, daP dem Fett allein eine so entscheidende Bedeu-
tung zukommt, Wenn wir daran denken, dall die psychi-
schen und nervosen Belastungen der letzivergangenen
Jahre nahezu in umgekehrtem Verhdltnis zu der Mig-
lichkeit standen, sich fettreich zu erndhren, so riickt das
vegetalive Nervensystem doch ganz erheblich in den
Vordergrund,

Dem entspricht die Tatsache, die vor kurzem auch
Schondube hervorhob, daB wir zur Zeit sehr viele
reine Dyskinesien der Gallenwege finden, Bei einer
ganzen Anzahl von Fillen ergibt die mit allen Finessen
durchgefithrte Durchuntersuchung weder einen Anhalt
fiir Steine noch fiir Entziindung. Die Gallenblase ist bei
Kontrastfiilllung einwandfrei gefallt, aber ihr Ent-
leerungsmechanismus ist gestorl, Vielfach sind dabei
nicht nur die Gallenwege, sondern gleichzeitig audh
leile des Magendarmtraktus im Sinne spastischer Kon-
traktionsneigung gestérl. Die ausldsenden psychischen
und nerviosen Faktoren sind so.mannigfaltig wie das
Leben selbst: nicht nur tiefgreifende Kriegs- und MNach-
kriegserlebnisse, Enttauschungen der verschiedensten
Art, Uberbelastungen beruflicher Arl, speziell bei
Frauen, die die Not der Zeit zur Mehranforderung an
ihren Korper zwingt sondern auch dem Unbeteiligt
harmlos: und dbertrieben erscheinende nervise
regungen. Ich will auf die Einzelheiten nicht naher ein-
gehen, sondern nur erwihnen, daB meisl schon leichte
psychische Suggestionsmabnahmen ausreichen, zu denen
schon die Aufkldrung gehdrt, daB nichts Schlimmes vor-
liegt, neben Mitteln, die das vegetative Nervensystem
und speziell die Anteile, die die Abdominalorgane in-
nervieren, beruhigend und ausgleichend beeinflussen
in erster Linie das Atropin. Aber gerade bei solchen
leichten Anfdngen einer Gallenwegsstorung machen wir
ausgiebig Gebrauch vom Niirtinger Heilwasser und
kénnen hier, worauf ich spater noch naher eingehen
mochte, schon schine Erfolge erzielen.

Die Beachtung solcher zunidchst rein nervos-vegetativ
anmutender Regulationsstdrungen mit spastischen Er-
scheinungen ist nun aber deshalb so wichtig, weil sie oft
nur das erste Glied in der grofien Kette der Cholezysto-
pathie sind. v. Bergmann hat ja unter diesem I‘.t-gilill
aus der klinischen Beobachtung heraus alle verschie-
denen Krankheitsformen der Gallenwege, die Chole-
zystitis, die Cholelithiasis und die Dyskinesien, mit vol-
lem Recht zusammengefalt, da alle diese Einzelformen
ineinander iibergehen kénnen. Vielfach ist gar nicht zu
entscheiden, liegt hier nur eine Cholezystitis vor oder
sind auch Steine vorhanden, Manche Operation bringt
oft die Uberraschung, daB doch Steine da sind wo nur
eine Entziindung vermutet wurde, aber auch umgekehrt,
daB Steine fehlen, wo der klinische Befund sie
scheinlich zu machen schien. So ist es ja auch bekannt,
dafl die heftigste Gallenkolik keineswegs immer nur auf
Gallensteine zu beziehen ist, sondern ebenso wie eine
Stauungsgallenblase rein spastisch-dyskinetisch ohnq
Steine und ohne Entziindung verursacht sein kann, Auch
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in therapeutischer Beziehung kann man sagen, dafl die
grobien Richtlinien, von kleineren Einzelheiten abge-
sehen, fiir alle verschiedenen Formen der Cholezysto-
pathie gelten und daher zusammenfassend besprochen
werden konnen.

Wir miissen therapeutisch unterscheiden zwischen der
Behandlung der akuten Zustinde und der der chroni-
schen Erkrankungsformen. Je nachdem werden wir ganz
verschieden vorzugehen haben und die Auswahl unter
den uns zur Verfugung stehenden Mitteln nach der An
Zzu treffen gezwungen sein, wie sie pharmakologisch
sich auf die Gallenwege auswirken.

Beim akuten Zustand, K also bei der akuten
Gallenkolik, welche Ursache sie auch haben mége, muB
unser erstes Bestreben sein, Ruhe zu schaffen und alles
zu vermeiden, was den Reizzustand noch wverstirken
konnte. Auf Grund langjahriger Erfahrung bin ich der
Ansicht, dafh es besser ist, in einem solchen Falle mig-
lichst friihzeitig den Anfall mit einer kriftigen Spritze
Morphium-Afiropin zu kupieren, als ihn unter Versuchen
mit zahlreichen leichteren Schmerzmitieln lange hin-
zichen zu lassen. Auch Suppositorien mit Pantopon,
Eucodal oder anderen Morphinpréparaten reichen auf
die Dauer meist nicht aus, ziehen nur den Schmerzzu-
stand hin und machen nach Stunden doch die Injektion
erforderlich. Ebense reichen bei schweren Koliken nach
meiner Erfahrung auch intravenose Injektionen von
MNovalgin, Dolantin, Polamidon oder dhnlichen Ersatz-
mitteln nicht aus. Bei aller sonst gebotenen Vorsicht in
der Anwendung von Morphium hier ist seine Wir-
kung unersetzlich. Natiirlich so sparsam wie méglich
und nicht ldnger und 6fter, als unbedingt erforderlich.
Frauen vertragen bekanntlich Pantopon oder Dilaudid
besser als Morphin selbst, Wesentlich ist aber die Kom-
bination mit Atropin wegen seiner antispastischen Wir-
Kung. Ich fand es oft zweduméBig, Atropin noch neben
den handelsiiblichen Morphium-Atropin-Mischungen
zu verstarken und auf alle Félle auch in ausreichenden
Dosen von 2—3mal téglich }4 mg in den ersten Tagen
nach dem Anfall weiterzugeben und eventuell sogar auf
eine Dauerdosierung in der folgenden Zeit iiberzugehen.
Das Atropin verhindert nach eingehenden Untersuchun-
gen von Schéndube zudem, daBh durch Morphin ein
Spasmus im Choledochusgebiet zustandekommt. DaB
neben diesem medikamentdsen Vorgehen Bettruhe und
die altbewdhrten kraftigen Warmeapplikationen auf die
Gallenblasengegend, am besten in Form wvon immer
wieder erneuerten heifen Widkeln wesentlich sind,
brauche ich nicht besonders zu erwéhnen, Der Patient ist
meist selbst so verninftig, wenig zu sich zu nehmen; das
Trinken heifer Fliissigkeit, wie es oft empfohlen wird,
scheint mir nicht erforderlich.

Jede weilere Polypragmasie ist in diesem akuten
Stadium vom Ubel. Wir diirfen nur beruhigen, aber nichl
reizen, Es isl eine bekannte Tatsache, dab die Erkran-
kung eines Organs im Abdomen reflektorisch auch die
iibrigen Abdominalorgane in Mitleidenschaft zieht, und
es ist weiterhin bekannt, daB gerade die Gallenwegs-
erkrankungen stets auch mit Beteiligung des iibrigen
Magendarmkanals einhergehen. Haufig genug Aulern
sich ja Gallenerkrankungen lange Zeit mit Magen- oder
werden fdlschlicherweise als
solche behandell., Auch die Wechselbeziehungen zwi-
schen Colon und Gallewegen in Form von Obstipation
und Blahungsbeschwerden sind durchaus gelaufig. Lei-

Darmbeschwerden und
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der ist es daher auch nicht selten so, daB diese leidigen
Miterscheinungen zum Eingreifen dringen und daB nun
zu mehr oder weniger drastischen Abfihrmitteln ge-
griffen wird. Abfithrmittel aber, die einigermafen wirk-
sam sind, haben meist gleichzeitig auch eine chole-
kinetische Wirkung, d, h. sie treiben die Gallenwegs-
peristaltik an, sie wirken reizend. Das gilt besonders
von dem beliebten Karlsbader Salz, noch mehr von
Bittersalzen oder Bitterwassern, die Magnesiumsulfat
enthalten. Wenn auch das Glaubersalz eine mildere
Wirkung besitzt als diese, so ist selbst der leiseste Reiz
in diesem akuten Stadium wie auch in der direkt darauf
folgenden Zeit fehl am Platze. Ich glaube daher, daB
man auch dem Ansehen der Niirtinger Heinrichsquelle
keinen Dienst erweist, wenn man sie schon in diesem
Stadium verwendet.

Geht die akute Gallenkolik mit hohem Fieber oder
gar mit Schiittelfrost einher, findet sich eine betrdcht-
liche Leukozytose und ergibt die Palpation eine ver-
mehrte Abwehrspannung in der Gallenblasengegend
kurz, sind Anzeichen einer akuten Cholezystitis vor-
handen, die in Hydrops oder Empyem iiberzugehen
droht, so war ja bis vor kurzem mit einem chirurgischen
Eingriff nicht viel Zeit zu verlieren. Neuerdings haben
wir aber mit den Sufonamiden und dem Penicillin, am
besten in Kombination, so vorziigliche Mittel an der
Hand um auch schwere bedrohliche akute Gallenzu-
stinde in kurzer Zeit dber die kritische Zeit hiniiber-
zuretten. Natiirlich wird man in solchen Féllen immer
noch gewissermafien Gewehr bei Fub stehen miissen,
aber ich habe doch in den letzten beiden Jahren gerade
bei dlteren Menschen oft etstaunliche Erfolge mit der
neuen antibiotischen Therapie gesehen und konnte
Fille zur Heilung bringen, die frither nie ohne opera-
tiven Eingriff ausgekommen waren, Natiirlich wird man
sich nach jedem solchen Ereignis iiberlegen miissen,
ob man einen solchen Fall nicht doch in der anfalls-
freien Zeit, aber nun unter besseren Bedingungen, Jpe-
rieren lassen mull, um unvermeidliche Riickfdlle zu ver-
hiiten.

Nicht immer gehen akute Gallenwegserkrankungen
nun aber mit den Erscheinungen der grefien Gallen-
kolik einher, die wir bis jetzt besprochen haben. Es gibt
viel hiufiger die Fille, die dann viel schwieriger zu
diagnostizieren sind, die meist unbestimmte Oberbauch-
beschwerden haben, iiber den Magen, iber Obstipation,
Blahungsneigung und die verschiedenartigsien ande-
ren abdominalen Beschwerden zu klagen haben. Da-
zwischen kénnen allerdings stidrkere, wenn auch nicht
kolikartige Beschwerden in der Leber- oder Gallen-
gegend eingestreut seip, die haufig auf Nahrungsreize,
vor allem Fette, Ol Eier vermehrt auftreten.

Auch Cholezystitiden koénnen unvermittelt in Er-
scheinung treten und ohne Koliken zu machen, mit
solchen unbestimmten Oberbauchbeschwerden einher-
gehen, Die Unterscheidung zwischen noch akuten und
schon chronischen Erkrankungen kann oft Schwierig-
keiten machen und nur durch die anamnestischen An-
gaben einer relativ kurzen Dauer entweder des Auf-
tretens oder des Wiederauftretens der Beschwerden
wahrscheinlich gemacht werden, Auch bei diesen sub-
akuten Schmerzzustdnden kann es zweckmiliig sein,
zunichst von einer aktiveren Therapie Abstand zu neh-
men und zum mindesten eine beruhigende Therapie-
periode vorauszuschicken. Hier wird man kein Mor-
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phin und iiberhaupt keine stirkeren Narkotika brau-
chen. Meist reicht eine kriftige Atropinisierung aus.
Oft geniigen 2mal % mg Atropin, sulfur. eventuell mit
Luminal in kleinen Dosen kombiniert, um Schmerzirei-
heit neben Wirmeanwendung zu erreichen, Far ge-
legentliche Exazerbationen sind Belladonna-Suppos.,
Papavydrin, Eupaco oder dhnliche antispastisch wir-
kende Zapichen angezeigt. Neuerdings werden auch
die Nitrite empfohlen, also dhnlich wie bei Angina pec-
toris, Nitroglyzerin oder Nitrotabletten Schering, Wich-
tig ist, daB die Atropinisierung geniigend lange Zeit
durchgefiihrt wird, eventuell sogar monatelang. DaB die
Diit des Gallenkranken die physiologischen Reizmittel
der Fette und der Eier vermeiden muB, aber daneben
auch leicht und nicht blihend sein darf, sei nur neben-
bei bemerkt, Sobald nun in solchen Fallen der akute
Reizzustand abgeklungen ist, konnen wir mil unserer
Therapie aktiver werden und zu den Mafinahmen iiber-
gehen, die spater bei den chronischen Zustinden be-
sprochen werden. Zu diesen rechne ich auch die An-
wendung der Mineralwasser, speziell der glaubersalz-
haltigen. Dabei ist es keineswegs erforderlich, dab die
entziindlichen Erscheinungen abgeklungen sein mussen,
es handelt sich nur darum, dab die akuten Reizzustdnde
beseitigt sind. Nonnenbruch und Mahler haben
vor Jahren an Gallefisteltrigern genaue Untersuchun-
gen iber die Wirkung des Karlsbader Wassers durch-
gefithrt und dabei festgestellt, dab damit eine entziin-
dungswidrige Wirkung ausgeiibt wird, daB die Schleim-
bildung nachldbt und die Galle immer weiter an orga-
nischen Substanzen abnimmt, die aus den Entziindungs-
herden stammen, daB also eine direkte Reinigung der
Galle mit Heilungswirkung eintritt. Wir werden bei der
Zusammensetzung der Niirtinger Heinrichsquelle nichl
fehlgehen, wenn wir ihre Wirkung auch in dieser Rich-
tung mit dem Karlsbader Miihlbrunn in Parallele setzen,
wenngleich wir iiber direkte Untersuchungen derselben
Art wie Nonnenbruch und Mahler nicht ver-
fligen. Ich kann aber auf Grund einer nunmehr viel-
faltigen klinischen Beobachtung, wie auch einer Reihe
von ambulanten Fillen sagen, daf ich vom Niirtinger
Wasser bei Anwendung unter den ebengenannten Kau-
telen nie eine Reizwirkung mit Verstdrkung der Be-
schwerden, wohl aber hiufig eine deutliche subjektive
wie objektive Besserung beobachlet habe. Dabei macht
sich sicher auch die giinstige beruhigende Wirkung auf
Magen und Darm, speziell die milde laxierende Wirkung
geltend, Ich muf offen gestehen, daB ich manchmal er-
staunt war ilber die Wendung des Krankheitsbildes,
wenn die Patienten nach wenigen Wochen wieder zut
Kontrolle in der Sprechstunde erschienen. Wir wollen
allerdings auch hier schon nicht vergessen, daB auch
ein Mineralwasser so wenig wie ein einzelnes Arznel-
mittel ein Allheilmittel ist. Jedes wirklich gute thera-
peutische Mittel hat auch seine Versager. Und so gibt
es auch Fille, bei denen wir zu einem anderen Vor-
gehen gezwungen sind.

Kommen wir nun zu den chronisc henZustan-
d en der Gallenerkrankungen, so tritt hier das Moment
der Ruhigstellung weitgehend in den Hintergrund,
wenngleich wir natirlich exzessive Reize, die wieder
einen akuten Zustand hervorrufen kénnen, unbedingt
vermeiden miissen. Der Gallensteinanfall nach einem
opulenten Festessen ist ja ein eindringliches Beispiel in
dieser Richtung. Sicher diirfen aber auch hier neben
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alimentdiren Reizen psychische Erregungen nicht iiber-
sehen werden, Wir werden also schon einer gewissen
Schonungstherapie das Worl reden dirfen. Daneben
tritt aber jetzt eine zweite Form der Therapie, die auf
eine Anregung der Gallenabsonderung aus der Leber
wie einer Entleerung der Gallenblase gerichtet ist. Wir
unterscheiden zwischen einer choleretischen und einer
cholekinetischen Wirkung, wobei die erstere die scho-
nendere ist, da sie lediglich eine Vermehrung der Gal-
lenabsonderung bewirken soll, aber keine antreibende
Wirkung auf die glatte Muskulatur der Gallenwege,
speziell der Gallenblase ausiibt. Wir miissen uns auch
hier immer klar dariiber sein, ob eine solche Reiz-
therapie liberhaupt angebracht ist. Bei Narbenprozes-
sen, bei Schrumpfblase oder gar bei Stein- oder Tumor-
verschluB ist ihre Anwendung nicht nur zwecklos, son-
dern auch vielfach ebenso gefdhrlich wie bei akulen
entziindlichen Zustdnden oder Rezidiven.

Choleretisch wirken auBer der Galle selbst, die man
in Form des Fel tauri in Dosen von 0,1—0,4 g geben
kann, die gallensauren Salze. Sie sind in einer
Reihe von Préparaten wie Decholin, Degalol, Felamin,
Bilival u. a. enthalten. Decholin ist zweifellos ein sehr
brauchbares und erprobtes Cholereticum.

Bei dieser Gelegenheit sei auf die Bedeutung der tageszeit-
lichen Dosierung hingewiesen, die oft nicht gentigend be-
kannt ist. Der physiologische Tagesrhythmus der Galler
sonderung zeigt ein Maximum in den Morgen- bis Mi
stunden und ein Absinken in den Abendstunden zur MNac
hin. Auch unter krankhaften Bedingungen kinnen wir
unsereén Mitteln keine Umkehr dieses Rhythmus erzw
sondem nur den normalen Rhythmus wieder in Gang s
Es ist deshalb, wie Jores betonte, eine gedankenlose Ver-
ordonung 3 mal tiglich sinnlos. Wir werden am Abend nichls
mit choleretischen Mitteln erreichen, sondern besser die
Dosierung morgens und mittags verstarken,

Choleretisch wirkt auch der Rettichsaft, aber
nur der des schwarzen Rettichs, Der Rettich selbst hal
aber den bekannten Nachteil, daB es sich um ein enorm
zellulosehaltiges Nahrungsmittel handelt, das so stark
zur Gasbildung im Darm Veranlassung gibt, daB da-
neben die choleretische Wirkung weitgehend verblaBi
Wie A. H. M1iller an meiner Klinik schon friiher fest-
gestellt hat, ist die cheleretische Wirkung des schwar-
zen Rettichsafts deutlich schwicher als die von gallen-
sauren Salzen. In Tablettenform ist das Raphabil zu
nennen. Das in den Curcuma - Arten wirksame Prin-
zip ist in dem Synthobilin synthetisch rein dargestellt.
Es ist wohl eines der besten Mittel, das wir in dieser
Richtung haben, jedenfalls ist seine galletreibende Wir-
kung so gut, daB es oft ausreicht, morgens und mittags
nur % Tablelte zu geben. Auf eine ganze Reihe son-
stiger pflanzlicher Mittel will ich nicht eingehen, sie
stehen pharmakologisch meist weit in der Wirkung
gegeniiber den bisher genannten zuriick.

Ein viel beliebtes Mittel ist das Chologen, das wohl
hauptsachlich durch seinen Namen betért. Im Grunde
ist es nichts anderes als ein Abfiihrmittel durch seinen
Gehalt an Kalomel und Podophyllin mit einer leichten
cholekinetischen Mebenwirkung. Ein Teil der schon ge.
nannten choleretischen Mittel hat auch eine sekundir
cholekinetische Wirkung, wie zum Beispiel nach den
Untersuchungen von K alk das Synthobilin. Oft wollen
wir ja gerade eine stirkere Errequng der Gallenweqs
muskulatur vermeiden und diirfen dann jedenfalls nicht
zu hoch dosieren, Cholekinetisch wirken neben Fetten,
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Olen, Eiern und Peplon vor allem die Bitter- und Glau-
bersalze in hochprozentiger Lésung.

Wir diirfen also beide Salze nicht in zu hoher Dosie-
rung anwenden, wenn wir keine zu kraftige cholagoge
Wirkung beabsichtigen.  Auf keinen Fall sollten sie so
stark angewand! werden, dalBl dabei mehr oder weniger
starke Durchfalle auftreten
dennatirlichen Mineralwéssern eine umso
gunstigere Wirkung erzielen, je milder sie wirken, Ich
glaube, dab die klinischen Beobachtungen in threr Uber-
schau iiber die Gesamtwirkung wichtiger sind als alle
theoretischen Uberlegungen auf diesem Gebiete, Ich
habe ja selbst auf dem Gebiete des Mineralstoffwech-
sels experimentell gearbeitet und kann deshalb mit-
reden, Was wir im Experiment erfassen konnen iiber
die Eigenschaften eines natiirlichen Heilwassers, ist
immer nur ein kleiner Teilausschnitt, So wertvoll die
Feststellung im einzelnen auch sein mag, wir werden
damit nie das gehe svolle Ganze ergriinden, das man
unter dem Begrill des Quellgeistes zusammenfaBt, Auch
wenn wir die Salzzusammensetzung im einzelnen nach-
ahmen, es ist nicht dasselbe. Wir sehen es ja an den
kiinstlichen Mineralsalzen. Es kommen zu der Mineral-
zusammensetzung noch eine Unsumme von Einzelfak-
toren hinzu, wie die Temperatur, der lonisationsgrad,
der natiirliche Gasgehalt, in manchen Fillen auch die
Radiocaktivitit und andere, so daB wir im ganzen eine
Kombinationswirkung vor uns haben, die wir mir im

Wir werden also auch beij

ganzen, aber nicht in ihren Einzelheiten iibersehen, aber
nicht berechnen konnen, So war es auch fiir uns nicht
vorauszusehen, wie sich die neue Nirtinger Quelle bei
den verschiedensten Krankheitszustanden bewiahren
wiirde, obwohl die rein chemische Zusammensetzung ja
durchaus zu ihren Gunsten sprach. Ich muB gestehen,
dal ich zunichst etwas enttauscht war von der nur mil-
den laxierenden Eigenschaft da ich bei ihrer Ahnlich-
keit mit dem Karlsbader Mihlbrunn oder d@hnlichen
Glaubersalzquellen eine starkere Wirkung erwarlet
hatte. Allmdhlich zeigte sich jedoch, dall dies gerade
ein Vorteil ist. Eine unangenehme und zu vermeidende
Durchfallneigung sahen wir nie auftreten und damit
ldft sich sagen, daB die Niirtinger Heinrichsquelle
durchaus den therapeutischen Forderungen entspricht,
die ich oben aufgestellt habe. Bei sehr harindckiger Ob-
stipation reicht ihre Wirkung allerdings gelegentlich
als Laxans auch bei hoher Dosierung nicht aus, Wir
waren dann gezwungen, eine magnesiumsulfathaltige
Quelle oder ein anderes Laxans zu geben. Besonders
hervorheben mochte ich die gunstige Wirkung auf
Blihungsneigung und Meteorismus. Ich kenne
ganze Reihe von Kranken, bei denen es trotz guter Diat-
einstellung und Atropinisierung erst nach Zugabe von
Niirtinger Wasser gelang, gleichzeitig mit der Stuhl-
regelung die ldstige Bldhungsneigung zu beseitigen.
Neben der direkten Anregung der Gallensekretion und
des Gallenabflusses ist bestimmlt diese sekundéare gin-
stige Beeinflussung des iibrigen Magendarmkanals mit
eine auschlaggebende Komponente. Ich stimme hier
mit einer Reihe weiterer klinischer Priifer der Wirkung
der Heinrichsquelle, wie Siebeckund Kimmerer
tiberein, die ebenfalls die giinstige Wirkung bei chroni-
schen Gallenwegserkrankungen hervorheben. Ebenso
wie K @ mm e rer habe ich nie, auch bei monatelangem
Gebrauch, Unvertrdglichkeitserscheinungen oder Ab-
neigung der Patienten gegen das Wasser beobachtet.

eine
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Die Wirkung der Mineralwasser auf die Gallenwege
kann auch noch unter einem anderen Gesichtspunkt
betrachtet werden, nimlich dem von der Leber her. Es
gibt ja eine Reihe von Forschern und Klinikern, die die
Ursache zum Beispiel der Gallensteine in einer Dys-
cholie, d. h. einer pathologischen Zusammensetzung der
Galle sieht und diese wenigstens zum Teil auf eine
Storung der Abgabe aus den Leberzellen bezieht, Eine
wesentliche Bedeutung kommt dabei dem Cholesterin,
aber auch den Mineralstoffen, speziell dem Caleium zu.
Die Akten dariiber sind noch nicht geschlossen und
Meinung steht oft gegen Meinung, Hier sind aber
wesentlich neue Gesichtspunkte in der letzten Zeit auf
Grund der direkten Beschau in vivo durch Laparos-
kopie gewonnen worden, K a L k hat festgestellt, dab bei
der akuten Hepatitis die Gallenblase zundchst leer ist
und als schlaffés Gebilde an der Leber hingt, in den
spiteren Stadien aber dann groB und ungewdohnlich
itberdehnt, wie eine Stauungsgallenblase gefunden wird.
Es kommt zu einer Stagnation der Galle, die sowohl den
Ausgangspunkt fliirentziindliche Gallenblasenerkrankun-
gen wie fiir Steinbildung darstellen kann. Stockinger
hat auf die Haufigkeit von Cholezystopathien nach
Hepatitis epidemica eindringlich hingewiesen, und auch
ich wverflige iiber eine Reihe von Becbachtungen,
sowohl aus der Kriegszeit wie meiner klinischen
Beobachtung der letzten Jahre, die keinen Zweifel daran
lassen, daB einer der Folgezustande einer Hepatitis eine
Cholangitis oder Cholezystitis ist, die leicht in ein chro-
nisches Stadium iibergeht. Ob dabei nun die durch die
Leberzellschidigung aufgetretene fehlerhafte Zusam-
menselzung der Lebergalle schuld ist oder ob reflek-
torisch dyskinetische Stirungen an den Gallenwegen
auftreten, die sekundér zu einer verminderten Resistenz
gegeniiber Baklerien fithren und dadurch die Infektion
begiinstigen, ist nicht zu sagen. Aber an der Tatsache
als solcher kénnen wir nicht voriibergehen. Es ist nun
die Frage, wieweit wir in solchen Féllen mit einer
Mineralwasser-Trinkkur therapeutisch Erfolge erzielen
oder gar Prophylaxe treiben konnen.

Hier méchte ich nun der Mineralwassertherapie einen
gewissen Halt gebieten. Ich habe schon 1931 in meinem
Vortrage in Karlsbad darauf hingewiesen, dall fir die
kranke Leber ein Uberangebot an Mineralstoffen, lonen
und Wasser nicht gleichgiiltig ist. Meire eingehenden
experimentellen Untersuchungen iiber den Mineral-
haushalt der Leber haben mich dariiber belehrt, daB die
Leber in ihrer grundlegenden Funktion der Regulierung
des Mineralhaushalts des Korpers aufs schwerste ge-
stort ist, solange das Leberparenchym diffus geschadigt
ist, wie dies zum mindesten bei der akuten Hepatitis der
Fall ist, Solange also der ProzeB akut ist, KOnnen wir
mit Zufuhr von Mineralstoffen nicht nur die Leber
selbst, sondern auch den Kérper schéddigen, Bekannt-
lich ist im akuten Stadium der Hepatitis auch der Was-
serhaushalt aufs starkste in Milleidenschaft gezogen.
Wir beniitzen sogar das Wasserausscheidungsvermdgen
des Korpers im Volhardschen Versuch als Leberfunk-
tionspriifung, Die Besserung des hepatitischen Zustands
zeigt sich in dem Auftreten einer vermehrten Diurese
bis zur Harnflut. Erst wenn dieses Stadium erreicht ist,
die Ausscheidung wieder in Gang gekommen und damit
die Leberzelle sichtbar wieder in Reparation begriffen
ist kann eine Mineralstoffzufuhr in Frage kommen und
regulierend auf die Ausscheidung des Lebersekrets auf
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dem Gallenwege einwirken. Im akuten Stadium méchte
ich dringend davor warnen, mineralhaltige Heilwasser
zu geben, ebenso aber auch nicht das oft gedankenlos
verordnete Karlsbader Salz, Wenn man in diesem Sta-
dium abfiithrend wirken will, dann sind hier die pflanz-
lichen Abfiithrmittel diejenigen der Wahl.

Ich habe einer Reihe von Hepatitisfillen im abklin-
genden Stadium die Nirtinger Heinrichsquelle verord-
net, von demselben Gesichtspunkt ausgehend, der uns
sonst veranlassen kann, andere Choleretica wie zum
Beispiel Decholin zu geben, ndmlich dem der Verstdr-
kung der schon einsetzenden Gallenabscheidung und
der Entfernung von Krankhaften Abbauprodukten. Ich
kann nicht sagen, daB ich damit das Auftreten von
Gallenblasenerkrankungen vermieden habe, auch nicht,
daB dadurch eine raschere Rekonvaleszenz erreicht
wurde wie es Kimmerer meint, Aber ich stimme
mit ihm sonst in der giinstigen Allgemeinwirkung iiber-
ein, ohne sie im einzelnen spezifizieren zu kdénnen.
Jedenfalls wird man im Hinblick auf die K alk schen
Anschauungen durchaus eine Nachkur fiir zweckmiBig
ansehen diirfen,

Ein besonderes und schwieriges Kapitel sind bak te-
rielleInfektionen der Gallenwege im Sinne der
Cholezystitis und Cholangitis, auf die ich noch speziell
eingehen méchte, Die Dinge liegen ja hier dhnlich wie
den Cystopyelitiden, bei denen auch die Abtétung der
krankmachenden Bakterien eine Crux medicorum dar-
stellt und sich oft genug durch immer wiederkehrende
Recidive die ungeniigende Wirksamkeit der vorausge-
gangenen Therapie erweist. Bei den Gallenwegserkran-
kungen liegt es insofern noch schwieriger, als eine
Reihe von bakterienschidigenden Mitteln nicht in der
ausreichenden Konzentration durch die Galle aus-
geschieden werden. Gliicklicherweise ist dies bei den
Sulfonamiden der Fall, und wir kénnen eine Reihe von
Keimen auch in den Gallenwegen durch Sulfonamide
fassen, Die anfingliche Befiirchtung, daB Sulfonamide
vor allem bei Cholangitiden mit Beteiligung des Leber-
parenchyms schédigend auf die Leber einwirken, koén-
nen wir auf Grund langjéhriger Erfahrung nunmehr
fallen lassen. Im Gegenteil, wenn es uns gelingt, den
Infekt durch Abtétung der Keime zum Erliegen zu brin-
gen, dann erholt sich meist das Leberparenchym rasch
wieder, und der Kranke wird gesund. Auch Penicillin
reichert sich geniigend in den Gallenwegen an, um wirk-
sam zu werden, leider aber nicht das Streptomycin, und
vom Aureomycin sind noch keine enisprechenden Unter-
suchungen bekannt. Die modernen Chemotherapeutica
und Antibiotica konnen aber nun nicht wahllos an-
gewandt werden, ihre Wirksamkeit hingt ganz von der
spezifischen Wirksamkeit auf den vorliegenden ursach-
lichen Erreger ab, Frank hat an meiner Klinik ein-
gehende Untersuchungen dariiber angestellt, welche
der verschiedenen Stoffe bei bestimmten Erregern am
wirksamsten sind, In Modellversuchen mit nachgeahm-
tem Duodenalmilieu, wobei die bei Duodenalsondierun-
gen am Gallenkranken gefundenen Erreger verwendet
wurden, fand er bei den Sulfonamiden eine grofiere
Wirkungsbreite als mit Penicillin, Penicillin war wirk-
sam bei vergriinenden, hamolytischen und anhamo-
lytischen Streptokokken, kaum bei anderen Keimen.
Unter den Sulfonamiden wirkten Supronal und Eleu-
dron auf vergriinende Streptokokken, Eleudron auf
andere Streptokokkenarten. Eleudron und Supronal
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konnten aber auch das Wachstum von Enterokokken,
Proteuskeimen und auch von Bakterien der Coligruppe
beeinflussen, auf die Penicillin sich als unwirksam er-
wies, Wichtiger sind nun die klinischen Beobachtungen,
die Frank an einem Material von iiber 250 Gallen-
wegserkrankungen erhob. Dabei ergab sich bei Vor-
liegen von Colibazillen als Erreger die beste Wirkung
mit Eleudron und Supronal, bei anhimelylischen Strepto-
kokken eine sehr gute Penicillin-, aber auch eine gute
Eleudron- und Badionalwirkung. Vergriinende Strepto-
kokken wurden sowohl von Supronal wie von Penicillin
sehr gut beeinflufit, Enterokokken durch Supronal, aber
auch Badional. Auch hier wieder zeigte sich die viel
breitere Wirksamkeit der Sulfonamide. Wir haben in
einigen Fillen auch Streptomycin, wenn auch mit wenig
Erfolg, versucht, in einzelnen Fillen von Coli-Cholan-
gitis schien uns Aureomycin recht wirksam zu sein. Wir
diirfen aber iiber all den Bakierienbefunden nicht ver-
gessen, daB wie bei den Harnwegen baktericlogische
Heilung noch nicht mit klinischer Heilung gleichbedeu-
tend ist. Auch unter den Fillen Franks sind nicht
wenige, deren Gallenwege zwar keine Erreger mehr
aufweisen, die aber immer noch gallenkrank waren.
Und umgekehrt waren eine Reihe von Fillen klinisch
geheilt, d, h, zeigten keine Entziindungserscheinungen
mehr, hatten aber noch Bakterien in ihrer Galle. Es be-
stand also lediglich noch eine Bakteriocholie. Wenn
auch diese immer den Keim fiir neue Rezidive in sich
tragl und es nie sicher ist, daB die krankmachenden
Keime nun zu harmlosen Saprophyten wurden, so ist
doch die klinische Heilung, zum mindesten fir den Mo-
ment, ausschlaggebender, als die bakteriologische. Win
kénnen also die keimabtotende oder desinfizierende
Therapie der Gallenwegserkrankungen nur als einen
Teil der Gesamttherapie wenn auch keinen unwesent-
lichen ansehen,

Unter den fiir die klinische Heilung bedeulsamen
Therapieformen kommen diejenigen in Betracht, die
direkl entziindungswidrig wirken wie auch eine wver-
mehrte Gallenausscheidung hervorrufen. Klinisch sehen

wir die besten Wirkungen noch immer vom alten Uro-
tropin, am besten in Form des Tropfeinlaufs, sonst in
Form wvon Cylotropininjektionen. Unter den Fillen
Franks sind einige, bei denen nur unter Urotropin-
wirkung auch Bakterienfreiheit der Gallenwege erreicht
werden konnte. Die desinfizierende Wirkung des Uro-
tropins, die ja nur im sauren Medium eintritt, kann in
der Galle sicher nicht so erheblich zur Geltung kommen
wie in den Harnwegen, da in der Galle nie so erhebliche
Séuerung zu erreichen ist. Wir miissen also viel eher
eine Allgemeinwirkung auf die entziindeten Gewebe
annehmen. Auch bei dem durch v, Bergmann und
seine Schule empfohlenen Choleval ist ja eine solche
Allgemeinwirkung im Sinne einer Umstimmungstheéra-
pie mehr wahrscheinlich, Unter
ziindungswidrigen Allgemeintherapie dirfen wir mit
Sicherheit auch die Trinkkuren mit natiirlichen Heil-
wassern rechnen, Ich habe eingangs ja schon auf die
Feststellungen von Nonnenbruch und Mahler
hingewiesen, die beweisen, daB durch Glaubersalz-
wasser neben der vermehrten Gallensekretion auch ein
direkter Einfluf auf die entziindete Schleimhaul aus-
geiibt wird. Wir haben in zahlreichen Fallen auch die
Niirtinger Heinrichsquelle an meiner Klinik in dieser
Richtung eingesetzt und den Eindruck gewonnen, damit
ein gutes Unterstiitzungsmittel fir die Gesamttherapie
entziindlicher Gallenwegserkrankungen an der Hand
7u haben.

Wenn ich nun noch kurz das Grenzgebiet zwischen
innerer Medizin und Chirurgie streife, so sollte man
gerade auf diesem Gebiet die konservative Therapie
nicht zu weit treiben und lieber bei immer wieder rezi-
divierenden Prozessen, vor allem dann, wenn Steine
und. Entziindung kombiniert sind, rechtzeitig den Kran-
ken dem Chirurgen iibergeben, ehe irreparable Leber-
schadigungen eingetreten sind, Wie auf jedem Krank-
heitsgebiet ist aber auch auf dem der Gallenwegserkran-
kungen die rechizeitige und eingehende Therapie mog-
lichst in den Frithstadien ausschlaggebend und kann
spitere schwere Folgen verhiilen.

diese Gruppe der ent-

Der Froschtest als Schwangerschafts-Schnellnachweis

Von Dr. rer, nat. Dr. med. K, Edam

Hier an dieser Stelle machte ich einige aktuelle Fra-
gen zu obigem Thema erdrtern, die in der Hauptsache
den praktizierenden Arzt interessieren,

Machdem die ersten erfolgreichen Versuche mit dem
Kritentest von Galli Mainini 1947 bekannt waren
hat inzwischen eine Vielzahl von Autoren die Brauch-
barkeit dieser Schwangerschaftsreaktion bestétigt, Der
l'est wird von verschiedenen Autoren an verschiedenen
Amphibien mit Serum oder Nativharn oder vorbehan
deltem, entgiftetem Harn ausgefithrt. Der griine Teich-
frosch Rana esculenta tritt in diesem Zusammenhang
immer mehr in den Vordergrund. Ich selbst habe rn|.|
diesem Versuchstier ebenfalls die besten und umfang
reichsten Erfahrungen sammeln kénnen.

In grofien Ziigen besteht die Reaktion darin, dal di
mannlichen Frosch eine ganz bestimmte Menge Serum
oder Harn in den dorsalen Lymphsack gespritzt wird.
Stammte das Material von einer Gravida, dann findet
man etwa 1—2 Stunden nach der Injektion reichlich
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, Gittingen

Spermien im Harn des Frosches, Um sichere Ergebnisse
ziu erhalten, galt es eine untere und obere Grenze der
#zu verwendenden Harnmenge festzulegen, Fir den
Teichfrosch mittleren Gewichtes fand ich 2,5 bis 5,0 ccm.,
Die untere Grenze von 2,5 ccm Schwangerenharn ist die
mehriache Menge, die bei normaler Graviditat notig ist,
um beim Frosch mit Sicherheil eine Spermatorrhoe aus-
zulésen, Andererseits scheidet die reife Frau physio-
logischerweise wihrend des ganzen Cyclus mehr oder
weniger Prolan aus, so dab man falsche positive Ergeb-
nisse bekommen kann, wenn man grifiere Harnmengen
verarbeitet, Die nach meinen Ermittlungen geringste
Harnmenge von Nichtschwangeren, die geniigte, um
einen positiven Test zu erzielen, lag bei 7.5 cem. Fir
meine Schwangerschafts-Reaktionen habe ich daher
eine obere Grenze von 5 ccm Harn festgesetzi, Damil
sind nach oben und nach unten die nétigen Sicherheits-
grenzen gezogen.
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Wwihrend die Reaktionen in den Sommermonaten ausfallender Test bei sicher bestehender, intakter Gra-
45—60 Minuten dauern, macht sich in der kalten Jahres- viditit zur Geniige erkldrt. Unklare Fille benidtigen
zeit eine gewisse Wintermiidigkeit der Tiere bemerkbar ehen eine oder mehrere Wiederholungen der Probe.
in einer Verzogerung von 15—30 Minuten. Aber zu Dieses Vorkommnis ist allerdings selten. In solchen
jeder Jahreszeit konnen Verzégerungen bis #zu mehre- Fillenliegt aberkeineswegse inVersagender
ren Stunden eintreten und meistens fillt dann auch Methode vor. Der Fehler ist vielmehr in der Proban-
gleichzeitig die Spermatorrhoe spdrlicher aus, Diese Gin zu suchen. Mf"]" darf von keiner Methode mehr er-
:l'dtmc'lu! kann darauf hindeuten, daB eine Storung der wu.rh-n, als was sie zu 1[!]3“?!1. v@rTnag__Der F.de.' |_:‘:l
Graviditit vorliegt, und es empfiehlt sich, in solchen Fil- F.Eam Hn”’f_ﬁhm-' BPpug hn lediglich, ob in der ihnj inji
} 3 : z zierten Lésung geniigend Prolan vorhanden war oder
len Kontrolluntersuchungen durchfithren zu lassen. Man Py e ki . i G
3 e £ 3 : e nicht; und das tut der potente Frosch sehr zuverlassig.
kann auf diese Weise unter Umstanden schon frithzeitig 5
eine Fehlentwicklung des befruchteten Eies verfolgen. Wie schon erwihnt, ist die positive Reaktion bei ein-
- : wandfreier Methodik und sauberer Arbeitsweise als ab-
D‘il‘.iﬁtJHl'.i'q'l:"l'l Tt‘:’t{'l’@i[‘-l)nlﬁs“ ‘.'[f']t{*11 allgemein _'“]'“ solut sicher anzusehen, Sie zeigt jedenfalls das Vor-
100 % ig, widhrend fir die negativen Rl*gHHﬂlp eine  }.ndensein von hormonproduzierenden Chorionzotten
Fehlerbreite von 0—3 7 von den verschiedenen Auto- oy, Trophoblasten an. Neben einer intakten (oder nur
ren angegeben wird. Man kann diese Fehlerbreite weil-  wenig gestérten) Graviditat — was meist der Fall ist —
gehendst ausschalten, wenn man die folgenden Fehler-  pestehen die weiteren bekannten Moglichkeiten wie die
maglichkeiten beriicksichtigt: der Tubargraviditdt, des Abortus imminens, incipiens,
1. Der zu priifende Harn ist bereits zersetzt; oder das  incompletus oder die Zeit von 4—5 Tagen nach einem
UringefdB enthielt eine storende Substanz (un- Abortus completus oder eines partus, einer Blasemole
gereinigte Arzneiflasche usw.); oder die Patientin SOowie L1li§r r_ImrmJlu_l&.-u Tumoren beiderlei ii]esr:'hlerh—
hat stérende Arzneimittel eingenommen. ter. In differentialdiagnostischen Zweifelsfillen muf
g letzten Endes der klinische Befund entscheiden. Die
2. Es liegt ein nach reichlicher Fliissigkeitszufuhr  plagenmole und das Chorionepitheliom lassen sich mit
oder kein Frilh-Harn vor. Hilfe eines von mir aufgestellten Titrationsschemas (in
4 Es kam ein Froschweibchen statt Mannchen in den  .Geburtshilfe und Frauenheilkunde” im Druck) nach
Versuch, Froscheinheiten (Edam) ebenfalls schnellstens bestim-
v 2 men.
4. ‘Unreife Frosehe, Der einmal positive Test kann iiber kurz oder lang
5. Die ,Impotenz” von an sich geschlechtsreifen auch wieder negativ werden fiir den Fall, daB eine endo-
Tieren. gene oder exogene Storung der Graviditat eingetreten
6. Verletzte oder durch Ulcera perforierte Riicken- ist. Insbesondere ist hier an die verschiedenen Molen
Mt e S — mit Ausnahme der Blasenmole — zu denken, die iiber
den Zeitpunkt der lotalen Zottendegeneration hinaus im
7. Ein ,unbekannter Faktor". Uterus retiniert werden, Die Gonadotropinausscheidung
DaB es ,impotente” Frosche gibt, fiel mir bei meinen ist in jedem Falle abhingig von dem funktionellen Er-
ersten Versuchen auf. Aus diesem Grunde fiihrte ich haltungszustand der Zatten.
eine sogenannte ,Gegenprobe" ein, die bei mir in Wie friih man durch den Froschtest eine Graviditat
sdmtlichen negativen Reaktionsausféllen durchgefiihrt feststellen kann, ist unterschiedlich. Im allgemeinen ist
wird um die Resultate unbedingt zu sichern, Es gibt dies 58 Tage nach dem Ausbleiben der Regel méglich,
aber trotzdem negative Resultate bei sicher bestehen- wenngleich ich auch schon Gelegenheit hatte, 2 und
der Graviditat. In solchen Fallen gibt es — saubere 3 Tage nach ausgebliebener Regel positive Teste zu er-
Arbeitsweise und Ausschaltung der anderen Fehler- halten.
moglichkeiten vorausgesetat eigentlich nur zwei Nachdem ich jetzt rund 1000 Schwangerschaftsreak-
Maglichkeiten: tionen und weit iiber 100 andere Hormontestungen am
. Die Probandin hat sich irgendwelche Arzneimittel Frosch tiberblicke, glaube ich, bei kritischer Betrach-
einverleibt, die im Blute kreisen, mit dem Harn tung und Sichtung des Materials sagen zu diirfen, dafl
ausgeschieden werden und das Gonadotropin un- wir in dem Froschtest nach meiner Methode (mit Gegen-
wirksam machen. probe usw.) einen iiberaus zuverlissigen Schwanger-
2. Es besteht gerade ein Hormeondefizit. schafts-Schnellnachweis zur _".-"r_r.rfl'lgml_t_: hah.un, sz.‘.lf.i.wr
; der Aschheim-Zondek-Reaktion {iberlegen ist, was ich
Die erste Moglichkeit 1&Bt sich namentlich bej statio- auch in meinen fritheren Verdffentlichungen schon zum
narer Beobachtung leicht vermeiden, wenn man der Ausdruck brachte.
Frau wenigstens 2 Tage lang vor dem anzustellenden Einen Hinweis méchte ich mir noch erlauben, Von
Test keinerlei Arzneimittel verabreicht; dazu gehdren  einigen Autoren wird dieser Test sogar als brauchbar
selbstverstindlich auch Drogen. Die groBere Rolle spielt  fiir die &rztliche Praxis empfohlen. Davor mochte ich
ohne Zweifel das Hormondefizit; und dies ist der ,un-  warnen. Abgesehen davon, dafi nach den bestehenden
bekannte Faktor" in unserer Rechnung. Wie vonPratt Gesetzen auch der approbierte Arzl eine besondere
{zitiert nach Kaeser) mitgeteilt wurde, konnen in der ministerielle Genehmigung zur Ausfithrung von Tier- |
Prolanausscheidung normalerweise Schwankungen bis versuchen bendtigt, kann man mit dem Froschtest bei |
zu 500 % und mehr (!) vorkommen. Wenn wir diese Zu- ungeniigender Erfahrung trotz seiner scheinbaren Ein- \ -
sammenhénge kennen, dann ist ein gelegentlich negativ  fachheit doch allerlei Unfug machen,
SR T 5 V¢ SRE AT P i nen Rt AP 1 otk B 454
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Friihbehandlung der

Von Dr. med. W.

Die zunehmende Zahl von Poliomyelitisfallen im Land
macht die Frage der baldigen Nachbehandlung akut
Der Versuch der Wiederherstellung sollte gemacht wer-
den, bevor die Totalatrophie und fettige Degeneration
der Muskulatur eingesetzt hat, Ganz zerstdrte Vorder-
hornzellen lassen sich nicht wiederherstellen; wir wis-
sen aber von vornherein nicht, welche MNervenfasern
durch das entziindliche Udem nur funktionell gesché-
digt sind und durch rasche Bekdampfung der Entziindung
wieder arbeitsfahig werden konnen, AuBerdem ist das
(Innervationsgeddchtnis” noch nicht gleich geschwun-
den, so dafi Kollateralbahnen mit herangezogen werden
kdnnen.

Alte empirische Erfahrung lehrlt den Werl der Ther
malbdderkuren bei Lahmungen,inshesondere Frithfdllen;
die zellstimulierende Kraft des Thermalwassers ist in
neuerer Zeil in Wildbad und Gastein durch Pflanzen-
versuche wissenschaftlich bestatigl worden.

In Wildbad kénnen pflegebediirftige Kranke Auf-
nahme finden im neu eroffneten , Staatl. Rheumakran-
kenhaus Katharinenstift”. Es hat die Thermalbéder im
Haus, die auch mit Varianten als Stanger- und Sudabad
gegeben werden konnen, letztere besonders bei Be-
teiligung des Verdauungs- und Harnsystems, Im Ther-

Rotes Kreuz und

Poliomyelitisfolgen

Josenhans, Wildbad

malbad soll moglichst geiibt werden; der Wasserauf-
trieb erleichtert die Bewegung und 146t die geringsten
Spuren der Innervationswiederkehr erkennen, die dem
Patienten den Mut zur Weiteriibung geben.

Uberhaupt ist fortgesetzte unermiidliche Ubung aller
seelischen und kérperlichen Krifte des Patienten mit
dem Ziel der Wiederherstellung der Funktion notwen-
dig. Dies ist die Domane der IJilysiﬁ'.hc,-mplc'_ die ein un-
schitzbares Hilfsmittel der Baderkur darstellt, In der
wSchwerelosen Aufhéngung” werden ebenfalls feinste
Spuren der wiederkehrenden Bewegung sichtbar; durch
fein dosierbare Schrighidngung der Extremitdt wird die
Muskelgruppe dann steigend belastet. Spéter treten Be-
wegungsspiele und Sport dazu

Unterstiitzt wird die Behandlung nach Bedarf durch
elektrophysikalische Therapie, z. B. Schwellstrom, so-
wie hydrotherapeutische und roborierende MaBnahmen
Auch die Fokuskontrolle und -behandlung spielt eine
Rolle.

Die Behandlung ist langwierig und sollte zundichst
nicht unter 8 Wochen dauern, sowie mehrmals mit
immer langeren Zwischenpausen wiederholt werden,
Der Erfolg ist um so besser, je frither die Behandlung
nach Abklingen der infektiosen Erscheinungen erfolgt.

roter Halbmond

Die drztliche Zivilversorgung in der Sowjelunion

Von prakt. Arzt U. S.

Der Zivilkranke im heutigen RuBland hat folgende
Maoglichkeiten, sich arztlich behandeln zu lassen:

Fabiik -.'r.Il kl EF. Klein- Mitiel- Grol.

Werk Dol Dioer. stadt  stadt  stmdt

Mediz. Punkt:

Ambulatorium: |

Poliklinik:

Gebirstation:

Infektionshaus:

Erholungsheim: | f

Krankenhaus:

Sanatorium:

Spezialklinik:

Univ. Klinik

Unfalldienst; -

Apotheke: t i

Forschungsinst.: i
Personell setzt sich das Pflegepersonal folgender-

mafienin denrein medizinischen Institutionen zusammen

russ. Bezeichnung

Sanitarka

Techniker / :

Saninstruktor, Sestra

Praktikant

Glawni-Sestra . Oberschwester i.leitend. Stellung

Feldscher : Hilfsarzt mit Kurzausbildung .

Wratsch . : . Arzt ohné Promotion mit Fach-

aushbildung

entspricht bei uns
Rot-Kreuz Laienhelferin
Laborant, Laborschwester
Krankenwirter, Hilfsschwester
Famulus

LANDESBIBLIOTHEK

RuBlandheimkehrer

Terapewt .
Doktor
Professor

Diagnostiker f. allg. Krankheiten
Professor mit Fachausbildung
Universitatsprofessor

Damit sind fiir unsere Begriffe neu die Stellung des
Feldschers und des Terapewten; der medizinische Punk!
und das Ambulatorium.

Um das Folgende verstidndlicher zu machen, werden
zunéchst folgende Begriffe in groBen Ziigen erldutert:

Abtreibung: In der Sowjetunion nicht erlaubt. Als
MindestmaB stehen darauf 7 Jahre Straflager. Auch
Beihilfe dazu wird mit Straflager geahndet.

Ambulatorium: Medizinische Einrichtung in gro-
fen Werken und kleinen Orten zur Behandlung
alltaglicher Krankheiten. Meist mit Diagnostiker,
Internisten und Chirurgen besetzt.

Apotheke: in allen GrioBen vorhanden. Auch auf
dem Lande verhéltnisméaBig dichtes Netz. Alle in
Staatsbesitz. Cf. Sonderabhandlung: ,In russ. Apo-
theken' (erscheint in der Siiddeutschen Apotheker-
Zeitung Stuttgart).

Arbeitszeit:laut Normplan hat jeder in der Medi-
zin beschiftigte Sowjetbiirger 8 Stunden pro Tag zu
arbeiten. Dabei ist es gleichgiiltig, ob es sich um
Hilfsschwestern oder Fachidrzte handelt. In Gebdr-
stationen kann der Dienst zusammengezogen wer-
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den, und die Freizeit kann dann mehrere Tage be-
tragen.

Arzneikosten:auffallend niedrig. 100 g inf. fol. dig.
| kosten etwa genau soviel wie 100 Gramm Schwarz-
brot der geringsten Sorte, Cf.: ,In russ. Apotheken’,
Arzt: seiner wirtschaftlichen Stellung nach Staats-
angestellter. Seiner gesellschaftlichen Stellung nach
Towarisch, Seinem Einkommen nach ein armer Hund,
Arztliche Behandlung: prinzipiell kostenlos
Aucdh Krankenhausaufenthalt. Unabhingig von ge-
sellschaftlicher Stellung oder Einkommen des Pa-
tienten. Gegen Zuzahlung kann in GroBstadtkran-
kenhdusern die zweite Klasse' beniitzt werden.

Ausgabenfiir Apotheken: trigt bei ambulanter
Behandlung in jedem Falle der Patient selbst. Im
Krankenhaus kostenlos. Lediglich Penicillin mubB
hier bezahlt werden. Und zwar im voraus!

Fachirzte: Praktisch ist jeder russische Arzt spe-
sialisiert, aufer denr Feldscher, der aber in Wirklich-
keit auch eine Spezialausbildung genossen hat. Da-
durch ergeben sich auf dem Lande oft Unzuldnglich-
keiten, Der praktische Arzt ist unbekannt.

Fachausdriick e : Die russische Sprache hat fur jede
Krankheit und Krankheitserscheinung ihren Spe-
zialausdruck. Latein wird auch unter russischen
Arzten unter sich nicht gebraucht.

Feldscher: der Stellung nach Hilfsarzt fiir das tig-
liche Einerlei oder als Hygieniker in grofien Be-
trieben der Nahrungsmittelkombinate, Er besitzt ein
unvollkommenes med. Studium, das sich auf Infek-
lionskrankheiten, Hygiene, etwas Rezeptur, Kinder-
krankheiten und einige ausgewdhlte Kapitel der
inneren Medizin beschrinkt. Er darf keine Gifte ver-
schreiben. Dasselbe gilt fiir starkwirkende Arznei-
mittel.

Fortbewegungsmittel: Eigene Fortbewegungs-
mittel besitzt der russische Arzt nicht. Auf dem
Lande stellt ihm die nachstliegende Kolchose ein
Plerdefuhrwerk zur Verfilgung, in der Stadt benttzl
er einen PKW, der der Poliklinik — also dem Staate

gehaort.

Freie Arztwahl: papiermalBig gestattel. Praktisch
aber nur in gréferen Stadten durchfiithrbar, In Mos-
kau ohne weiteres moglich

Geburtshilfe: Hausentbindungen sind prinzipiell

verboten, Jede Schwangere hat zur Entbindung eine
4 Gebarstation aufzusuchen, Behandlung erfolgt ein-
schlieflich Medikamentation kostenlos.

Geschlechtskrankheiten: Selten. Kriegsscha-
den sind véllig iiberwunden. Meldepflicht der An-
steckungsquelle. Ansteckungsherd wird auf Staats-
kosten behandelt oder — je nach der Lage des Fal-
les — isoliert.

Homéopathie: Bekannt Reine homéopathische
Apotheken nur in GroBstédten, Die gangigsten Mit-
tel auch zum Teil in Landapotheken zu haben.

Infektionskrankheiten: Meldepflichtig. Ein-
weisung in Infektionshaus auf Staatskosten er-

Instrumente: Der russische Arzt besitzt in der Regel
kein eigenes Instrumentarium. Das gehdrt dem
Staat. Instrumente zum Teil auch in Apotheken er-
héltlich. Qualitat mittelmdBig, da nicht exakt ge-
arbeitet. Preis auffallend niedrig. Cf. Sonderarbeit:
(Arbatskaja Nr. 17",

Invalidenrente: Bekannt. Aber klein. Kommit
meist nur bei Vollinvaliditat, die Berufsaufgabe zur
Folge hat, oder Unterbringung in anderen Berufen
nicht gestattet, in Frage.

Krankengeld: Wéahrend drztlich bescheinigter Bett-
lagerigkeit lduft Lohn bzw, Gehalt in reduzierter
Form weiter,

Krankenkassen: in Rufland unbekannt. Die Aus-
gaben fiir den gesamten Verwaltungsapparat eines
200-Millienen-Volkes werden eingespart.

Krankentransport: Auf dem Lande, wo kein
Krankenwagen zu haben ist, muf Patient Kosten
selbst tragen. Eisenbahn, Fuhrwerk, Lastwagen sind
die Transportmittel der Wahl. In GroBstidten durch
staatlichen Unfalldienst kostenlos.

Kreisarzt: unter dem Namen Rayonarzt bekannt.
Seine Hauptaufgabe ist die Seuchenbekdmpfung.
Kurorte: Bekannt, Unter staatlicher Regie. Zum Teil
auBerordentlich luxuriés ausgebaut (Sotschi, Mal-

tschik, Pjatigorsk). Cf. Sonderarbeit: ,Sotschi’,

Latein: Lateinische Sprachkenntnisse der russischen
Arzte sind bei weitem geringer als die der deutschen
Schule der Vorhitlerzeit. Das liegt daran, daf der
Russe fiir jeden medizinischen Ausdruck in seiner
eigenen Sprache den entsprechenden Wortschatz
besitzt. Auch bei Facharzten stoBt man auf diese
Schwierigkeit, Ausnahmen bestatigen die Regel.

Medizinische Kenntnisse; Da der russische
Arzt durchweg spezialisiert ist, sind seine Kennt-
nisse anzuerkennen. Uber sein Fachgebiet hinaus
versagt er. Operationen groBer Spezialisten {Judin-
sche Speisershrenplastik) fordern allen Respekt ab.

Medizinischer Punkt: kleinste drztliche Ein-
richtung auf dem Lande oder in groferen Fabriken.
Meist mit Feldscher und Internisten besetzt. In Not-
fillen werden kostenlos Medikamente fiir einen Tag
abgegeben. Grifere Sachen werden iiberwiesen,

Penicillin: seit dem Kriege bekannt. In letzter Zeil
wesentlich billiger. Frither amerikanische Import-
ware, jetzt in der UdSSR hergestellt, In Kranken-
hiusern m. W. einziges Medikament, das voll be-
zahlt werden mul.

PharmakologischeKenntnisse: Der normale
russische Arzt kann sich unter chemischen Formeln
und ihrer Ableitung nichts vorstellen. Gegen ihm
unbekannte auslindische Heilmittel ist der russische
Arzt in der Regel miBtrauisch. Der Patient auf dem
Lande und auch in der GroBstadt schwort auf deut-
sche Medikamente, wenn er sie haben kanmn.

Praktischer Arzt: in Rufiland unbekannt. Aulier
einigen wenigen ,gebildeten” Kreisen kann sich
dort niemand darunter etwas vorstellen, Interessant

_ gr Medt forderlich. Im Vordergrund stehen Malaria, Typhus ist die russische Bezeichnung: Obschi-wratsch
o0 T84 7 und Fledkfieber. Desinfektionskammern in jedem Alles-Arzt. Russische Zivilkranke scheuen keine
| cifh 0 Dorf und jedem gréBeren Bahnhof. Teilweise sehr Miihe, wenn sie zu einem deutschen Allgemeinarzt

primitiv, teilweise sehr gut eingerichtet. GrofBstadt-
anlagen erinnern an unsere Hallenbéader.

kommen kénnen. Vertrauen der zivilen Bevolke-
rung — auch solcher in hachster Stellung — ist aul-
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fallend. Seinen Anordnungen wird strikt Folge

geleistet. Hat er sich erst einmal durchgesetzt, wird

er auch von Militdrkreisen und selbst von der MWD
konsultiert, Und auch bezahlt!

Prostitution: In der Sowjetunion verboten. Auf
Prostitution steht Arbeitslager. Prostituierte ge-
horen auch in Moskau zu den Seltenheiten,

Sanatorien: Einfachste Form: das Erholungsheim.
Meist in alten Herrensilzen in Ddrfern unter-
gebracht., Gehdren® meist gréfieren Betrieben. Alle
.'5-2-‘e1r'|1sr‘i{|{*nrl||n. {(Da Betriebe ja auch alle staatlich
sind.) Zum Teil sehr ordentlich eingerichtet. In Kur-
orten sogar luxurios,

Studium: In letzten Jahren gigantischer Anstieg der
Medizinstudenten. Etwa 60 / sind Frauen, Studium
ist kostenlos. Auch in abgelegenen Gebieten sind
med. Fakultiten anzutreffen: Alma Ata, Frunse,
Taschkent, Samarkand, Irkutsk, Omsk, Wladi-
wostok, Perm, Tschita u. a.

Terapewt: russischer Facharzt, der sich als Spezial-
fach das Gesamtigebiet der diagnostischen Unter-
suchungen gewdhlt hat und die gangigsten Rezepte
verschreibt.

Therapie: meist an starres Schema gebunden, das
stur durchgefithrt wird. Individuelle WVariation
duBerst selten. Sulfonamide, Ultraschall usw. sind
bekannt.

Tuberkulose: Auf dem Lande relativ selten, In der
Grofistadt wie iiberall in Europa. In Stidsibirien auf-
fallend selten (Klima)!

Unfalldienst: auf dem Lande schlecht ausgebaut.
In Moskau hervorragend organisiert: binnen 3 Mi-
nuten ist an jeder Stelle von Grof-Moskau nach dem
Anruf ein Unfallwagen zur Stelle. Wagenmaterial
durchweg neue SIS-Personenwagen mit einschieb-
barer Trage. :

Verteilungder Arzte: auf dem Lande in Mittel-
rufiland etwa alle 10 Kilometer ein Arzt. In Sibirien
wesentlich diinner. In Siidsibirien sehr diinnes Netz
In Grofistddien ausreichende Versorgung mit Arzten,

Zusammensetzung der Arzte: Minnlich zu
weiblich wie 40 : 60. Jingere Generation iiberwieqt
Juden etwa 30 ), der Gesamtzahl. Die Gesamtzahl
der Arzte reicht fiir das Gesamtgebiet der CCCP
noch nicht aus. Nach Jahren diirfte die benétigte Ge-
samtzahl erreicht sein.

Und damit kommen wir zum nichsten Punkle: wie
léuft in Rubland die drztliche Betre
ab?

Zundchst ist zwischen Stadt und Land kein genereller
Unterschied zu machen |
anders:

11U g

Und trotzdem ist doch manches

Auf dem Lande sucht der Kranke — auch mit Fieher|
zunéchst den nachsten medizinischen Punkt oder das
ndchstliegende Ambulatorium anf. Dazu ist oft ein Weg
bis zu 10 Kilometern zuriickzulegen, Diese Zahlen _L|c-l‘|--:..
Hir den Moskauer Landbezirk. In der Kirgisensteppe, der
Taiga und jenseits des Urals sind die Entfernungen
wesentlich gréber,

Hier wird der Patient registriert und kommt dann je
nach der Art seines Falles zu einem Feldscher (tAgliche
Einerlei), zu einem Terapewten (einfache innere Fille)
oder zumInternisten (Infektionskrankheiten), Der Patient

erhilt sein Rezept oder seinen Verband (Verbandmittel
sind auf dem Lande Mangelware) und zieht wieder ah,
Ohne Weg vergehen bis dahin etwa 2 Stunden.

Handelt es sich um eine Naht oder um einen ophial-
mologischen Fall, mit dem das Ambulatorium nicht klar-
kommt — und das ist praktisch alles, was irgendwie eine
Spezialausbildung erforderlich macht, aber keineswegs
nur das, was ein deutscher praktischer Arzt iiberweist
sp erhalt der Patient einen Schein und muf damit in die
ndchste Poliklinik fahren. Die Fahrtkosten gehen zu
Lasten des Kranken. Das ist meist erst am nichstfolgen-
den Tage moglich und erfordert praktisch 8 bis 16
Stunden.

Fiir Notfdlle geben die Ambulatorien kostenlos Klein-
padcungen von Medikamenten ab, sonst wird ein Rezept
geschrieben MName kyrillisch, Text lateinisch — und
der Patient zieht damit in die Apotheke, die sich in der
Mehrzahl der Fille im gleichen Ort befindet. Im Gegen-
satz zu der kostenlosen Behandlung in den Ambulatorien
muBl der Patient die Apothekenkosten wvoll bezahlen.
Allerdings sind die Apothekenpreise auffallend billig.
(300 g inf. fol. dig. kosten ohne Flasche etwa soviel wie
5 Zigaretten der billigsten Sorte oder 100 g Schwarzhbrot.

Ist nun ein Patient bettlagerig, so wird der Arzt im
Ambulatorium verstindigt. Hat er aber seine offiziellen
8 Stunden Dienst gemacht, so geht es eben an diesem
Tage nicht mehr. Es sei denn, er schidet seinen Feldscher,
der aber auch nichls weiter macht, als den Patienten in
das ndchste Krankenhaus einzuweisen. Es kommt aber
auch vor, dafl eine Pneumonie 2 Tage warten muB, bis
ein Arzt zur Stelle ist.

Der Hilfsarzt (Feldscher) besucht normalerweise ein-
mal wochentlich jedes zu seinem Bezirk gehérende Dorf,
Dazu hat die nidchste Kolchose ein Pferdefuhrwerk zu
stellen. Ich habe aher auch erlebt, daf, wenn nachts ein
Privatauto nach einem Arzt geschickt wurde, dieser
nicht kam. Begriindung: 8 Stunden Dienst seien rum!

Anders liegen die Verhiltnisse in der Stadt: fiir Haus-
besuche stehen den Arzien Kleinwagen (Moskwitsch

russische Ausfithrung des Opel-Kadett) mit Fahrer
zur Verfiigung, Aber auch hier werden Patienten, die
linger liegen miissen, in ein Krankenhaus eingewiesen.
(In einem Moskauer Durchschnittszimmer wohnen in
Neubauten 4, in Althdusern bis zu 8 Menschen!)

In den Polikliniken kann sich der Patient unter den
Arzten (hier gibt es z. B. 4 Internisten, 3 Terapewten,
4 Zahnirzte usw. pro Poliklinik) ,seinen Arzt" aus-
suchen und sich von ihm behandeln lassen.

Jeder Patient, der krank geschrieben wird MaB-
stab wesenltlich strenger als bei RVO-Kassen bei uns
hat dies binnen 24 Stunden seiner Arbeitsstelle zu
melden.

Poliklinische Zahnbehandlung ist gut; normales Fiil-
lungsamalgam ist Silber und Kupfer. Daneben werden
fiir die Incisivi Silikatfiilllungen wverwendet. Kronen
werden aus Silberstahl gezogen. Gegossene Goldkronen
sind erhéaltlich, miissen aber voll bezahlt werden. Zahn-
ersatz wird nur in mittelméBiger Qualitidt hergestellt.

Ich sagte schon oben, daB es in Rufiland keine freien
Praxen gibt. Eine Ausnahme bilden lediglich einige
wenige Zahnarzte in Moskau und Leningrad, die sich
mit dem Bau von Prothesen und Goldarbeiten befassen.
Es sind in der Mehrzahl Juden. Diese Arbeiten miissen
ebenfalls voll bezahlt werden.

L~
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Uneheliche Kinder haben dieselbe rechtliche Stellung
wie eheliche. Die unehelichen Geburten sind trotz der
vielen Abtreibungen, die insgeheim trotz Verbot durch-
gefiihrt werden, zahlreich. Kleinkinder kénnen schon
nach wenigen Wochen in Tageskrippen untergebrachl
werden, damit die Mutter ihrem Berufe nachgehen kann,
So findet man auf jeder Kolchose, Sowjose, Fabrik und
auch in Kleinstddien einen Kindergarten. Diese werden
von Kindergdrtnerinnen betreut. Die Aufbewahrung er-
folgt kostenlos. Fir Verpflegung hat die Mutler zu
SOTgen.

Jedes grofere Werk hat seine Fabrikambulanz, teil-
weise sogar seine eigene Apotheke. Die Einrichtung
entspricht den entsprechenden deutschen Hilfsstellen.

Die Ausriistung der Medizinischen Punkte und Am-
bulatorien mit Instrumenten ist eben ausreichend, aber
weniger als wir bei uns gewohnt sind. Kliniken sind
durchweg gut, einzelne in Moskan hervorragend aus-
geriistet.

Bei allen medizinischen Einrichtungen wird vor allem
Wert auf AuBerlichkeit gelegt: weife Tischdedken, weille
Mantel, weiBie Tiicher . . . Dazu passen aber irgendwie
nicht rotlackierte Fingerndgel mit schwarzen Rdndern,
ausgefranste Hosen, niedergetretene Absitze, oder dab
im Schwesternhaus ein ganzes Rudel Ferkel Mitbewoh-
ner sind.

In ldndlichen Krankenhéusern herrscht ausgesproche-
ner Platzmangel. Es ist keine Seltenheit, daB auch die
Korridore belegt werden miissen, und daB Frauen, Man-
ner und Kinder durcheinanderliegen. Es ist aber auch
nichts Absonderliches, wenn nachts bei einer unver-
muteten Kontrolle der Stationsarzt eine Schwester an
den Ohren aus dem Bett eines Leichtkranken ziehen
muB, Man lacht, und am néchsten Morgen ist der Fall
Vergessen.

Die Verpflegung in den Krankenhdusern ist gut, aber
knapp. Die Angehdrigen miissen Produkie bringen, die
dann die Schwestern zubereiten. Gegen Rauchen wird
im allgemeinen nichts eingewendet; ja Armeeangeho-
rige, die krank sind, erhalten den doppelten Tabaksatz
als wenn sie gesund sind!

Wie wird nun der russische Arzt be-
zahlt?

Rein buchmifig sieht das gar nicht iibel aus: er
bekommt ein Grundgehalt, das vom Dienstalter ab-
hdngig ist, Uberstunden und Nachtdienst werden ge-
sondert bezahlt, dazu erhdlt er durch die Gewerkschalft
verbilligte Theaterkarten oder einen kostenlosen Ferien-
aufenthalt in einem Kurort, und durch Nebenarbeit kann
er hinzuverdienen und — wenn er Schwein hat — sogar
einen Stalinpreis erhalten, der bis zu einer halben Mil-
lion Rubeln ausmacht ...

Praktisch sieht das so aus: Der Grundlohn betrédgt bei
einem Feldscher 300—500, bei einem Arzt 600—800
und in wenigen Ausnahmefillen bis 1000 Rubel. Privat-
patienten gibt es nicht, Uberstunden und Nachtdienst
werden nur in seltenen Féllen ausgezahlt. Theaterkar-
ten sind praktisch nur an Moskauer Kliniken erhdltlich,
und springt alle paar Jahre ein Ferienaufenthall tat-
sichlich heraus, so kann er sich den Kurort nicht selbst
auswahlen, sondern mubf das nehmen, was die Gewerk-
schaft ihm zudiktiert. Statt dem ertraumten Poti oder
Sotschi an der Schwarzmeerkiiste kann es ihm passieren,
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daf er zweimal hintereinander nach ,Malinko", 10 km
sildlich von Moskau, kommt. Von seinem Gehall gehen
noch etwa 10—15 %, an Steuern ab: Kinderlosensteuer,
Einkommensteuer, Industrieanleihe ...

Was kann er sich nun dafiir kaufen? 1 kg Schwarz-
brot kostet 2,70, 1 kg Fleisch 28—335, 1 kg Butter 58—65,
ein Paar Halbschuhe mit Gummisohle 250 und 1 m An-
zugstoff 170—700 Rubel. Daraus folgt, daP er sich auf
dem Lande mit seiner Familie mit hdchstens zwei, in
Moskau oft mit einem Zimmer begniigen muf. Die Kii-
chen sind in Altbauten durchweg Gemeinschaftskiichen
fiir acht und mehr Korridoranlieger. Der Wohnraum
wird nach der Hohe des Einkommens berechnet und be-
trdgt pro Quadratmeter 1.30—1.90 Rubel. Gas, Wasser
und Strom sind gesondert zu zahlen. An einen Kraft-
wagen, der in RuBland zwischen 8000 (Opel-Kadett-
Spezial) als ,Moskwitsch'' iiber den ,Pobjeda" (2.1 1),
den SIM (3,5 1), die 21 000 bzw. 50 000 Rubel kosten, bis
zu dem SIS-110, der mit 72 000 Rubeln gehandelt wird,
kann er fiberhaupt nicht denken.

Daraus ergibt sich nun von selbst, dab auf dem flachen
Lande der praktische Arzt fehlt, der zu jeder Zeil da ist,
der bei schweren Fillen auch dreimal am Tage kommt,
der neben einer Pneumonie auch gleich mit ein Rezept
fiir einen dermatologischen und einen ophthalmologi-
schen Fall verschreibt, der durch seine Art, wie er den
Patienten anfafBt, sofort sein Vertrauen gewinnt.

Ich habe es immer wieder erlebt, daB der deutsche All-
gemeinpraktiker gegeniiber dem russischen Arzt bevor-
zugt wurde. Und das besonders bei schweren Fallen.

Interessant ist ferner, wie der deutsche Arzt
vom Patienten eingeschédtzt wird: auch der
einfache Mann redet ihn kaum mit ,Towarisch” an. Er
nennt ihn ,Pan". Das ist ein wesentlicher Unterschied.
Gebildete Kreise gebrauchen gern das Wort ., Gospodin"
(Herr). Beide kennen und gebrauchen aufierdem das
Waort ,,Doktor'. Russische Arzte behandelten mich stets
als Gleichgestellten '. Sie betonten gern das Wort , Kol-
lege', Hierin machten auch jidische Arzte keine Aus-
nahme. Auch in Gegenwart russischer Offiziere wurde
mir zuerst Platz angeboten, Wenn ich in eine Ambulanz
oder in ein Hospital kam, wo ich schon bekannt war,
blieb alles stehen und liegen. Alle erkundigten sich nach
meinen Wiinschen, und die Abwidklunyg erfolgte aufier
der Reihe.

Genau so ungiinstig wie das Fehlen des praktischen
Arztes auf dem Lande wirkt sich das 8-Stunden-System
fiir den Patienten aus.

Prinzipiell kommen in RuBland nur tatséchlich Kranke

_ also Hilfsbediirftige — zum Arzt. Arger mit Invali-
dengutachten, Regreflorderungen wegen Uberschreitung
der Pauschalsumme bei Rezepten, Anfragen von Ver-
trauensirzten und Berufsgenossenschaften, Gutachten,
Vertreterbesuche, Querulanten, Neurastheniker, Driidke-
berger fehlen in den Sprechstunden véllig.

Aber trotzdem wird — wie fiberall im heutigen Rufi-
land — auch in den Ambulanzen und Polikliniken der
Papierkrieqg grofi geschrieben!

Praklisch sind in Rubland die Kleinpackungen der
gingigsten Medikamente: sie werden als Cellophan-
Klein-Packungen zu 6 Tabletten abgegeben. Dazu gibt
g5 eine beschrinkte Anzahl von Kombinationsprépa-

I Also nicht als Gefangenenl
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raten, die in dieser Zusammenstellung vor dem Kriege
bei uns unbekannt waren.

Deutsche Kriegsgefangene wurden iiberall bei den
medizinischen Zivilstellen anstindig und gleich den rus-
sischen Zivilisten wersorgt. Die Hauptsache war aber
dabei, dah man zu diesen Stellen personliche Beziehun-
gen hatte. In Hospitdlern lagen meine Patienten mit
Zivilisten durcheinander.

Dadurch, daB ich in einem Lager war, dessen Fiihrung

,zum Teil sehr grofziigig gehandhabt wurde, war es mir
méglich, neben meiner Lagertitigkeit den russischen
Zivilstab, seine Offiziere, ein in der Niahe liegendes rus-
sisches Arbeilsbataillon, einen Zivilbaustab, die um-
liegenden Diérfer, ein Schulferienlager, Sommerfrischler
aus Moskau, Generdle und Marschille mit ihren Fa-
milien, sowie die Sommersiedlung eines Ministeriums
drztlich zu versorgen. Und zwar in der Form des prak-
tischen Arztes.

Nochmals arztliche Schweigepflicht

Von Staatsanwalt Dr. Kohlhaas, Stutigart

Im Anschluf an meinen Aufsatz iiber Schweigepflicht
und Meldeordnung im Maiheft 1950 S.100 — zum selben
Ergebnis ist inzwischen in einer Rechtszeitschrift Prof.
Dr, Eberhard Schmidt aus Heidelberg gekommen ' — ist
aus Arztekreisen die Frage aufgeworfen worden, ob
nicht auch die Meldepflicht iiber Frihgeburten
und Fehlgeburten und Unterbrechung der
Schwangerschaft, wie sie von den Gesundheits-
amtern wverlangt wird, gleichfalls einen Eingriff in die
drztliche Schweigepflicht darstelle und somit in ent-
sprechender Auslegung meiner Ausfiihrungen unter Be-
rufung auf diese Schweigepilicht unterlassen bzw, ver-
weigert werden Konne,

Zwischen den beiden Meldepilichten besteht jedoch
ein grundlegender Unterschied, Wahrend die Melde -
crdnung rein polizeilichen Interessen
dient und von den Arzten verlangt, jede Verletzung, die
auf eine strafbare Handlung hindeutet, der Polizei zu
melden was mit der arztlichen Schweigepflicht un-
vereinbar ist dient die Meldepflicht diber
Frihgeburten ausschlieBlich ge-
sundheitlichen Belangen und besteht auch
nur gegeniber den Gesundheitsamtern. Eine Weiter-
gabe der Meldungen von den Gesundheitsamtern an die
Strafverfolgungsbehérden erfolgt nicht. Da auch die
Arzte der Gesundheitsamter ihrerseits in derartigen
Fallen eine Schweigepflicht nach auflen haben, darf die
Gefahr einer Indiskretion nicht {iberschitzt werden. Mir
selbst ist aus einer nicht unbetrachtlichen Praxis gerade
auf dem Gebiet des § 218 kein Fall erinnerlich, bei wel-
chem etwa die Verfolgung einer Schwangerschafts-
unterbrechung auf Grund einer Meldung des Gesund-

S Ww.

' Deutsche Rechiszeitschrift Tibingen (JCB Mohr) 1950(172,

heitsamis erfolgt wéire. Anhdngig werden derartige
Sachen meist durch Anzeigen aus der MNachbarschafl
verfeindeter Verwandter oder eigene Geschwilzigkeit
BEs besteht zwischen diesen beiden Meldepflichten
iiberdies noch ein wichtiger formaler Unterschied. Die
Meldeordnung ist eine Verordnung, die gegeniiber
der Reichsirzieordnung, einem Geselz, sowieso schon
schwicher ist. Die Meldepflicht Giber Frithgeburten da-
gegen beruht auf dem Geselz zur Verhiilung erbkranken
Nachwuchses vom 14. Juli 1933 (RGBL. 1 5. 529) und
der dazu ergangenen 4. Ausfiihrungsverordnung vom
18. Juli 1935 (RGBL. 1 S, 1035). Wdhrend dieses Geselz in
den meisten Bestimmungen gegenstandslos geworden
ist, ist gerade diese Meldepflicht aus Art. 12 der 4. Ausf.-
VO.auch nach dem Zusammenbruchgesetzlichver-
ankert worden, und zwar durch ein wiirttembergisch-
badisches Gesetz vom 24. Juli 1946 (RegBl. 5. 207). Da-
mit ist festgestellt, daB auch unter den heutigen Rechts-
anschauungen die Verpflichtung der Meldung derartiger
Fille den Gesundheitsiimtern gegeniiber rechtens ist.
Im Gegensatz zur Meldepflicht aller verddchtigen
Verletzungen gegeniiber der Polizei kann daher gegen
die Meldepflicht bestimmter Krankheiten auf Grund ge-
setzlicher Regelung an die Gesundheitsamter nichis
eingewendet werden, Entsprechendes gilt fir Ge-
schlechtskrankheiten usw, Entscheidend ist stets
die Frage, ob die Meldung polizeilichen
oder gesundheitlichen Zwecken dient
.-\ull_.jﬁhr_; der Verwaltung wird es sein stets dariber zu
wachen, daf nicht die gesundheitlichen Meldungen
einem versteckten polizeilichen Zweck dienen, Dab dies
aber der Fall sei, habe ich bisher nicht feststellen kdn-
nen und habe auch keine konkreten Klagen gehaort,

Eingesandt

Was fiir Pilichten entistehen fiir den Arzt seinen Patienten gegeniiber, wenn er in Urlaub geht?

Herr Dr. med,
schreibl uns:

Konrad Finckh K ObereBlingen,

Beobachtungen, die ich selbst gemacht habe, und
Klagen der Krankenkassen mir gegeniiber bestimmen
mich, folgende Forderungen bzw,. Selbstverstandlich
keiten wieder einmal in Erinnerung zu bringen.

Wenn ein Arzt in Urlaub geht, ohne einen eigenen
Vertreter aufzustellen, dann darf er nicht einfach ab-
reisen, ohne seinen Kranken vorher davon Mitteilung
zu machen wie es leider immer wieder vorkommt, so

LANDESBIBLIOTHEK

daB er zum Beispiel heute noch einen Kranken emp-
fangt, ihn behandelt, und mergen reist er ab. Und wenn
der Patient wieder in die Sprechstunde komml, dann
steht er vor verschlossenen Tiiren, Er findet hdchstens
ein Plakat, auf dem er lesen kann, an wen er sich wen-
den soll, chne vorher gefragt zu werden, ob ihm der Be-
treffende paBt oder nicht. Das gleiche gilt von der Be-
suchspraxis, wo der Kranke hichstens in der Zeitung
lesen kann, daB sein ihn seither behandelnder Arzt ver-
reist ist und nun ist er gezwungen, einen andern Arzt zu

-
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suchen, der natiirlich sich auch erst mit dem Kranken
zurechtfinden mubB. Meiner Ansicht nach hat der in Ur-
laub gehende Arzt beim letzlen Besuch oder bei der
letzten Sprechstundenberatung vor dem Urlaub seinen
Kranken von dem beabsichtigten Urlaub Mitteilung zu
machen, mit dem Kranken zu sprechen iiber den Arzt,
den derselbe nun in Anspruch nehmen will, und fiir den
Arzt, der ihn in jedem Fall vertreten soll, einen Uber-
weisungssschein sowie einige kurze schriftliche Auf-
zeichnungen mitzugeben, damit der letztere wenigstens
einigermafien im Bild ist {iber den Fall. Das ist zwar
elwas miithsam fiir den in Urlaub reisenden und sich nach
Ruhe sehnenden Arzt, ist aber eine so selbtsverstind-
liche Pflicht desselben, daB ich mich fast scheue, an diese
Selbstverstandlichkeit iiberhaupt zu erinnern.

Buchbesprechung

Prof. Dr. Heinrich Berning: .Die Dystrophie”, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1949, 197 S, Haibl, DM 18,2
Das vorliegende Buch bringt in sehr bersichtlicher Form
und bei ausgezeichneter Ausslattung den neuesten Stand
unserer Kenntnisse beziiglich der Mangelerndhrung und ihre:
Folgen fiir den menschlichen Organismus. Der aufl dem Gebiet
der Dyslrophie besonders kenntnisreiche Autor hat es ver-
standen, seine eigenen groBen Erfahrungen mit einer erschop-
fenden Zusammenstellung der vorliegenden grofen Literatur
{tber dieses Thema zu einer sehr klaren und gliicklichen
Darstellung zu verbinden, Ein besonders hreiter Raum ist der
Klinik der Dystrophie gewidmet, Wenn auch die Ernihrung
des deutschen Volkes sich in letzter Zeit wesentlich gebos-
sert hat und ausgesprochene Dystrophien sellener zur Beob-
achtung kommen, so wird doch jeder an Ernahrungsproble-
men_ interessierte Arzt das Erscheinen dieses Buches
begriben. Dr: Germer (Tiibingen)

Bekanntmachungen

Forlbildungskurs fiir prakt, Arzte in Giefien

Der Fortbildungskurs findet vom 5. bis 18. November 1950
statt. Die Kollegen kénnen an beiden Kurswochen, aber auch
nach Belieben nur an einer' der beiden Kurswochen teil-
nehmen, Kursgebithren pro Woche 20 DM, Arzte ohne ent-
sprechendes Einkommen und Jungédrzte je 10 DM. — Be-
griBungsabende am 5. und 12. November 1950,

1. Woche, 5. bis 11. Novembaer:
Chronische Infektionskrankhellen (Tuberkulose, Syphilis
u. a.).

2. Woche, 12. bis 18. November:
Allgemeine praktische Fortbildung.

Unterkunft und Verpflegung kann in den Kliniken erfolgen
Nahere Auskunft und Prospekte durch Prof.Dr.Gg. Herzo g,
Gieflen, Pathologisches Institut, Klinikstr. 32 g.

Wiederwahl des Vorstandes des Verbandes der
leitenden Krankenhausiirzie Deutschlands

Dem Anfang September 1950 in Karlsruhe fiir die Dauer
von vier Jahren wiedergewdhlten Vorstand des Verbandes
der leitenden Krankenhausarzte Deutschlands e, V. gehéiren an:

Chefarzt Dozent D1, Dr. Franz Kienle, Karlsruhe,
Chefarzt Dr. Peter Strater, Hagen,

Chefarzt Dr. Fritz Niedermayer, Passau,
Chefarzt Prof. Dr. Hermann Schneider, Karlsruhe,
Oberarzt Dr. Julius Reich, Karlsruhe,

Berufsgenossenschait fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspilege

Die Geschiftsstelle der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohifahrispflege, Sektion Siiddeutschland,
wird am 1. Oktober 1950 von Traunstein nach Miinchen 2,
Loristr. 8 verlegt.

Die Sektion bearbeitet wie bisher lediglich die von den
Mitgliedern unserer Berufsgenossenschaft bei ihr anzuzeigen-
den Unféille und Berufskrankheiten. Der Schriftwechsel Giber
alle iibrigen berufsgenossenschaftlichen Angelegenheiten
(Betriebsmeldungen, Beitragsabrechnungen usw,) ist mit der
Hauptverwaltung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege in Hamburg unmittelbar zu
fiihren,

Professor Dr. Roberlt Gaupp sen. 80 Jahre alt

Am 3. Oktober 1950 vollendete Professor Dr. Robert Gaupp
in bester kdrperlicher und geistiger Gesundheit in Stuttgart-
Degerloch das 80. Lebensjahr. Der langjdhrige Vertreter Fir
Psychiatrie und Neurologie der Universitit Tibingen ist den
meisten schwibischen Arzten bekannt. Als Redner und
Schriftsteller ist sein Name auch in weite Kreise jenseits der
engeren Heimat gedrungen.

Gaupp ist von Geburt und Wesen Schwabe, aber schon das
Studium fithrte ihn hinaus (Tabingen, Genf, StraBburg). Als
Assistent ging er zundchst zu dem grofen Neuropathologen

RS -8 T AWE ATV

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

et § S,

Wernicke nach Breslau, 1900 zu Kraepelin nach Heidelberg
und mit ihm als Oberarzt nach Miinchen, ein Sonderauftrag
fihrte ihn in die Vereinigten Staaten. 1906 erfolgte der Ruf
nach Tibingen, wo er bis zu seiner — unter weniq schénen
Umstdnden 1936 vorzeitig erfolgten — Emerltieruﬁg geblie-
ben ist. 1915/16 war er Rektor der Universitdt. Ein Ruf nach
Heidelberg wurde 1217 abgelehnt. Die Tiibinger Klinik wurde
unter ihm eine der bedeutendsten, ihr Ruf weit itber die deut-
schen Grenzen bekannt, Seine wissenschaltliche Arbeit kon-
zentrierte Gaupp schon frith auf die Frage nach den Bezie-
hungen zwischen angeborener Personlichkeit, Schicksal und
Psychose, womit auch die Richtung der Klinik gegeben war,
Er selbst hat das Thema in siner Reihe von klassisch qewor-
denen Studien zur Paranociafrage iiber den auch menschlich
bedeutenden Paranoiker, Massenmérder und -Dichter Wagner
von 1913 bis 1938, dem Todesjahr des Kranken entwickelt,
Auch die Arbeiten seines bedeutendsten Schiilers Ernst
Kretschmer gingen von diesen Fragen aus, Daneben kam aus
seinen fleifigen Hénden eine Fiille von Arbeiten dber die
verschiedensten Gegenstinde, von denen hier nur die seit
1907 in 6 Auflagen erschienene ,Psychologie des Kindes"
und die grofen Kongrefireferate (Schlaflosigkeit, Psycho-
therapie, Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Minder-
wertiger, Meurosenlehre) genannt seien. Sie zeigen die um-
fassende Weite seines drztlichen Blicks, der sich nie in
Spezialistentum erschopft hat. Schon 1899 ist er Schriftleiter
des Zentralblatts fiir Nervenheilkunde und jahrzehntelang
der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie,
Als seine Schiiler aber danken wir ihm besonders, daB er es
verstanden hat, unter seiner grofzigigen und gitigen Fiih-
rung einen Kreis bedeutender Mitarbeiter in echt akade-
mischem Geist zu Begeisterung fir die Wissenschaft und
gegenseitiger Forderung freundschaftlich zu einen und so in
den Jahren nach dem ersten Weltkrieq den Ruf der ,, Tlibinger
Schule” zu griinden. Ménnern der verschiedensten Art und
Richtung — Ed. Reiss und Ernst Kretschmer, H. Hoffmann, Vil-
linger, W. Scholz, Fr. Mauz, A. Storch, Lange-Eichbaum, um
die bekanntesten zu nennen — lieB Gaupp nebeneinander
Raum zu eigenstindiger Entwicklung und Arbeit, wo immer
er Fiahigkeit und Willen zu echter Leistung sah. Die Friichle
blieben nicht aus. Hier entstanden die wesentlichen Werke
von Ernst Kretschmer neben grundlegenden neuropatholodgi-
schen Arbeiten von W. Scholz, zahlreichen klinischen Unter-
suchungen, H. Hoffmanns Biicher uber Charaktervererbung,
daneben Pathographien dber Strindberg (Sterch), Rousseau
und Jon. Swift (Heidenhain jr.), E.T. A. Hoffmann (H, Eyrich),
Jungirau v. Orléans [J. Scholz-Walfing), schlieBlich Lange-
Eichbaums monumentales Werk iiber , Genie, Irrsinn, Ruhm™.
Letzten Endes war es Gaupp selber, der durch Anregen,
Férdern und Gewidihrenlassen dies alles hat entstehen lassen.
Stels ging sein Blick {iber die engen Grenzen des Fachs hin-
aus, dessen praktische Bedeutung sein besonderes Anliegen
war., Hier wurzeln seine Bemithungen um die Alkoholirage,
um die Probleme der Entartung und der Firsorge fir seelisch
abwegige Kinder, denen er als einer der ersten in Deutsch-
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Die vorzeilige

land seine Aufmerksamkeit geschenkt hat
lehrten

Emeritierung bedeutete fiir den tatigen Arzl und
lkeine Mube, Eine Reike bedeutender Arbeiten, meist histo

die Darstellung ihrer viellachen Verflechtungen mit allgemein
kirperlichen Stérungen, mit konstitutionellen Abwegigkeiten
oder anderen organischen Erkrankungen zu folgen, und wo

risehen Inhalts, waren die Frucht dieser Jahre. Dane hlieh diese fehlten, oft intuitiv seelische Konflikte als letzte Ur-
er der gesuchte Gutachter und Arzl, Mit bangen Sorgen ver- sachegyna gischer Krankheitserscheinungen aufzudecken,
folgte er, der einst iber ,Wahn und Irrium 1im Leben der Getragen von tiefem sittlichem Ernst und Verantwortungs-
Vviélker” (1817) geschrieben hatte, das Schicksal des Vater gefithl weiteten sich seine Vi ungen oft aus zu solchen

v Tatigkeit. Von Mai
vits- und Wohlfahrts-
der

lands. Dessen Not rief ihn 1945 zu net
1945 bis Dezember 1948 war er Gesundhi
referent beim Oberbiirgermelstier von
perstnlichen Schlage, die mit Tod, Krankhe

Stuttgart. Trolz
und Kumi

iiber entscheldende Fragen der Zeit und tber allgemeine und

spezielle drztliche Ethik. Sie schufen das Vertrauen, mit dem

so manche jingere oder dltere Kollegen Rat und Hilfe in
j ifs- und Lebensfragen bei ihm suchteén.

epine Familie und ihn hart getrofien hatlen, v sich a Die Klinik gewann unter seiner Leitung rasch an Ansehen,
dia mit mancherlei Noten ithn aufsuchten, dank nicht nur im wnen Land, sondern weit liber seine Grenzen
dab er fiir jeden stets Zeit und Herz hatte. Sein Werk ist in hinaus, so dab sie mehrfach erweitert werden muBite. Man
langen, erfiillten Lebensjahren Teil unserer Wissenschaft — wuble, er war immer da, Tag und Nacht, stets bemuht um das

und gebildete, im schonsten W eines jeden Einzelnen. Bis zuletzt behiell er seine un-

geworden; Gaupps reic
humane Personlichkei
wesen ist, wirkt lebendig weiter.
und herzlichsten Wiinsche!

, die seinen Schillern stets Vorbild ge-
Ihr gelten unsere wdarmsien

Dr. M, Evrich

Professor Dr. August Mayer emeritierl

gewdhnlich sichere Hand am Kreilbett wie am Operations-
Li Seine Sorge um die Kranken endete aber nicht mit der
gelungenen Operation, sondern erst, wenn sie gesund die
Klinik wverlieben.
Mit derselben Gewi
tibergrofien Sprechst

nhaftigkeit widmete er sich auch den
en, die so viele als Last empfinden.

Am Ende des vergangenen Sommersemester hat sich Er kannte hier keins , war sie auch noch so beschnitten,
Professor Dr. August Mayer in einer feierlichen Abschlub- wenn es gz ht nur in korperlicher, sondern auch person-
enten Dr. Gebhard licher Mot = 1lfen

vorlesung in Gegenwart des Staatsprisi
Miller und von Vertretern des Kullministeriums von
Studenten und der Fakultit verabschiedet und wenige °
spiter die Leitung der Unive sitits-Frauenklinik an Prof
Dr. Wemer Bickenbach, den sei 1

den
‘age

Trotz dieser ausgedehnten &rztlichen Aufgaben entfaltete
Prafessor ver aber auch noch eine auBerordentlich frucht-
hare und vielseilige wissens haftliche ‘]‘EH]I]:-L“L[. die in Lehr-

Handb 1heitrigen, Monographien und sonstigen

biichern,

versitatsfrauenklinik Miinster, ibergeben. Er besc mit vargfNen ngen ihren Miederschlag fand. Genannt seien
pine 42jihrige, ununterbrochene Lehrtdtigkeit an der Eber nur sein Leitfaden , Uber die Grundziige der operativen ‘Ge-
burts gein Lehrbuch uiber ,,Wochnerinnen- und Saug-

hard-Karls-Universitit.

Als Schiiler Hegars wurde er
nach Tibingen geholt, erhielt 1908 die venia le
wurde 1918 zum Ordinarius und Direktor der klinik
Er blieb ihr treu trotz ehrenvoller Berulungen nach ausw

In dieser langen Zeit ist er zum Lehrer fast «
heutigen wiirttembergischen Arztegeneration gev
verdankt es weitgehend ihm, dal die geburtshilflict
nisse im ganzen Land durch eine ausgezeichnete Sc
der ,.schonenden Geburtshilfe” und durch ginen
ausgebildeten Hebammenstand mit zu den hesten
lands gehdiren, und daB die Kenntnis und Behandiu
weiblichen Unterleibserkrankungen allgemein aufl einer b
achtlichen Hohe stehen.

Was an seinem Vorlrag immer wieder fess
haltigen Eindruck hinterliefi, war die flissige Spr
klare, zwingende Aufbau und rausarh
Wesentlichen in der didaktisch I§||'.II'L]]( hsten Fi
lich genauen Erhebun

von Sellheim als Oberarzt
und

1 Ergeb-

lunig in
refditig

Deutsch-

die 1

eitung”

undlegendes Buch iiber ,Die weiblichen
und das S ardwerk uber ,Die Badeu-
tung der Konstitution der Frauenheilkunde”, ferner seine
Monograpl fiber di jologie der Plazenta, liber Ovaria
jumoren und iber psychogene Stérungen im Bereich der
W chen Unterleibsorgane. Er hat zu allen wesentlichen
Fragen auf dem Gebiet der Geburtshilfe und Frauenheilkunde
meist Entscheidendes zur Klirung beigetragen und oft auch
neue Wege zur Behandlung aufg gt, so namentlich aul dem

; weiblichen Krebses, der Sterilitit und der Psycho-

o', sein g

Unfallerkrankunt

en

Geblet d
neungsecn.
In ungebrochener kérperlicher und geistiger Schaffenskraft
hat s Prolessor Maver von der Klinik geldst. Moch hat er
sich ein'w s Feld wissenschaftlicher Arbeit gesteckt. Mige
es thm nnt sefn, uns noch mit mancher Frucht seiner
grolen St iiber die Entwicklung und die Wandlungen der
Gynakologie, die er t in vorderster Linie mitgestaltet
hat, zu beschenken. Prof. Dr. Plleiderer

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG . V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Ceschiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstrae 32, Telefon 760 44 and 76045 =

Ausschreibung von Kassenarzlsilzen der ‘kassendirztlichen Versorgung bis zur Meuregelung des

" . \ e Zulassungsverfahrens handelt, Konnen sich nur solche Arzte
]'Jw_ Beauftragten _rlt-r '\;»-:'.lau.sp:lrh-le-n (friher £ hewerben. die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen (I

il hub) geben bekannt, dab in den nachstehend genannten  gjnd. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit
Orten je 1 Kassenarztsitz zu beselzen ist: gemad § 15 der Zulassungsordnurig. L

Flein, Kr. Heilbronn prakt. Arzi

Uim/D.

e Bedingungen erfiillen, Kénnen gich um
.n Kassenarzisitze bewerben. Vordrucke
retlichen Vereini-

Arzte, welche die
diese ausgeschriebe

Schwib, Gmiind fiir die Bewerbungen sind bei der Kass
Ludwigsburg-Ofiweil gung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahn-
ar strafie 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind dann mit den

Sindelfingen, Kr. Boblingen
Schwibh, Gmiind

Leonberg

Aalen

Facharzt f. Frauenkra
Facharzt [. Frauenkr:
Facharzt f. Nerven- und Geistes-
krankheiten
Facharzt [. Merven
krankheiten
Facharzt f. innere Krankheitlen

Kirchheim/T,, Kr. Nirtingen und Geistes

srforderlichen Anlagen bis spdtestens 3. MNovember 1950 bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
zureichen.

.Rote Liste 1949"

Auf die zahlreichen Anfragen und Reklamalionen unserer

I-.|r!|.5-'.-'.| I. innere Krankheiten Mitglieder teilen wir mit, daBf nach Auskunft des Verlages,

Skt ) Vo r_'.'“ harzl [. Augenkrankheiten der den Versand durchgefithrt hat, die Freiauflage vergriffen
i s s e P IR & it A 3 ¥ & ¥ :

Stuttgart-Innenstadt Facharzt f. Haut- und ist und nur noch aus der Ve rkauf sauflage Exemplare in

Geschlechiskrankheiten

Da es sich hierbel moch nicht um ordentliche Zulass
sondern um vorldufige [

und widerrufliche Beteiligunge:

chrankter Zahl zum Preise von DM 15— zuziigl. DM —70
srsandkosten vorhanden sind. Bestellungen unmittelbar an
den Verlag Editio Cantor, Aulendorf Wiirtt.

BADISCHE 853
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Ersatz fiir Bestallungsurkunden

Fiir Bestallungsurkunden, die durch Kriegseinwirkung
in Verlust geraten sind, bestehen folgende Maglichkeiten der
Ersalzbeschaflung:

1. Der Arzt wendet sich an die Bibliothek der Universitit
Tiibingen mit der Anfrage, ob dort die Tatsache seiner Pro-
motion aktenkundig ist, und bittet gegebenenfalls um Er-
teilung einer entsprechenden Bescheinigung. Dort liegt ndm-
lich das Jahresverzeichnis der deutschen Hochschulschriften
his zum Jahre 1942 vor, und auBerdem befinden sich dort
wenigstens bis zum Jahre 1939 die im Austausch zugesteliten
Dissertationen bzw. Ausziige der Dissertationen.

2. Wenn Urkunden vorgelegt werden kénnen, aus denen
Sehliisse auf eine frither erworbene Bestallung zu ziehen sind,
kann der Arzt beim Innenministerium Wirttemberg-Baden,
Ableilung Gesundheitswesen, in Stuttgart die Erteilung einer
Ersatzurkunde beantragen.

3. Wenn keine Urkunden vorgelegt werden kénnen, aus
denen Schliisse auf eine frither erworbene Bestallung zu
sishen sind, kann das Innenministerium Wiirttemberg-Baden,
Abteilung Gesundheitswesen, auf Antrag der Arztekammer
die erforderliche Feststellung dadurch herbeifithren, dab es
eine Uberprifung des Antragsstellers durch die Medizinische
Fakultit der Universitit Heidelberg veranlaft,

Verzeichnis der Arzte, Apotheker, Tierdrzte, Zahnirzie

Es ist beabsichtigt, zum 1. Januar 1951 das Verzeichnis der
Arzte, Apotheker, Tierdrzte, Zahndrzte neu herauszubringen.
Die Meuauflage soll auch diejenigen Arzte erfassen, die nur
in freier Praxis — ohne Kassentitigkeit — niedergelassen
sind, Soweit die Kollegen sich gemeldet haben und bekannt
gind, erhalten sie demnéchst eine Anfrage wegen der fir das
Verzeichnis zu berficksichtigenden Angaben. Kollegen, die
nur Privatpraxis ausiiben, sich bisher aber bef uns nicht ge-
meldet haben, werden gebeten, sich umgehend zu melden,
wenn sie Wert darauf legen, daf ihr Name in dem neuen Ver-
zeichnis erscheint

Mitgliederbewegung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

vom 1. Juli bis 30. September 1950

Neu aufgenommen wurden:
Dr. Brunner, Leonhard, Stuttgart-W
Arzt Dertev, Misail, Schwib. Hall
Dr. Dietze, Bruno, Goppingen
Dr. Dreyhaupt, Giinther, Stuttgart-N

Dr. Enders, Gerhard, Stgt.-Boinang

Dr. Feysack, Elisabeth, Stuttgart-S

Dr. Franek, Helmut, Lauchheim

Dr. Graff, Gerd, Heilbronn a. N.

Dr. Graser, Hans, Ludwigsburg

Dr. Henningsen, Harald, Stuttgart-N

Dr. Hofmann, Josef, Bad Mergentheim
Dr. Kellhammer, Ginter, Stuttgart-O

Dr. Kemmler, Theodor, Backnang

Dr. Knorz, Ernst, Goppingen

Dr. Kotzle, Helmut, Stuttgart-W

Dr. Lammel, Willi, Mergelstetten

Dr. Langkau, Peter, Ellwangen/J.

Dr. Lehnert, Adolf, Heidenheim/Br.

Dr. Liebendérfer, Giinther, Stuttgart-O
Arztin Liebendérfer, Ingeborg, Stuttgart-O
Dr. Maisch, Hans-Erhard, Stuttgart-W
Dr. Mantel, Susanne, Stuttgart-W.

Prof. Dr. Mellinghoff, Karl, Kirchheim/T.
Dr. Neumann, Ginther, Ludwigsburg
Dr. Oeder, Jirgen, Stgt.-Kaltental
Arztin Ottmar, Elisabeth, Lauffen a. N.
Dr. Promm, Peter, Stuttgart-W

Dr. Rahm, Karl, Kiinzelsau

D1, Sauer, Rudolf, Freudental

Dz, Senff, Alfred, Stgt.-Sillenbuch

Dr. Schiller, Hans, Stgt.-Degerloch

Dr, Schneider, Alfred, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr. Schullenberg, Willi, Stuttgart-5

Arzt Steinegger, Klaus, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr. Stingel, Margarete, Giiglingen

Dr. Stocker, Ludwig, Stuttgari-N

Dr. Umbach, Inge, ObereBlingen

Dr. Wandel, Ruth, Frickenhausen

Dr. Wehrhahn, Ingeborg, Kirchheim/T.

Ausgetrelen sind:

Dr. Hartmann, Adolf, Stuttgart
Dr. Rost, Gustav, Lowenstein

Geslorben sind:

Dr, Brandstetter, Fritz, Bad Mergentheim
Dr. GaBmann, Gerhard, Stuttgart-O

Dr. Leibinger, Robert, Stuttgart-N

Dr. Leopold, Gustav, Bad Mergentheim
Arztin Lucas, Elisabeth, Stgt.-Sillenbuch
Dr. Schmidt, Walther, Stgt.-Bad Cannstatt
Prof. Dr. Schultz, Arthur, Stuttgart-N

Dr. Walter, Wilhelm, Stgt.-Bad Cannstatt

Mitgliederbestand am 1. Okltober 1950 3096

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HO HENZOLLERN

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

Sportirztliche Titigkeit in Wiirttemberg-Hohenzollern

AuBer den Kollegen, die sich bereits gemeldet haben, wer-
den noch weitere sportirztlich interessierte Kollegen ge-
beten, sich zur Durchfihrung sportdrztlicher Untersuchungen
in den Turn- und Sportvereinen beim Landessportbund Wiirt-
temberg-Hohenzollern in Tiibingen, Neckarhalde 47, zu
melden

Es ist vorgesehen, maglichst alle aktiven Sportler, beson-
ders die Jugendlichen, zu untersuchen.

Die Unterlagen und Richtlinien fir die Untersuchungen
werden den Kollegen alshald nach der Meldung zugesandt.

MNachruf

Dr. med. Robert Ed e rle, prakt. Arzt, ist am 21, Septem-
ber 1850 in Tibingen nach einer schweren Operation gestor-
ben, die ihm Rettung von einem qualvollen Zustand bringen
sollte, Er war ein Sohn des Schwarzwaldes und ist dort in
Wildberg im Jahre 1893 geboren. Die Hochschule hesuchte er

a8 Y AW A s TP on By
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in Miinchen und Tibingen und wurde 1917 approbierl. Von
1916 his 1918 war er an der Front als Truppenarzt tétig. Die
Assistentenjahre verbrachte er nach Abschlub des Krieges
in Gelslingen und Basel. 1921 liel er sich als prakt. Arzt in
Stuttgart und spdter in Neuweiler im Schwarzwald nieder.
Im Jahre 1928 kam er als Nachfolger des homdop. Arztes Dr.
Schlegel nach Tibingen.

In der 22jahrigen Zeit der Zusammenarbeit haben wir Herrn
Dr. Ederle als Arzt und Mensch schidtzen gelernt. Er war ein
stiller, ruhiger Charakter, der mit viel Eifer und Geschick
seine Praxis versorgte und sich in weiten Kreisen der Bevil-
kerung eine geachtete Stellung zu verschaffen wullte. Keine
Miihe war ihm zu viel, kein Weg zu weit oder zu schwierlg,
wenn es galt, einem kranken Menschen zu helfen. Seine
Kenntnisse auf allen Gebieten der Medizin waren weit iiher
dem Durchschnitt, er war stets bestrebt, seinen Patienten das
Beste und Neueste zu bieten.

Seine Kollegen werden den stillen, fleiBigen Mann, den
untadeligen Berufsgenossen, der niemals auch je im ge-
ringsten die drztliche Linie verletzte, in bestem Andenken
bewahren
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HEFT 10

ARZTEEKAMMER NORD-BADEN

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Réntgenstrafie 5, Telefon 1144

Bildung eines Disziplinarausschusses
Die ‘Delegiertenversammlung der Kassenfrztlichen Ver-
einigung Landesstelle MNordbaden hat in ihrer Sitzung am

Facharzt fiir Augenkrankheiten in Pforzheim
Facharzt fiir Lungenkrankheiten in Pforzhelm
Facharzt fiir innere Krankheiten in Pforzheim
prakt. Arzt in Plorzheim

16. September 1950 beschlossen, die Satzung der KVD. vom
27. Januar 1941 wieder anzuwenden und dazu folgende Zu- Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen, —
satzbestimmung genehmigt: sondern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an
WDie Vorschriften des § B der Satzung der KVD, vom der kassendrztlichen Versorgung his zur MNeuregelung des
27, Januar 1941 und die dazu |'r<|m|1_r|'1||" Anordnung des Zulassungsverfahrens handelt, konnen sich nur solche Arzte
fritheren Leiters der KVD. vom 20. Februar 1941 finden in  bewerben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind. "
Fallen der Pflichtverlelzung durch Mitglieder der KVINB,  Voraussetzung ist die Erfillung der Vorbereitungszeit ge-
bis auf weiteres sinngeméfie Anwendung mit folgenden méf § 15 der Zulassungsordnung. ;
Rihderangan - : = Arzte, welche diese Bedingungen erfillen, kdnnen sich
1. Der Vorsitzonde der Landesstelle hat mit Zustim- gleichzeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarztsitze
mung des Vorstandes der Landesstelle seine Befugnisse bewerben, !
“ac-h-§ 8 der Satzung (Einleitung und Durchfiihrung des Die n"“‘"‘_"“':'f_l"” um obige Kassenarzistellen sind inner- v K
Verfahrens) einem DisziplinarausschuB dbertragen, der halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
aus einem Vorsitzenden und zwel Beisitzern besteht. Der blaltes (spdtestens jedoch bis zum 20. November 1950) bei des
Vorsitzende und ein Beisitzer miissen Kassendrzte, der ~ Geschéftsstelle der Beauitragten der Vertragsparteien, Karls- o
zweite Beisitzer mubB ein zum Richteramt oder zum héihe- Tuhe, Réntgenstr. 5, einzureichen. Den Bewerbungen sind -
ren Verwaltungdienst befdhigter Rechtskundiger sein. Sie folgende erforderlichen Unterlagen beizufiigen:
und ihre Stellvertreter werden von der Delegiertenver- 1. Geburtsurkunde
sammlung der Landesstelle gewlhit. 2. Approbationsurkunde /
2. Bei Verhinderung oder Befangenheit eines Mitgliedes 3. Heiratsurkunde
des Disziplinarausschusses tritt ein Stellvertreter an 4. Machweis der Kinderzahl
seine Stelle. 5. Lebenslauf mit Anfithrung und Nachweis der seil der
3. Einspruch gegen die Entscheidungen des Disziplinar- Approbation ausgetibten drztlichen Tatigkeit
ausschusses ist bei dem Vorstand der KVMNB. ginzulegen, 6. Facharztanerkennung e
der endgiiltig entscheidet. Der Vorstand {ibt alle die- 7. Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arziregister
jenigen Befugnisse aus, die in § 8 der Satzung und in der MNordbaden '1_|
Anordnung vom 20, Februar 1941 dem Leiter der KVD 8. Polizeiliches Flthrungszeugnis
iibertragen sind. 9. Nachweis iiber etwa bisher ausgeiible kassendrztliche :
Die Entscheidung iiber den Einspruch muf vom Vor- Tatigkeit i
stand unter Zuziehung eines zum Richteramt befdahigten 10. Eine Erklérung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
Rechtskundigen getroffen werden, Sie erfolgt mit Stim- siichtig ist oder gewesen ist. o
mcllml'_‘hj]'u:'[{. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Arzte, |J'i.u hel den .K\.-'-Beziri:sstolli.-n. bei der KV-Landes- [
Vorsitzenden den Ausschlag ; : stelle Nordbaden oder bei der Geschiftsstelle der Beauf-
4, Im ll_‘]'l'lﬂ-"l'l richtet sich das Verfahren vor Disziplinar-  pragten der Vertragsparteien bereits frither eine Bewerbung
ausschulfi und f\-"""'-“"l”"] nach den Vorschriften der An- fiir oben stehende Kassenarztstellen eingereicht haben, wol- L
”"i”“_“'il yom 20. Februar 1841, die sinngemal anzuwen- len innerhalb der genannten Bewerbungsfrist noch einmal bei
den sind. der Geschiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien Uhert

Als arztliche Mitglieder des Disziplinarausschusses wurden
von der Delegierten-Versammlung gewdhlt die Herren
Dr. Bliimel, Karlsruhe
Dr. Leopold Fischer, Sinsheim

1. Vorsitzender
standiger Beisitzer und
2. Vorsitzender.

Als juristischer Beisitzer wird Herr Oberreqgierungsrat
Dr. Haussner, Karlsruhe, fungieren.

Ausschreibung von Kassenarzisitzen
Die Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeit in

Nordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten,
geben bekannt, daB in den unten angefilhrten Orten je ein
Kassenarztsitz fiir die angegebene Arztkategorie zu he-
selzen ist:

Facharzt fiir Urologie in Karlsruhe

prakt. Arzt in Karlsruhe-Dammerstock

prakt. Arzt in Karlsruhe-Mithlburg

prakt. Arzt in Durlach-Aue

Kinderarzt in Bretten

prakt. Arzt in Bruchsal

prakt. Arzt in Helmsheim, Kr., Bruchsal

prakt. Arzt in Zeutern, Kr, Bruchsal

Facharzt fiir Rintgenologie in Heidelbery

Facharzt fiir Haut- u, Geschlechtskrankheiten in Eberbach

Facharzt [iir Haut- u. Geschlechtskrankheiten in Schwet-

zingen

Facharzt fiir Kinderkrankheiten in Schwelzingen

prakt. Arzt in Friedrichsfeld

prakt. Arzl in Laudenbach, BergstraBe

prakt. Arzt in Obergimpern (Kr. Sinsheim Elsenz)

prakt. Arzt in Steinsfurt (Kr. Sinsheim Elsenz)

Facharzt fiir Chirurgie in Bad Wimpfen (Kr. Sinsheim

Elsenz)

einen kurz gefaBten Antrag einreichen. Zu diesem Antrag
werden etwa friiher bereits vorgelegte Unterlagen verwendet,

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihy
von DM 5.— filliq, die bei der Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 22190 der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Nordbaden, Mannheim,
einzuzahlen ist. Ist eine Gebiihr bei fritheren Bewerbungen
um obioe Kassenarzizitze bereits eingezahlt, so kommt eine
nochmalioe Gebiihrensinsendung nichl in Betracht.

Karlsruhe, den 28. September 1950

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Mordbaden

Arztlicher Fortbildungskurs
der Medizinischen Fakultdat Heidelberg
am 4. und 5. November 1950
Uber die arteriellen Erkrankungen und ihre Behandlung

Samstag, den 4. November 1950
15 Uhr 5. t. Erdffnung durch den Herrn Dekan der Med,
Fakultit Prof. Randerath.
15Uhr c. . Prof. Dr. Randerath:
+Pathologische Anatomie der arteriellen Erkran-
kungen.”
16 Uhr c. t. Prof, Dr. Ochme:
n2um Hochdruck und seiner Behandlung.”
17 Uhr c. t. Prof. Dr. Schwiegk:
+Die Coronarerkrankungen.

Sonntag, den 5. November 1950
9 Uhr ¢, t, Prof. Dr, Engelking:
«Der Augenhintergrund bei arteriellen Erkran-
kungen."”
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10 Uhr c. t. Dozent Dr. Meyer:
Die GefdBerkrankungen des Nervensystems.
11 Uhr ¢. t. Dozent Dr. Linder:
.Die chirurgische Behandlung der GefdBerkran-
kungen.”
Tagungsort: Ludolf-Krehl-Klinik Heidelberg, Bergheimer

Stralie 58.
Der Kurs ist gebiihrenfrei.

Kursleiter: Prof. Dr. Vogel, Direktor der Nervenabteilung.

Anfragen, Wiinsche und Anregungen sind zu richten an:

Prof. Dr. H. 'W. Wedler, Ludolf-Krehl-Klinik Heidelbery,
Bergheimer Strafle 58.

Perstnliches

Herr Dr, med, Eugen Es si g, prakt. Arzi, geb. am 4. Februar
1878, gest. am 10. August 1950 in Malsch, Kr, Karlsruhe.

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftestelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu besetzen:

Konstanz fiir einen Facharzt fiir Hals-,
Ohrenkrankheiten.

Kork, Kr. Kehl, fiir einen Facharzt Ifir Augenkrankheiten.

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spatestens
bis zum 10. Movember 1950) beim Zulassungsausschufl der
Landesirztekammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, einzu-
reichen. Die Bewerber missen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staalsexamen gerechnet) far
die kassenérztliche Tatigkeit erfiillt haben.

AuPer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des polizei-
lichen Filhrungszeugnisses und des Entnazifizierungsheschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Arztekammer bzw. der Kassen-

#rztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerher

Masen- und

bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, dafl er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist,

Landesdrztekammer Baden
Zulassungsausschulb

Umzug der Medizinischen Universitits-Poliklinik,
Freiburg

Die Medizinische Universitdts-Poliklinik (bisher Hugstetter
StraBe 55 bezieht am 30. Oktober 1950 ihr wiederhergestelltes
Haus in der Johanniterstrafe 6. Die Leitung der Poliklinik
bittet die Kollegen, die Patienten bei Uberweisungen auf die
gednderte Adresse aufmerksam zu machen. Sprechstunden
von 8—13 Uhr, durchgehend fiir Eilfdlle (auch nachts). Telefon
Freiburg 2154.

VERBAND DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN
DER LENDER BADEN, RH EINLAND-PFALZ UND WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftestelle:

Freiburg i. Br., Karlstralle 34

Uberbriickungshilie der Betriebs- und Innungskranken-
kassen in der franzdsischen Zone

Die bisher noch offene Angelegenheit wegen der Uber-
briickungshilfe fiir die am 1. Oktober 1949 bzw. spaler wieder
errichteten Betriebs- und Innungskrankenkassen ist durch
eine Vereinbarung mit dem Hauptverband der Betriebs-
krankenkassen in Essen und der Bundesarbeitsgemeinschafl
der frmung;r\krc':nl-mnk.u.sr-n—\."vrl:ande- in Koln bzw. den je-
weiligen Landesverbénden wie folgt geregelt worden:

al Die Uberbriickungshilfe betragt:

. Betriebskrankenkassen:

Bei einem Grundbetrag bis DM 11,99 ein Zuschlag von 22 %

Bei einem Grundbetrag bis DM 15— ein Zuschlag von 20 %e
Pei einem Grundbetrag bis DM 18— ein Zuschlag von 17 %o
Bei einem Grundbetrag bis DM 21.— ein Zuschlag von 14 %
Bei einem Grundbetrag bis DM 24— ein Zuschlag von 11 %
Bei einem Grundbetrag bis DM 27.— ein Zuschlag von 9%
Bei einem Grundhetrag bis DM 30.— ein Zuschlag von 3%
Bei einem Grundbetrag iiber DM 30.— entfillt der Zuschlag.

IL Innungskrankenkassen:
Bei einem Grundbetrag bis DM 11.99 ein Zuschlag von 20 %
Bei einem Grundbetrag bis DM 15.— ein Zuschlag von 13 %y
Bei einem Grundbetrag bis DM 20.— ein Zuschlag von 10 %
Bei einem Grundbetrag Gber DM 20.— ein Zuschlag von 6%

Allgemein: Die Erhdhung des Grundbetrages beriihrt
nicht den bisherigen, fiir die einzelnen Kassen geltenden
Grundabschlag (§ 2 des Vergiitungsabkommens).

11l Bei Anwendung des § 6 des Vergiitungsabkommens
#ndert sich das bisherige Ausgangskopfpauschale (§ 3 a.2.0.)
mit der Malgabe, daf sich die Verdnderung
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a) hei Betriebskrankenkassen mit einem der-
zeiligen
Grundbetrag bis DM 1199 im Verhdltnis 1:08
Grundbetrag bis DM 15— im Verhdltnis 1:0,8
Grundbetrag bis DM 20.— im Verhéltnis 1 10,7
Grundbetrag iiber DM 20.— im Verhaltnis 1:06
b} bei Innungskrankenkassen mit einem der-

zeitigen

Grundbetrag bis DM 11.— im Verhdltnis 1:039
Grundbetrag bis DM 15— im Verhdltnis 1:08
Grundbetrag bis DM 20— im Verhdltnis 1:07
Grundbetrag iiber DM 20— im Verhdltnis 1:06

auswirkt, soweit nicht bei allen Kassenarten hohere Sélze
bestehen.

b) Bei Steigerung der Grundlohnsumme gegeniber der
Ausgangsgrundlohnsumme um mehr als 50 %o verwandelt sich
der Grundabschlag unter sinngeméBer Anwendung des § 5
Abs, 1 des Vergiitungsabkommens in einen Zuschlag., Ent-
sprechendes gilt, wenn sich die Grundlohnsumme gegeniiber
der Ausgangsgrundlohnsumme um mehr als 50 %/» vermindert.

¢) Die bisherigen Abschlige aus § 10 des Vergiltungsab-
kommens bleiben unverdndert, sowelt sich nicht aus den
kassenfrzilichen Gesamtvertrdgen Anderungsméglichkeiten
ergeben. Diese Abschlige werden vom bisherigen Grund-
betrag errechnet.

d) Die Abrechnungsstellen der Kassendrztlichen Vereini-
gungen fiihren von den von den Betriebskrankenkassen
su zahlenden Gesamtvergiitungen, mit Ausnahme der Ab-
geltungsbetrdge fiir Sachleistungen nach der Vereinbarung
vom 72, November 1944, 1% an den Verband der Kassen-
Srztlichen Vereinigungen ab. Diese Betrage werden einem
Hirtefonds zuaefiihrt, aus dem die nach Ansicht des Haupt-
verbandes der Betriebskrankenkassen sich ergebenden Harten
ausgeglichen werden sollen.

Von der Gesamtvergiitung solcher Betriebskrankenkassen,
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die eine Uberbriickungshilfe nicht zu bezahlen haben, wird bis 31. Mérz 1950, Fiir die Zeit ab 1. April 1950 gelten die von ¥
der 1%sige Betrag an den Hirtefonds nicht abgefiihrt der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassendrzt- o igth

&) Von der Gesamtvergiitung der Innungskrankenkassen lichen Vereinigungen des Bundesgebietes mit den Verbinden e

erfolgt kein Harteabschlag. der Betriebs- und Innungskrankenkassen getroffenen bzw,
Diese Vereinbarung gilt fir die Zeit vom 1, Oktober 1949 noch zu treffenden Vereinbarungen,

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
34, 38. Woche 1950
(20. August 1950 23. September 1950)
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Dieserm Heft aind Prospekie der Firmen Kling bH., Minchen, iber Ovibion®; Ciba Akiisngesellschaft, Wehr Badun, Gher  Cibalgin®; Dr. Hettorich GmbH., Firth, Bber

nGuttacer forter; MED Fubrik J. Carl Pftiger, Berlin:Neukilln, her ,Eu:-Med Tabletten und Dr, med. Hubold & Bartsch, Hamburg, dber ,Azo-Angine beigelegt.

[-5-W-1057. 15D, Wartlomborg-Bad
Degerloch, Jahmstr, B2, Fir den Anm
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