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AbschluB der Kapitalrisikoversicherung der Arztekammer
Nord-Wirttemberg E. V.

Von Dr. med. Knospe, Eflingen,

Vorsitzender des Fiirsorge- und Versorgungsausschusses der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E V.

Mach eingehenden Verhandlungen ist die geplante
Kapitalrisikoversicherung (vergleiche meinen Artikel
in der Januar-Nr. des Siidwestdeutschen Arzteblattes)
nunmehr zustandegekommen und am 1. Oktober in
Kraft getreten. Dem weitaus gribten Teile der in Nord-
Wiirttemberg praktizierenden Arzte ist damit die Sorge
fiir die Zukunft ihrer Angehorigen zundchst einmal [iir
die kommenden 2 Jahre genommen. Die nicht oder nur
ungeniigend fiir den Todesfall versicherten Kollegen
und Kolleginnen sind mit einem Sterbegeld fiir die
Dauer von 2 Jahren von 10000 bzw. 5000 DM ver-
sichert, Die aufzubringenden Primien entsprechen den
damals von mir verdffentlichten Sitzen. Der Vorteil der
kollektiven Versicherung liegt abgesehen von dem
giinstigen Prdmiensatz in dem Verzicht der Versiche-
rungsgesellschaft auf die Abgabe einer Gesundheits-
erkldrung. Der Beitritt weiterer Kollegen
zu diesen Vorzugsbedingungen ist auf
die Dauer eines Monats nach Bekannt-
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gabe des Abschlusses der Versicherung
beschrankt

Der ausreichende Schutz fiir den Todesfall ist fiir alle,
alte wie junge Kollegen, dringend erforderlich. Der
erste Todesfall, der am Tage des Abschlusses eintrat,
betraf einen noch nicht 50 Jahre alten Kollegen, der
eine Frau und zwei unversorgte Kinder hinterldBt. Die
unverziigliche Auszahlung des Sterbegeldes war Hilfe
in sehr groBer Not und ist sehr dankbar anerkannt
worden,

Es wird nun Aufgabe der zustdndigen Stellen der
Standesorganisationen sein, mit allem Nachdruck auf
den Aushau einer ausreichenden Arzteversorgung auf
gesetzlicher Grundlage nach dem Muster der bayeri-
schen Arzteversorgung zu dringen,

Der Not, die unter den gegenwirtigen Verhdltnissen
oft kaum mehr tragbar ist, muBte aber auf dem Wege
abgeholfen werden, der zu wirtschafilich tragbaren Be-
dingungen am schnellsten zum Erfolg zu fihren ver-
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sprach. Unsere Erwartungen wurden in den Verhand-
lungen mit der Wiirttembergischen Sparkassenver-
sicherung * auch nicht enttduscht und die Risikogruppen-
versicherung nach unseren Wiinschen unter Dach
gebracht.

Das einzelne Mitglied wird mit einer Versicherungs-
summe von 10000 DM bei einem Eintrittsalter bis zu
65 Jahren und mit einer Versicherungssumme von
5000 DM bei einem Eintrittsalter {iber 65 Jahren ver-
sichert. Die Arzte, die sich zur Teilnahme an der Grup-
penversicherung gemeldet haben, wurden unserm Vor-
schlage entsprechend in 4 Gruppen eingeteilt. Gruppe I:
Kollegen, die bisher in keiner Weise versichert waren,
sind mit der vollen Summe ihrer Altersgruppe versichert.
Gruppe II: Fiir Kollegen, die der fritheren Gruppenver-
sicherung noch angehéren, das 65. Lebensjahr aber
noch nicht vollendet haben, wurde der Versicherungs-
schutz auf insgesamt 10000 DM erhoht.

Gruppe III: Fiir Kollegen, die der friitheren Gruppenver-
sicherung angehdrt haben, infolge Erreichens des 63.
Lebensjahres aber bereits abgefunden und nur noch
mit einem Sterbegeld versichert sind, wurde der Ver-
sicherungsschutz auf insgesamt 5000 DM erhéht
Gruppe IV: Nicht niedergelassene Kollegen, die sich
zur Teilnahme an der Gruppenversicherung entschlos-
sen haben, erhalten die volle Versicherungssumme ihrer
Altersgruppe.

Die einzelnen Versicherten sind selbst Versicherungs-
nehmer, wihrend die Arztekammer im Namen der Ver-
sicherten rechtsverbindliche Erkldrungen abgeben und
entgegennehmen kann. Die einzelnen Arzte haben also
durch den Abschluf des Vertrages keine weiteren ver-
waltungsmiligen Belastungen iibernommen.

Die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung
der Hinterbliebenen beim Tode des Erndhrers ist da-

I Die Sparkassen-Versicherung AG. Stuttgart (friiher
Deutsche Versorgungsansialt) ist eine Griindung des Wiirt-
lembergischen Sparkassen-und Giroverbandes, ihr Geschifts-
bereich erstreckt sich auf ganz Wiirttemberg und Hohenzol-
lern. Die Sparkassenversicherung arbeitet nach gemeinniit-
zigen Grundsdtzen. Dazu gehort, daB ihre Gewinne fast
ausschlieflich an die WVersicherten ausgeschiittet werden.
Ihre Gelder werden vorwiegend in Hypotheken auf Wohn-

bauten angelegt, und zwar nur in Wirttemberg und Hohen-
zollern. Sie betreibt alle Arten der Lebensversicherung

durch gewdhrleistet, daf fiir alle Leistungen aus der
Versicherung in der Regel die Ehefrauen der Ver-
sicherten und nachstens etwaige Kinder als Bezugs-
berechtigte bezeichnet werden miissen. Ausnahmen
von dieser vertraglichen Vereinbarung bediirfen der
Genehmigung der Arztekammer. Bei nicht verheirate-
ten Versicherten ist der fiir die Versicherungsleistung
Bezugsberechtigte vom Versicherten im Einvernehmen
mit der Arztekammer zu bestimmen, Im Falle spéterer
Verheiratung wird in der Regel vom Zeitpunkt der Ehe-
schlieBung an die Ehefrau bezugsherechtigt, Der Name
der Bezugsberechtigten mufi von den Versicherten in
einer kurzen Erklirung aulgefiihrt werden. Ein Vor-
druck hierfiir wird von der Arziekammer den einzelnen
Mitgliedern zugeleitet und ist von diesen ausgefiillt und
unterschrieben der Arzitekammer wieder zuriickzu-
reichen. Gleichzeitig erhalten die versicherten Milglie-
der die dem Vertrag zugrundeliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen durch die Arztekammer zu-
geleitet.

Fir den abgeschlossenen Vertrag wird ein eigener
Gewinnverband gebildet, so daB die aus diesem Vertrag
anfallenden Gewinnanteile nach Abzug der Verwal-
tungskosten in voller Hiohe den Versicherten zur Ver-
fligung gestellt werden.

Ein besonderer Rechtsanspruchsschein wird flr jedes
versicherte Mitglied ausgestellt. Er wird nach Priifung
von der Arztekammer ausgehéindigt. Der Rechts-
anspruchsschein enthélt u. a. den Namen der versicher-
ten Person, den Namen des Bezugsberechtigten, die
Héhe der Versicherungssumme und die Hohe des Jah-
resbeitrages., Der gesamte Geschéftsverkehr aus dem
Versicherungsvertrag lduft iiber die Arztekammer, die
sich bemiiht, die Belange der wversicherten Kollegen
bestens wahrzunehmen und fiir reibungslosen Ablauf
zu sorgen, Auch im Versicherungsfalle wenden sich die
Angehdrigen der Kollegen nur an die Arztekammer, die
die schnellste Auszahlung der Versicherungssumme ver-
anlassen wird.

Wir glauben, durch den AbschluB dieses Gemein-
schafts-Risikovertrages den Kollegen fiir die Uber-
gangszeit den besten Schutz geschaffen zu haben, der
unter den derzeit gegebenen Umstinden moglich war,
und wir hoffen, in den nunmehr gesicherten 2 Jahren
die endgiiltige Arzteversorgung zustande zu bringen.

Vom Recht der Kassenirzte in der Krankenversicherung'

Grundsétzliche Ausfiihrungen tiber das Wesen einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts (KV.)
Von Dr. med. K. Bih1, Rottweil

Seit 1932 ist die Kassendrztliche Vereinigung (KV.) in
Deutschland der einzige Représentant der Arzteschaft
fiir die Regelung der Bezichungen zwischen Arzten und
Krankenkassen. Ohne niher auf die historische Genese
einzugehen, sei festgestellt, daf diese Rechtsstellung auch
im Dritten Reich beibehallen, ja sogar befestigt wurde.
Nach dem Zusammenbruch des Dritten Reiches
1945 traten die KV.'en der einzelnen Lénder die
Rechtsnachfolge der KV. Deutschland je in ihrem Linder-
bereich an. i

! Aus einem Referat beim

Tiibingen, 20. Oktober 1950.

wilrtt.-hohenz. Arztetag in

Die KV. stellt eine Selbstverwaltung dar und ist als
Korperschaft des offentlichen Rechtes befugt und ver-
pilichtet, die ihr {ibertragenen 6ffentlichen Aufgaben
zu bewiiltigen. Sie ist angewiesen, mit ihrem Sozial-
partner, den Krankenkassen — ihrerseits auch Kdorper-
schaften des offentlichen Rechtes — in gemeinschaft-
licher Selbstverwaltung eine Sozialpartner-
schaft zu bilden, die auf dem Gebiet der Kranken-
versicherung alle Notwendigkeiten regelt und zur Er-
reichung dieses Zwedtes auch bel der Rechtsset-
zung an die Stelle staatlicher Organe treten, also
rechtsverbindliche Verfiigungen fiir den Kreis ihrer Mit-
glieder erlassen kann. Die Selbstverwaltung und die
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Selbstverantwortung der KV. dient der Erhaltung der
Unabhangigkeit arztlicher Berufsausibung und ist die
Voraussetzung freien Arzttums.

Es besteht nun offenbar gegenwirtig ein weitgehendes
Interesse daran und eine ebenso weitgehende Unklarheit
dariiber, was eigentlich eine Korperschaft des offent-
lichen Rechts ist. Ich will deshalb versuchen, dies einmal
klarzumachen.

Eine Korperschaft des Offentlichen Rechts ist eine
Personenvereinigung, der vom Staat die Durchfithrung
gewisser, im 6ffentlichen Interesse liegender Aul-
gaben — in unserem Fall die gesamle &rztliche Betreuung
der Sozialversicherten — tibertragen ist und die zur Er-
fitllung dieses Zwecdkes mit eigener Rechtspersonlichkeit
ausgestattet ist. Sie entsteht durch einen besonderen
staatlichen Verleihungsakt — in Wirttemberg-Hohen-
gollern durch die Verordnung vom 5. September 1949
iiber die Bildung der KV. und ihre 6ffentliche
Aufgabe ist nach Art und Umfang durch
diesen staatlichen Verleihungsakt bestimmt.

Die Einzelheiten der Durchfithrung durch die Korper-
schaft des 6ffentlichen Rechts, also Mittel und Wege zur
Erfilllung des Zweckes, erfolgen durch die Satzung.
Diese Satzung tritt in Kraft, wenn sie vom Arbeitsmini-
sterium genehmigt ist, wird aber von der Kérperschaft
des 6ffentlichen Redhts selbst aufgestellt und in Ver-
handlungen mit dem Arbeitsministerium darauf ab-
gestimmt, dafi die Durchfiihrung der in dem Verleihungs-
akt bezeichneten &ffentlichen Aufgabe gewdhrleistet ist.
Diese Satzung haben wir in Wiirttemberg am 17. Oktober
1950 als rechtsverbindlich vom Ministerium zuriick-
erhalten.

Die Aufsicht des Staates bezieht sich nunmehr darauf,
dab Gesetz und Satzung eingehalten werden, mit anderen
Worten, daB das, was im Gesetz bestimmt und bezwedkt
ist und geméB der Satzung ausgefiihrt werden soll, auch
ausgefithrt wird und daf das, was nicht satzungsgemiB
ist, auch nicht getan wird. Diese Aufsicht {ibt fiir den Be-
reich der KV. Wiirttemberg-Hohenzollern das Arbeits-
ministerium in Tibingen aus.

Ubertridgt nun der Staat der Kdrperschaft des Offent-
lichen Rechts zusitzliche Aufgaben—und das kann er—,
die im Gesetz und Satzung vorher nicht genau fixierl
sind und beispielsweise imLaufe einer Entwidclung dazu-
kommen, so ist die KV. nur dann verpflichtet, diese
zusatzlichen Aufgaben auszufiihren, wenn diese neu
hinzugekommenen Arbeitsgebiete dem Inhalt und dem
Sinn des Verleihungsaktes — d. h. also des Gesetzes -
entsprechen. Entstehen Zweifel, ob dies der Fall ist,
so steht der Kérperschaft des offentlichen Rechts hier-
gegen eine Verwaltungsbeschwerde, fithrt auch dies zu
keiner befriedigenden Lésung, noch das Verwaltungs-
gerichtsverfahren zu. Eine Befehlsgewalt — also
einunmittelbarerEinfluBaufdieKdrper-
schaft des éffentlichen Rechtes durch
den Staat — besteht nicht Aufsicht, betreffend
Einhaltung von Gesetz und Satzung, und Befehlsgewalt
iiber Gesetz und Satzung hinaus, sind zwei Paar Stiefel!

Diese Erérterungen sind rein theoretisch. Aber man
machte dach wissen, wo die beiderseitigen Grenzen lie-
gen. Micht als ob iiberhaupt Grenzstreitigkeiten statt-
gefunden hédtten! Es konnen eigentlich gar keine
stattfinden; denn Aufgaben, Rechte und Pflichten sind so
klar formuliert, daB Reibungen kaum denkbar sind.

Wir Arzte sehen in der Verleihung der Eigenschaft
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einer Kérperschaft dffentlichen Rechtes eine Anerken-
nung der Wichtigkeit unseres Berufes und wir meinen,
dabB diese Eigenschaft nicht nur eine wiirdige Reprasen-
tation darstellt, sondern dal sie uns innerlich, in unserem
Verhiiltnis zueinander, ganz auBerordentlich kréftigt.
Ein jeder Vergleich hinkt, aber es dréngt sich mir doch
der Vergleich mit dem echten Waidmann auf, SchieBen
kénnen viele Leute, schiefen und jagen wollen viele
Leute. Aber nicht jeder, der es will und kann, darf es
auch. Tut er es trotzdem, heiBt man es wildern! Der echte
Waidmann mubB hegen und pflegen und sein Werk kunst-
gerecht tun. Er mufi Regeln einhalten und Pflichten er-
fiillen!

In der Korperschaft des offentlichen Rechtes liegen
natiirlich auch Beschrinkungen oder — wie man mandch-
mal sagt Bindungen an den Staal, die eines ,freien”
Berufes unwiirdig seien; Bindungen hauptsidchlich auf
dem tariflichen Gebiet. Dariiber wird man sich immer
einmal wieder unterhalten. Ich bin allerdings der viel-
leicht altmodischen Meinung, daB ein Gesetz, das mir
meine Berufsausiibung gew dhrleistet, mir immer
lieber ist als gar kein Geselz. Solange wir Rechtsstaat
sind, gilt ein Gesetz in seinem objektiven und genan
bekannten Inhalt. Sind wir kein Rechtsstaat mehr, dann
gibt es sowieso keine Organisationsfornm selbsténdigen
Charakters mit berufsgebundenen Zielen mehr!

Wie wenig eine Kérperschaft des dffentlichen Rechtes

- selbst durch einen fotalen Staat — an der Durchfiih-
rung ihrer gesetzlich fixierten Aufgabe gehindert werden
kann, zeigt das Beispiel der Religionsgemeinschaften der
katholischen wie evangelischen Kirche, die beide Korper-
schaften des Offentlichen Rechtes sind, die im Dritten
Reich zwar viel schikaniert, aber nie ihres Wesens ent-
kleidetwerden konnten, trotzdem sie oft in manifestierter
Gegnerschaft zu der vermeintlichen Staatsomnipotenz
gestanden haben.

Der so entstandenen Korperschaft des dffentlichen
Rechts, genannt KV., schlieBt sich jeder Arzt freiwillig
an, Es ist jedem unbenommen, nicht Kassenarzt zu
werden und sich anderen Zweigen der Medizin hin-
zuwenden, der Forschung, dem Staatsdienst, der In-
dustrie usw. Es ist auch jedem Arzt moglich, jederzeit
aus der KV. auszuscheiden, Dies ist flir jeden Arzt die
von ihm selbst zu entscheidende wirtschaftliche Frage.

Die KV. ist also im Urgrund eine freiwillige
Organisation und wahlt ihre Spitzen in freier — weder
vom Staat noch vom Sozialpartner beeinfluBibarer —
Wahl. Die Gewihlten sind den Arzten Rechenschaft
schuldig, von denen sie gewdhlt sind. Ihre Verantwor-
tung orientiert sich — selbstverstandlich im Rahmen des
Biirgerlichen Gesetzbuches — an Gesetz und Satzung
und am Wohl und Wehe der ordentlichen und auBer-
ordentlichen Mitglieder der KV. Auflerordentliche Mit-
glieder sind solche, die Kasseniirzte werden wollen,
also unsere Jungirzte, soweit sie im Arztregister ein-
getragen sind. Hier steht die KV, im ndchsten Kontakt
mit der Jungérzteschaft, und das ist etwas gar nicht Un-
bestrittenes! Denn 1932 gab es noch gar keine ,aufer-
ordentlichen” Mitglieder. Sie kamen erst 1933 (also in
der Nazizeit) dazu. Am eigentlichen Vertragswerk waren
sie nicht beteiligt, und bis heute unterhalten die Kran-
kénkassen keine besonders begeisterten Beziehungen
zu den Jungdrzten. Wir haben Verstindnis filr die
Situation der Jungéarzte und tun gerne, was wir im Rah-
men unserer Moglichkeiten tun konnen.
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Die KV. ist nun keineswegs eine n ur wirtschaftliche
Organisation, zu der sie das Ministerium von Wiirtt.-
Hohenzollern gestempelt hat. Wir werden nicht auf-
héren, dagegen zu protestieren, und es verrdl einen sehr
oberflichlichen Einblick in den &arztlichen Beruf, wenn
man die ,Durchfithrung der kassendrztlichen Versor-
gung* nur als eine Wirtschaftsfrage behandeln will.

Die KV. ist die &rztliche Organisation, die allein
die zur Durchfithrung der kassendrztlichen Versorgung
notigen Vertrige abschliefit und fiir die hieraus hervor-
gehenden Leistungen bitrgt. Diese Vertrige sind — so-
zusagen als Stahlskelett des Krankenversicherungs-
gebdudes — in der RVO. bzw. in der Vertragsordnung
von 1931, die eine Durchfiithrungsbestimmung der RVO.
ist, in den Grundziigen festgelegt.

Die RVO. als solche hat Gesetzeskraft seit 1911, die
§§ 368—373, in denen die Aufgaben der Arzte formuliert
sind, gelten in ihrer heutigen Fassung seit 1932. Diese
§§ der RVO. beinhalten aber ein sehr weites Feld
drztlicher Betdtigung. Wiirden wiralle Miglichkeiten der
RVO. und der bestehenden Vertridge fiir uns ausniitzen,
hitten wir viel weniger Grund zur Klage. D a B wir bis
jetzt diese nicht ausniitzen konnen, ist noch die Folge
des Dritten Reiches, in dem sich Regelungen eingespielt
haben — auf Grund des damaligen Filhrerprinzips —,
die das urspriinglich demokratische Prinzip in grotesker
Weise verzerrt haben. DaB wir immer noch nicht die [ir
uns in der RVO, liegenden Vorteile ausschiépfen konn-
ten, liegt jetzt daran, daB die hierzu notwendigen In-
stanzen innerhalb der gemeinsamen Selbstverwaltung
noch fehlen. Wir erstreben sie mit aller Energie.

Es wird der KV. auch von keiner Seite zugemulet, die
heutige Konstruktion des Dreiecks: Patient — Arzt —
Kasse, als allein seligmachend und unabanderlich zu be-
trachten, Gerade bei der KV. steht nicht nur das Redht,
sondern gerade dieeinzigeMoéglichkeit, in Ver-
handlungen Vertrige auszulegen, zu éndern oder ganz
neu zu gestalten. Zur Stunde ist aber Klarheit dartiber
vorhanden, daB die RVO.noch gilt und Gesetzeskrafit hat.

Die RVO. ist in manchem iiberholt und muff im Rah-
men der dringlich nétigen Form gedndert und erginzt
werden. Das erwartete Gesetz {iber die Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen be-
fabt sich damit. Wer aber je mit dem Vorgang einer
»Gesetzgebung” in Bekanntschait gekommen ist, der
weil, wie schwer es ist, einen Gesetzesparagraphen mit
parlamentarischen Methodenzu findern und wie schwer-
fallig und zeitraubend auch nur die Vorarbeiten fiir
solche Anderungen sind.

Diese RVO, also, insonderheit die §§ 368—373 haben

die Grundlage dargestellt, auf der die Sozialpartner die
Vertrage abgeschlossen haben und die fiir uns in Wiirt-
temberg-Hohenzollern im wesentlichen noch auf dem
KLW. (Kassendrztlicher Landesvertrag) von 1932 beruhen.
Oft erganzt, da und dort gedndert, durch Richtlinien,
Vereinbarungen, Abmachungen, Zusatz-und Vergilitungs-
abkommen geflickt, ist er noch in Kraft und bei gegen-
seitigem gutem Willen w a r e er sogar immerhin noch im
Stande, die Zeit bis zu einer richtigen Neuordnung des
ganzen Vertragswerkes zu iiberbriicken!

Bekanntlich zahlen die Krankenkassen ein sogenann-
tes Kopfpauschale mit befreiender Wirkung, d. h. ein
Kassenarzt hat keinen Anspruch an die Kasse, sondern
an seine KV. Die Krankenkassen zahlen dieses Kopf-
pauschale fir den gesunden Versicherten — in wenigen
Fillen auch fiir den kranken Versicherten, solange die-
ser durch Weiterzahlung des Beitrages Mitglied der
Krankenkasse bleibt. Dieser Koplpauschalbetrag er-
rechnet sich aus der Summe der an die Krankenkasse
gezahlten Beitrige der Versicherten und aus der Ver-
sichertenzahl, indem man diese in Relation gesetzt hat zu
der drztlichen Gesamtleistung, die im Ausgangszeitraum
1930 bei der Kasse auf Grund der damals bestehenden
Einzelleistungshonorierung nachgewiesen wurde.

Es ist also festzuhalten, daB das K o p f pauschale der

Kassen pro Versicherten bezahlt wird. Nun ist es Arbeit®

der KV. dieses K opfpauschale zum Fallpauschale
umzurechnen und jedem Kassenarzt je nach der Anzahl
der von ihm nachgewiesenen Krankheitsfille seinen An-
teil an der K o pf- Pauschalgesamtvergiitung zukoms-
men zu lassen. Diese Umwandlung regelt ein Honorar-
verteilungsmafstab, dessen Grundziige in der RVO.
schon vorgezeichnet und in den einzelnen Landesarzt-
veririgen in weiteren Einzelheiten festgelegt sind. Jede
KV. hat ihren eigenen Verteilungsplan. Diese Vertei-
lungspléne unterscheiden sich — da sie im wesentlichen
auf den Vertrigen beruhen — nur ganz wenig unterein-
ander. Sie sind kein Geheimnis. Sie sind veroffentlicht,
teils in drztlichen Rundschreiben, teils sogar in der
offentlichen Standespresse. Wer lesen kann und lesen
will, kennt ihren Inhalt.

Nun verlangen die Krankenkassen plotzlich eine Mit-
wirkung an einer von ihnen geforderten Neugestaltung
des HonorarverteilungsmaBstabes. O b er neu zu gestal-
ten ist, wird sich zeigen, wenn wir das derzeil bearbeitete
Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen haben werden. Wi e er dann zu ge-
stalten ist, hingt davon ab, ob sich die zu verteilende
Summe so exorbitant erhiéht, daB die bisherigen ,MaB-
stébe" nicht mehr zeitgemaB sind! Hoffen wir darauf!

Ubersichtsreferat iiber die sportdrztliche Arbeit

Von Prof. Dr. med. F.

In Wiirttemberg hat vor dem Krieg eine mustergiiltige
sportarztliche Tatigkeit bestanden, die vor allem der
rithrigen Arbeit der Kollegen Dr. Karl Berner und
Dr. Wilhelm Krauss zu verdanken war. Nach dem
Zusammenbruch mubite die sportdrztliche Organisation
neu aufgebaut werden. Im April 1949 schlossen sich die
Stidwestdeutschen Sportdrzte zu einer Arbeitsgemein-
schaft zusammen mit dem Ziel, die Sporttreibenden
sportérztlich zu betreven und die Kollegen auf sport-

Heiss, Stuttgart-Bad Cannstatt

drztlichem Gebiete wissenschaftlich und praktisch weiter
auszubilden. Der schlechte Allgemeinzustand unserer
Jugend verlangte eine stirkere drztliche Uberwachung
als frither, Eine Reihe von sportarztlichen Tagungen
haben inzwischen stattgefunden, deren Ergebnisse im
folgenden kurz zusammengefaBt werden sollen:
Grenze der Leistungsfdhigkeit (Prof.
Dr. Heiss). Die Leibesiibungen miissen biologisch ge-
sehen als ein Reiz auf den Kérper aufgefaBt werden.
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Infolgedessen gilt fiir sie die Arndl-Schultzsche Regel.
Der dngstliche Turnlehrer, der seinen Kindern einen zu
geringen Bewegungsreiz bietet, wird kérperlich und
seelisch keinen Erfolg seiner Ubungsstunde haben. Der
ehrgeizige Trainer, der seine Jugendlichen iibertrainiert,
wird den Organismus schidigen und eventuell das
Wachstum storen. Untersuchungen, die an der Bierschen
Klinik und an der alten Deutschen Hochschule Fiir Leibes-
iibungen durchgefiihrt worden waren, zeigten mit Hilfe
der Abderhaldenschen Reaktion, daf nach jeder sport-
lichen Leistung ein vermehrier Abbau der innersekre-
torischen Driisen erfolgt. Im Ubertraining halt dieser
vermehrte Abbau jedoch tage- und wochenlang an und
muB so zu einer Schidigung des gesamten Korpers
filhren. Als sichtbare Zeichen des Ubertrainings treten
vorwiegend Stérungen im vegetativen Nervensystem
auf: abnorme Pulsverlangsamungen von 48 Schldgen
und weniger in der Minute, Absinken des Blutdrudies
[systolisch unter 90 mm/Hg.), starker Dermographismus,
nervise Stérungen von seiten des Verdauungskanals
wie Erbrechen oder Durchfall beim Aufruf zum Start,
unruhiger Schlaf zugleich als Zeichen einer zerebralen
Uberlastung und schlieflich hdufiges ndchtliches Urin-
lassen, wie man es bei einem dekompensierten Kreis-
lauf sieht. Werden diese Punkte beachtet, so ist die Ge-
fahr der Schidigung auch durch ein hartes Training
auBerordentlich gering. Bei Jugendlichen mufl die zu
frithe Spezialisierung auf eine Sportart vermieden wer-
den. Im Gegenteil mub der Sportarzt den Jugendlichen
bei der Untersuchung darauf aufmerksam machen, daB
er den erforderlichen Ausgleichsport betreiben soll.

Der Ausgleich von schwachen Punkten
muB besonders beachtet werden. Hierzu rechnen in
erster Linie: 1. mangelhaft ausgebildete Bauchmuskeln.
Sie sind zur Einleitung einer jeden Korperbewegung
notwendig, da sie diejenigen Muskelgruppen sind, die
dem Schwerpunkt am néchsten liegen. Bei schlaffen
Bauchmuskeln kommt es auBerdem hdufig zu Ver-
dauungsstérungen. 2. schlechte Riickenmuskulatur (Hal-
tungsfehler). 3. ungeniigend ausgebildete Halsmuskeln
(schlechte Spitzenatmung). 4. verkiirzte Brustmuskeln,
sowie Verkiirzung der Beugemuskeln an der Rickseite
der Beine (Neigung zu Rundriicken, Brustkorbwver-
flachung; Gefahr der Muskelrisse).

Besonderer Wert muB auf die Aushildung des Lungen-
fassungsvermégens bei unseren Jugendlichen gelegt
werden. Schwimmen ist hierfiir die beste Sportart, da
unsere Spitzenschwimmer eine Vk. von 7,5 bis 8 1 haben,
wihrend der ungeiibie, erwachsene Mann durchschnitt-
lich nur 3;5 1 hat.

Sport und Kreislauf (Prof. Parade). Das
Herz antwortet auf die vermehrie Belastung durch Ver-
gréferung des Minutenvolumens. Durch die vermehrte
Belastung kann es zu einer tonogenen Dilatation kom-
men, die spiter zu einer Hypertrophie fiihrt. Die ver-
mehrte Erweiterung der BlutgefdBe wahrend der An-
strengung fithrt zu einer Blutdrudksenkung, wenn sich
das Herz nicht anpaft. Hypophyse und Nebenniere
spielen als Regulatoren eine grofe Rolle, Das Herz palt
sich an die wiederholten Anstrengungen im Training an.
Es kommt zu einer Sportbradykardie und Sportdyspnoe.
Der trainierte Sportsmann ist der Typ des ,,Sparorganis-
mus”, Der Sparnerv ist der Vagus. Das grofe Sportherz
stellt keine Schadigung dar. Nicht jeder Sportsmann be-
kommt durch das Training eine réntgenologisch erkenn-
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bare VergroBerung des Herzens, da die einzelnen Men-
schen verschieden reagieren. Die Herzvergriferungen
der Sportler sind reversibel, Es handelt sich also nur um
eine Anpassung. Ein gesundes Herz mufB sofort nach
einer korperlichen Anstrengung kleiner sein als vorher;
bei einem geschddigten Herzen kommt es dagegen zu
einer myogenen Dilatation.

Verhiitung von Sportschidden (Prof
Dr. Heiss und Doz, Dr. Rohlederer). Eine Reihe von
l'odesféllen sind im letzten Jahr beim Boxen aufgetreten.
Sie wurden eingehend mit den Sportwarten besprochen.
Als Hauptursache kommt in Frage, daB die Kampfer
nicht geniigend ,.fit" waren, als sie in den Ring gingen.
Es ist zu unterscheiden zwischen dem k.o.- und dem
groggy-Zustand. K.o. ist eine reflektorische zerebrale
Durchblutungsstérung, die durch Reizerscheinungen an
den sympathischen Ganglien ausgeltst wird. Er ist im
allgemeinen harmlos. Die Benommenheit geht nach
wenigen Sekunden wieder zuriidk, Die Hauptgefahr liegl
im Aufschlagen des Benommenen auf den Boden
(Schiddelbasisbruch). Alle Versuche, den Boden des Box-
ringes durch Gummimatten usw. zu verbessern, haben
sich nicht bewdhrt. Der vorgeschriebene Bodenbelag aus
mitschwingenden Holzbrettern, einer Filzunterlage und
einer Plane dariiber scheint noch das Beste zu sein. Viel
schlimmer als der k.o.- ist der groggy-Zustand. Als Folge
der harten Schlige kommt es zu zahlreichen Petechien
an der Oberflache des Gehirns. Diese fiihren zur, weichen
Birne des Boxers (Kopfschmerzen, Gedachtnisschwiéche,
allgemeiner Verfall der Personlichkeit). Ringarzt und
Ringrichter haben die Aufgabe, jeden Boxer, der an-
geschlagen ist, sofort aus dem Kampf zu nehmen.

Die meisten Sportschéden treten jedoch an den
Gelenken auf. Nicht das Streben nach Héchstleistungen
ist dafiir verantwortlich zu machen, sondern die un-
genfigende Vorbereitung und falsche Technik. Die Be-
schwerden beim Speerwerferellbogen zum Beispiel kon-
nen durch Anderung des Griffes (Zangen-statt Faustgriff)
und durch einwandfreie Technik weitgehendst beseitigt
werden, Beim Hochsprung gibt der Rollstil weniger
héufig zu Beschwerden und Gelenkveranderungen An-
lal als die anderen Sprungarten. Fiir die meisten Sport-
arten 14Bt sich heute schon ein Hinweis geben, wie Ge-
lenkschiden vermieden werden kénnen. In den Richt-
linien fiir die sportérztliche Untersuchung wurden diese
Punkte zusammengefabt. Als Vorbeugung fiir spitere
Gelenkschaden ist auch die Ausheilung von Verletzun-
gen wichtig. Vor allem nach Knieverletzungen fangen
die Sportler viel zu frith wieder mit dem Training an und

_glauben durch Bandagen den geschiidigten Gelenken

geniigend Halt geben zu konnen, statt durch aktive
Widerstandstibungen die Muskulatur so weit zu kraf-
tigen, daB keine Atrophie mehr vorhanden ist.

Uber den ,CGeburtenverlauf bei Spitzen-
kénnerinnen’ der Leichtathletik berichtete Dr. Pfeif-
fer (Uni-Frauenklinik Heidelberg). Er konnte feststellen,
daB bei diesen Fratien keine Storungen durch ihre sport-
lichen Héchstleistungen bei den spiteren Geburten auf-
getreten waren, die Austreibungsperiode bei sportlich
geiibten Frauen sogar leichter erfolgte als bei ungeiibten,
so' daB die Anschauung Sellheims von der ,straffen
Faser”, die durch den Sport in der Beckenbodenmus-
kulatur entstehen sollte, hierdurch erneut widerlegl
wurde, Bei diesen Sportlerinnen traten Stillschwierig-
keiten seltener auf als bei Nichtsportlerinnen.
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Uber die BekdmpfungderlipophilenDys-
trophie bei RuBlandheimkehrern sprach Dr. Wildhir
(Zentralkliniken Goppingen): Durch
Leibesiibungen gelang es, die Stirungen besser zu be-
Mittel allein.
lerg) gab interessante Hin-

genau dosierte

heben als durch innersekretorische
Dr. Bacher (Krankenhaus
weise zur Verhiitung von Schéden bei dem in Wiirttem-
berg sehr verbreiteten Versehrtensport. Besonderer
Wertwurde auf die , k6rperliche Ertlichtigung
derkérperschwachen Kinder”
Baumann, Rohlederer, Schnitzer). Auf Anregung der
Arbeitsgemeinschalt Siidwestdeutscher Sportdrzte sind
in zahlreichen Ortschaften Wiirttembergs Kurse [ir
korperschwache Kinder eingerichtet worden, Sehr gun-
stige Erfahrungen auf diesem Gebiete liegen aus Schwib.
Hall (Dr. Arnold) und Heidenheim (Dr. Graff) vor. Durch
die finanzielle Unterstiitzung des Sporttotos war es mog-

gelegt (Heiss,

tich, diese Kurse in den groBen Ferien 1950 zum zweilen-
mal mit grobem Erfolg durchzufithren.

Als eine segensreiche Einrichtung hat sich die neu-
gegriindete ,Sporthilfe” beim Landessportbund
Wiirttemberg bewidhrt. In besonderen Notfédllen kénnen
durch sie an verletzte Sportler finanzielle Beilrdge zur
besseren Durchfiihrung einer Behandlung und zum Aus-
gleich sozialer Hirten gegeben werden.

Die Zahl der Kollegen, die sich fir die sportirztliche
Arbeit zur Verfiigung stellen, wéacdchst davernd. Im Inter-
esse der korperlichen Ertichligung unserer Jugend ist
es jedoch notwendig, daB sich miglichst jeder Arzt mit
dem sportarztlichen Problem auseinandersetzt. Auch in
anderen Landern wird wieder in vermehrtem MaBe auf
sportdrztlichem Gebiete gearbeitet. Die englische medi-
zinische Zeitsdhrift ,,The Practitioner” widmet zum Bei-
spiel ihre Aprilnummer ausschlieBlich den Sportver-
lelzungen.

Zur Frage der sogenannten Blutbank

Von Dr. med. M. Meissner, Assistenzarzt der Chir

Nach eingehenden Vorversuchen wurde am 1. Juni
1950 in der Chirurg, Univ.-Klinik, Tibingen, eine soge-
nannte Blutbank eingerichtet. Seit dieser Zeit wurden
insgesamt 529 Transfusionen mit Konservenblut durch-
gefuhrt. Bei groflerem Bedarf kann mit der jetzt vorhan-
denen Einrichtung bis auf monatlich 200 Flaschen zu je
300 ccm Blut gesteigert werden. Die Versorgung auch
der auswirligen Kreiskrankenhfuser wie Horb, Hechin-
gen, Nagold und Tuttlingen lauft an.

Durch die Methode der Blutkonservierung ist Blut
jederzeit greifbar. Das einige Tage vorher abgenom-
mene Blut wurde in Ruhe auf Blutgruppe, Untergruppe
und Rh.-Faktor untersucht und auch das Ergebnis der
serologischen Untersuchung ist vom Hygienischen Insti-
tul zuriidk.

Das Bereitstehen von gruppengleichem und Rh.-glei-
chem Blut ist sehr wichtig fiir Notfalle mit akutem Blut-
verlust, Wahrend der Operation kann die therapeutisch
wichlige Dauertropftransfusion mit ihrem Minimum an
unmittelbarer Kreislaufbelastung angelegt werden. In
erster Linie wird aber der bei lang dauernden Eingriffen
absinkende Bluldruck konstant erhalten und aufierdem
Blutverlusten sofort begegnet. Die Schodiverhiitung ]
Bekémplung spielt damit im Vergleich zum Blutersatz
die weitaus gréfiere Rolle,

Zusammen mit den neuen Narkosemethoden ermog-
licht erst die Blutkonserve langdauernde und grofe Ein-
griffe bei dlteren Patienten oder bei Patienten.in schlech-
tem Allgemeinzustand, Eine wichtige Indikation fiir die
Uberleitung von konserviertem Blut ist auch der Ersatz
der Eiweilkorper bzw. die Anregung der Globulinbil-
dung bei entkridfteten Kranken, die auf diese Weise
operationsreif gemacht werden und iiber die postopera-
tive Phase hinweggebracht werden kénnen.

Die viel diskutierte Luesverhiitung durch Blutkonser-
ven kdnnte einen weiteren Vorteil bilden. Sollten die
amerikanischen und russischen Arbeiten bestitigt wer-
den kinnen, wonach die Spirochdte nicht linger als
90 Stunden im konservierten Blut lebensfihig bleibt
ware damit ein Weg fiir eine absolute Luesverhiitung
bei Bluttransfusionen gegeben.

Universitdats-Klinik Tiibingen und Leiter der Blutbank

Andererseits ist die Blultkonserve in ihrem praktisch
klinischen Wert dem Frischblut vollkommen gleichwer-
tig. Untersuchungen von Schiirch und Willeneger zei-
gen, daB z. B. das Sauerstoffbindungsvermdgen minde-
stens 4 Wodhen lang vollkommen erhalten bleibt. Im
allgemeinen wird die Blulkonserve schon zwischen dem
4. und 14. Tag verwendet. Durch Konstruktion einer er-
schiitterungsfreien und temperaturstabilen Eistruhe isl
es aber moglich, Blut'4 Wochen und lénger ochne Eintritt
von Hamolyse aufzubewahren, wobei der Grad der Ha-
molyse das wichtigste Kriterinm fiir die Brauchbarkeit
einer Blutkonserve ist.

Um die biologischen Eigenschaften des aufbewahrten
Blutes méglichst lange zu erhalten und um die Gerin-
nung zu verhiiten, verwenden wir als Stabilisatorfliissig-
keit eine Mischung aus Natriumzitrat, Acidum citricum
und Dextrose.

Antibakterielle Zusitze zum Stabilisator verwenden

wir nicht, da sie in wirksamer Dosis auch die Eiweii-

kérper des Blutes schdadigen. Eine Infektion wird bei
exakter Blutabnahme mit Sicherheil vermieden, da bei
unserem Abnahmesystem Blut und Stabilisator nicht mil
der AuBenluft in Bertihrung kommen,

Die optimale Temperatur fiir die Aufbewahrung der
Konserven ist 2 bis +5 Grad Celsius. Hohere Tempe-
raturen und besonders Temperaturen unter Null be-
schleunigen die Hamolyse. Deshalb ist eine Kiihliruhe,
bei der beim Uffnen ein AbflieBen Kaltluft ver-
mieden wird, besonders giinstig.

Als Konservierungsgefdfle verwenden Flaschen
aus alkalifreiem Glas, Die Gummibestandieile unserer
Verschliisse und Transfusionsbestecke sind schwefelfrei.
Beide Substanzen wiirden die Himolyse beférdern.

Auch die Kostenfrage kann durch freiwillige Blut-
spender in befriedigender Weise geldst werden.

Bis jetzt werden fiir 100 ccm Blut 10.— DM, fiir jedes
tere 100 5.— DM wvergiitet. In Zukunit sollen aber,
wie es schon in Amerika und England iiblich ist, die
Angehorigen und Bekannten der Palienten, die eine
Bluttransfusion brauchen, moglichst dieselben Mengen
an die Blutbank abgeben. Blutgruppe und Rh.-Faktor,
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die der Spender hat, spielt demzufolge keine Rolle, denn
aus dem grofien Vorrat der Blutbank kann jederzeit
ausgesucht werden.

Wir hoffen, daB wie in Tiibingen sich auch in anderen
Stadten freiwillige Blutspender zur Verfiigung stellen,
so daBl wir mit der Zeit zu denselben Verhélinissen wie
in Amerika kommen, indem 60 v. H. des Blutbedarfs die
Angehdrigen spenden, 30 v, H. von freiwilligen Spen-
dern und 10 v. H. des Blutbedarfs von Hypertonikern
etc, gededkt werden. Damit ist dann auch das zuerst be-
fremdliche Wort ,Blutbank® erklart.

Jeder freiwillige Blutspender bekommt einen Gut-
schein, den er bei Bedarf jederzeit einlésen kann. Da-
mit hilft er durch seine Blutspende nicht nur seinem
MNachsten, sondern auch sich selbst,

Die Blutabnahme wird erst nach wvorhergehender
anamnestischer klinischer und rontgenoclogischer Unter-
suchung des Spenders und nach Eintrag in die Spender-
kartei vorgenommen. Nach Fiillung und Sterilisation
der Flasche mit 100 ccm Stabilisatorfliissigkeit wird die
Spendervene punktiert. Das Vakuum der Flasche saugt
durch einen Gummischlauch, der mit der Punktionsnadel

luftdicht verbunden ist, das Blut begierig an. Durch voll-
stindiges Kippen der Flasche wird eine gute Mischung
von Blut und Stabilisator gewdhrleistet. Nach Fiillung
der maximal 500 ccm Blut fassenden Flasche werden
noch 3 Reagenzrohrchen mit etwas Blut angefiillt. Eines
davon ist im gleichen Verhiltnis wie die Flasche mil
Stabilisator gefillt, dient zur Kreuzprobe und wird an
der Blutflasche befestigt. Die beiden anderen dienen zur
serologischen Untersuchung auf luetische Infektion bzw.
zur Blutgruppen- und Rh.-Faktorbestimmung,

Ebenso einfach ist die Bluttransfusion mit der Blut-
konserve. Die nicht oder nur wenig angewéarmte Flasche
wird durch einen Schlauch mit Filter mit der Empldnger-
vene verbunden und das Blut kann je nach Belieben
schnell oder tropfenweise in die Vene einlaufen. Trans-
fusionszwischenfdlle mit konserviertem Blut haben wir
bis jetzt nicht gesehen. Durch Transfusion won nur
gruppengleichem und Rh.-gleichem Blut sowie durch
jedesmalige Durchfiihrung der Kreuzprobe vor der
Transfusion konnen Zwischenfdlle vermieden werden,
so dafl uns diese Methode der Blutkonservierung und
Ubertragung als Methode der Wahl erscheint.

Als Teilnehmer am 6. Internationalen Réntgenologenkongref
in London vom 23. bis 29. Juli 1950

Von Dr. med. Karl Umbach , 5t

Einer Einladung der Radiologischen Gesellschaft Folge
leistend, nahm eine aus etwa 60 Mitgliedern bestehende
deutsche Delegation am Londoner Kongrefi teil. Die
Fihrung der deutschen Delegation lag in den Hénden
von dem im In- und Ausland als Mensch und Wissen-
schaftler hochgeschidtzten Hamburger Rdntgenologen
Herrn Prof. Dr. Holthusen, Die deutsche Delegation war
verhéaltnismafig klein.

Da der Koreakonflikt seine Schatten auch nach Europa
warf, erschien die Abhaltung des Kongresses zunachst
nicht sicher.

Meine Beflirchtung, daB die Situation der deutschen
Delegation nicht immer ganz einfach sein wiirde, er-
wies sich als unbegriindet. Es war angenehm und iiber-
raschend, wie herzlich die deutsche Delegation aufge-
nommen wurde; die Gleichberechtigung im Kongreb
war immer gewdhrleistet und die Zusammenarbeit gut
ja ich mochte sagen so vorbildlich, daB auch die Staats-
ménner bei ihren Konferenzen sich ein Beispiel daran
nehmen kdnnten.

Der Kongrel, an dem 2700 Rintgenclogen wvon 54
Nationen teilnahmen (oder gar 55 Nationen wie der
englische Redner feststellte, wenn man die Schotten
extra zdahlt, womit er auf die Gegensdtze zwischen Schot-
ten und Engldndern anspielte), stand ganz unter dem
Zeichen der internationalen Verstindigung und wissen-
schaftlichen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Radio-
logie. Der englische Kénig selbst hatte das Protektorat
ibernommen. Die festliche Eréffnung des Kongresses
erfolgte durch Thre konigliche Hoheit Prinzessin
Athlone, eine Kusine des Konigs, und ihrem Gemahl,
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Earl of Athlone. Es bot sich ein farbenprichtiges Bild,
als die Delegationsfiihrer, Ehrenmitglieder und Ehren-
gdste auf der blumeniibersidten Ehrentribiine im Ornal
Platz nahmen. Fiir die auslindischen Teilnehmer bot
sich Gelegenheit, die Reden vermittels Kopfhorer sofort
in ihrer eigenen Sprache mit anzuhéren, wenn ich auch
hier gleich einfiigen darf, daB der Dolmetscher fiir die
deutsche Sprache manchen Fehler machte und Anlaf
zur Heiterkeit gab, So berichtete ein Redner iiber 50
Krankheitsfille; der Dolmetscher {ibersetzie das eng-
lische cases = Félle mit 50 Kdse.

Wihrend der feierlichen Eréffnungssitzung tibernahm
der neuernannte Prisident desg Internationalen Kon-
gresses, der Prisident der englischen Radiclogengesell-
schaft, Mr. Paterson, die Amiskette von seinem Vor-
ganger Schinz, Zirich. Die eigentliche Arbeitstagung
;:ri_’;t‘lnete der Vertreter der Londoner Universitit und
Chefchirurg des Westminster-Hospitals, Sir Stanford
Cade. Er wiirdigte eingehend den sowohl die Réntgen-
diagnostik sowie die Therapie umfassenden Beitrag fur
die gesamte Medizin: Ohne Rontgenologie ware es un-
miglich gewesen, die Medizin zu dem Stand zu bringen,
den sie bis jetzt erreicht habe. Die Erkennung mancher
Erkrankungen im Frithstadium und ihre Kontrolle sei
durch die Rontgenologie einfacher und wirksamer ge-
worden; die Genauigkeit der Prognose, die Wirksam-
keit neuer Heilmittel habe sich schnell entwickell mit
dem Fortschritt der Réntgendiagnostik, Die Rintgen-
therapie habe sich von einem Stadium der Empirie zu
einer exakten Wissenschaft durchgerungen. Ihr Einfluf
auf die Entwicklung von krankhaften Vorgdngen ent-
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ziindlicher, degenerativer und maligner Art habe
wenn auch noch nicht voll verstanden nichtsdesto-
trotz die Aussichten der klinischen Medizin verbessert.
Kontrolle der Krankheit und oft for tdauernder Stillstand
verschiedener pathologischer Prozesse sei durch die
Réntgentherapie erreicht worden, se bst in Fillen, wo
innere und chirurgische Mafnahmen nicht mehr dazu
imstande waren. In der kurzen Zeil eines halben Jahr-
hunderts habe die Réntgentherapie einen bedeutenden
Platz in der klinischen Medizin erobert und die Dank-
barkeit der Menschheit geerntet.

Die Personlichkeit Rontgens als Deutscher kam frei-
lich etwas kurz dabei weg, wenn man auch anerkennen
muB, dab die Strahlen, die im Ausland meistens als
¥-Strahlen bezeichnet werden, von vielen Rednern als
Réntgenstrahlen bezeichnet wurden,

Es war ein ungeheures Arbeitsprogramm zu erledigen.
In 4 Hallen, alle unweit der Themse in der Nihe des
Parlaments und der Westminster-Abtei gelegen, fanden
sich diberschneidende Vorlesungen statt iiber die ver-
schiedensten Gebiete der Rontgen-Diagnostik und
-Therapie, der Rontgen-Physik und -Biologie. Es war
daher unmdoglich, alle Vortrége mit anzuhoren, Dafii
hatte man in der 2. Woche dann Gelegenheit, das Ver-
siumtie zum Teil in Form von Fortbildungskursen an
den einzelnen Londoner Krankenhdusern nachzuholen.
Die deutsche Delegation, die librigens wie die anderen
Delegierten durch ein Abzeichen, das freien Zutritt zu
den Krankenhdusern und zuvorkommende Behandlung
in den offentlichen Verkehrsmitteln gewihrte, gekenn-
zeichnet war, verhielt sich zuriickhaltend. Die Vorlrige
von Janker, Bonn: Angiocardiographie, Prev ot
Hamburg: Entziindungserscheinungen im Dinndarm,
Teschendorf, Koln: Rontgenologische Funklions-
priifung des Herzens, Vogt, Marbuig: Generalisierte
Hyperostosis, fanden grofien Anklang, und es erfiillte
mit Stolz, daB die deutsche Riéinlgenclogie und die
deutsche Wissenschaft einen guten Klang in der Well
hat, Namhafte Forscher aus aller Herren Lander hielten
bedeutende Vortrige. Interessant fiir uns Deutsche war
die Anwendung won radioaktiven Isotopen und die
Hochvolt-Therapie mit 1 Mill. Volt Spannung, da wir
auf diesem Gebiet durch das Kontrollratsgesetz zur
Kontrolle der Atomenergie noch behindert sind.

In der deutschen Fachpresse wird iiber die wissen-
schaftliche Seite des Kongresses ausfiihrlich berichtet;
es wiirde an dieser Stelle zu weit fiilhren, ndher darauf
einzugehen. Vergessen mochte ich nicht, die deutsche
elektromedizinische Industrie zu erwéahnen, die auf der
technischen Ausstellung in London Hervorragendes ge-
zeigt hat und auch groBes Interesse fand.

Interessant waren die Erlebnisse sozusagen am Rande
des Kongresses. Ganz zu schweigen von der guten Or-
ganisation des Kongresses mit dem piinktlichen Abl
der Vortrdge, war auch sonst alles wohl wvorbereitet.
Jeden Abend bot 5ich eine andere gesellschaftliche Ver-
anstaltung: Grobes Festessen im Zoologischen Garten,
Kinobesuch auf Einladung von dem englischen Film-
produzenten Artur Rank, groBes Gartenfest mit Volks-
tdnzen, Volksgesingen, Schwimmwettkimpfen, F
Vorfithrungen mit abschlieBendem groBem Feuerwerk:
grofier Abschiedsball im Savoy-Hotel, wobei die Ka-
barett-Einlagen besonders zu erwidhnen sind: Folgen-

LANDESBIBLIOTHEK

der Auftritt fand allgemeinen Beifall und bot zugleich
einen Einblick in die englische Psycholagie: Ein Zau-
berkiinstler suchte einen Freiwilligen aus dem Zu-
schauerraum. Nach lingerem Zégern erhob sich Mister
Paterson, der eingangs erwdhnte Prisident der Radio-
logen-Gesellschaft, ein Mann von internationalem An-
sehen, der auf der Redner-Tribiine als ein Meister des
Wortes durch seine Reden grofien Eindrudc machte.
Atemlose Stille und anschliefender Beifall
folgte. Er gehorchte, sich fasl kindlich benehmend, smart
lichelnd den Befehlen des Zauberkiinstlers, liel sich auf
ein Brett schnallen und bei lebendigem Leib zerségen,
um sich nachher unversehrt zu erheben.

grober

Fin Hohepunkt des Kongresses war zweifellos der
Empfang, den der englische Gesundheitsminister, Mr.
Aneurin Bevan, zu Ehren des Kongresses gab. Die
Tate-Galerie, Londoner Ge-
milde-Galerien, war zu diesem Zwedc festlich ge-
schmiickt; Kapelle der Irish-Cuard spielte in
schmudker Uniform zu kaltem Biifetl, das trotz der Ralio-
nierung gewisser Lebensmittel, wie Fleisch und Zudker,
sehr reichhaltig war. Die Tate-Galerie wurde wahrend
des Krieqes durch Bomben beschiddigt, ist aber wieder
ganz aufgebaut, und man kann dort die Werke moderner
englischer Maler bewundern,

pine der beriihmtesten

eineg

Jeder KongreBteilnehmer wurde unter Namensnen-
nung dem Minister vorgestellt. Bevan selbst ist eine
imponierende Personlichkeit, berithmt, weil er die viel-
umstrittene und auch in der deutschen Presse eingehend
erdrterte Sozialisierung der englischen Arzieschalt ein-
gefithrt hat, die jedoch nicht den ungeteilten Beifall der
englischen Arzteschalt gefunden hat,

Auch in der englischen Bevilkerung hat sie keinen
restlosen Anklang gefunden. Freilich, eine Not der
Jungérzte kennt England nicht, obwohl die englischen
Arzte ebenfalls iiber die Uberfiillung in ihrem Beruf
klagen. Jahrlich bestehen 2400 Medizinstudenten das
Staatsexamen in England. Hernach miissen sie minde-
stens 1 Jahr im Krankenhaus als Hospital Residents
(Pflichtassistenten) arbeiten. Sie werden alle bezahlt
und bekommen jahrlich 350 Pfund — etwa DM 4200,
Nach diesem Jahr werden sie in das englische Arzte-
register eingetragen, sind Junior-Registrars und wver-
dienen 650 Plund — DM 7800—. Nach 2 Jahren sind sie
Registrars, nach 4 Jahren Senior-Registrars und verdie-
nen im ersten Jahr 1000 Pfund, im zweiten Jahr 1100
Pfund und im dritten Jahr 1300 Plund. Die Hélfte aller
Englinder verlassen darauf die Klinik, um sich nieder-
zulassen, die anderen schlagen als Assistants und Kon-
sultants die Spezialistenlaufbahn ein. Die Bezahlung er-
folgt nach Tarif des Staatlichen Gesundheitsdienstes. Ar-
beit ist fiir alle da; einige Stellen im Industrie- und Berg-
werksgebietl sind weniger beliebt, und, nicht zu verges-
sen, wer nicht in England bleiben will, hat Gelegenheit,
in die Dominions zu gehen.

Es war fiir jeden ein grofies Erlebnis, an diesem Kon-
gref teilzunehmen, und man konnte den Eindruck mil
nach Hause nehmen, dafi die Radiologen in London zu
ihrem Teil dazu beigetragen haben, auf dem Weg in die
Zukunft.dem Frieden néherzukommen. Es war [lir uns
ermutigend, daff an solchen internationalen Kongressen
wieder Deulsche gleichberechtigt teilnehmen konnen.
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Die Entkeimungsmethode der Praxis und ihre Apparatur

Nach einem Kurz-Vortrag auf der Therapiewoche Karlsruhe 1950

Von Dr. Ernst Langenbach, Hemsbach a, d. B.

Kurz soll auch die heutige Darlegung sein. Das ver-
langt Thre knappe Zeil und die Schriftleitung. Nur fir
die Anamnese bitte ich um Thre Geduld: Sie ist, wie
bei allen Krankheiten, unentbehrlich.

Vorangestellt sei, um lhr Interesse zu wecken, Zweck
und Ziel: Die Schaffung eineruniversellenSteri-
lisationsmethode und ihrer zugehdrigen
Apparatur fiir das gesamte Sterilgut der
Praxis und nicht nur dieser, sondern auch fir Teil-
swecke klinischer Art, Sie ist der in der klinischen
Chirurgie liblichen Methodik, dem GroBautoklaven, in
Prinzip und Wirkung gleich, gleichwertig, totsicher, sehr
pinfach, sehr rasch, dazu von ungew dhnlicher
Billigkeit in Anschaffung und Betrieb, da unsere
Fachindustrie mit ihren uns so bitteren Preisen dabei
nicht bemiiht worden ist!

AlsThese vorangestelll sei,dali das HeiBluftverfahren
obige Bedingungen seiner ganzen Art nach weder heute
noch jemals erfiillen kann.

Die artifizielle — sog. Spritz-Hepatitis als Produkt
unserer mangelhaften Sachkenntnis in vorgenannter
Materie -hat uns ein eindringliches Menetekel an die
wand geschrieben. Und nicht das erstel

Jenes kam nach meiner Erinnerung um 1928 in Kaoln.
Ein Arzt — einer unter so manchen im Verborgenen
Cebliehenen — hatte das zufallige Ungliick, wegen einer
tadlichen Casbrandinfektion nach Injektion auf fahr-
lassige Totung verklagt zu werden, Er wurde eben noch
der Anklage ledig, weil ihm allseits bestdtigt werden
muBte, dal bis dahin die hier klar als schuldig erwiesene
Desinfektion und Aufbewahrung in Alkohol allgemein
als sicher angesehen und weit verbreitet war, Dies trotz
pinzelner schon warnender Stimmen, daf der Alkohol
viel eher ein Konservierungsmittel ist
fiir Sporen und selbst vegetative Formen hochgefdahr-
licher Bakterien! Damals wurde dem Alkohol vor Ge-
richt und Bakteriologie das Urteil gefdllt, so daB keiner
mehr sich herausreden konnte und heute kann(!), den
der gleiche Zufall traf — oder heute trifft! Es rauschie
damals — wie heutel — 1Im Blatterwald und — ‘der
Alkohol blieb!l Samt Spritzenbehdlter. Er fand sogar
Geschwister dhnlich dunkler Herkunft aus der Chemie.
Damals hitte er und seinesgleichen restlos abserviert
werden miissen. Er hat das {iberlebt —, und sehen wir
uns um ...: Zahlreiche Spritzinfektionen mit Gasbrand
sumeist sind zwischen 1933 und 1949 aus einer nur fliich-
tigen Literaturiibersicht zu ersehen (s.u.a. Perret, Med.
Klin, 1949 S. 209), mit einer iiber S0prozentigen Mor-
talitdt.

Soweit o hne den Serumikterus, Der schliefit seine
eigenen hohen Krankheitszahlen und leider auch seine
Sterbeziffern nun erst noch anl Die Literatur gentigt, nur
sei hingewiesen auf das Drama der Letztzeit in Varese,
die Massenhepatitis in einer Impfserie. Desgleichen aui
die neueste Eigenstatistik in dem so {iberaus instruk-
tiven Aufsatz von Dennig, Stuttgart, in Nr. 8, 1950, des
Siidwestd. Arzteblattes, S. 158.

71 alldem haben wir die Zahlen zuzurechnen der un-
bekannt Erkrankten, der desgleichen Spritzabszesse.
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Fragen wir nach den Ursachen, aus denen jener erste
schwere Fall vor iiber 20 Jahren nicht zugleich auch der
letzte geblieben ist — wir sind doch verantwortungs-
bewuBte Arzte!l — so lautet die Antwort fiir uns, daB
dem Praktiker zumeist Zeit wie bakteriologische und
technische Vorkenntnisse nicht geniigend zu Gebot
stehen um sich in die an sich sprode Materie zu ver-
senken. Nicht von uns aus kommt als Ursache ganz
iiberragend, daB unsere Fachindust rie, auch
schon nach 1928, sich herzlich wen ig um diese
unsere schwere Sorgegekimmert hat. Sie
gerade war vordringlich berufen mit der Breite ihrer
technischen Maglichkeiten, und sie hat selbst im Anlauf
der Hepatitis lange genug gebraucht, sich langsam zu
regen, Auch das nichl um unserer und unserer Kranken
Sicherheit und Ruhe willen! Merkur war der Wecker . ..
auch fiir die Preise. Die Macht dieses ihres Gottes spiiren
wir taglich und hart von Reparatur bis Neuanschaffung.
So mubte denn Epple (Dtsch. Med., Wschr. 1950, Nr, 6,
5. 199 ff.) seine ausgezeichneten Ausfithrungen mit demre-
5L§Jnier1en\-‘-!urlsch!injiun”,riaﬁ...unb{edingtkeimtiilende
Verfahren fiir die freie Praxis wohl wiinschenswert
wiren, aber bei dem heutigen Stand der Verhiltnisse
noch nicht allgemein und obligatorisch gefordert wer-
den kénnten!”, und — ,kann die Anschaffung dieser
relativ teueren Apparate nicht gefordert werden”, Das
zu dndern ist das Ziel, das wir nicht iibersehen diir-
fen aus dem Gedanken, daB uns bisher kein Fehlfall
unterlaufen ist. Davor warnt Epple (s. 0.) schon eindring-
lich mit dem Hinweis, dafi wir es der Natur und ihrer
normal vorhandenen Selbsthilfe verdanken, wenn $0
manches hier wie sonst noch gut geht. Aber eine Ver-
liBlichkeit kann daraus fiir keinen einzigen Einzelfall
gefolgert werden. Ein jeder kann fiir jeden von uns
gerade der sein, der unseren Kranken und uns selbst mit
einem Versager tiberféllt. Und dann rollt, einmal an-
gestofien, der Lauf der ganzen Miglichkeiten fiir jenen
und uns ab, unserer Steuerung entglitten, Leicht schlieft
sich dann der Kreislauf wieder hin zu dem erwahnten
Kélner Fall nur mit dem grundlegenden Unterschied,
daB uns heute kein durch seine Verallgemeinerung ent-
lastendes , Nichtwissenkonnen” vor dem Richter ent-
schuldigt. Auch nicht etwa die iiberhohen Kosten aus-
reichender Apparaturen usw. DaB ein anderer als der
seinerzeitige Kolner Ausgang eine unabsehbare Kata-
strophe fiir uns — nach jener fur den Patienten — wer-
den miiBte, wird keines Wortes weiter bediirfen.

Genau so.mahnt uns die Literatur und ihre Autoren.
Fast zu viel, da sie uns eines nicht gibt, einen
jedermann leicht zugdnglichen Weg zur
Sanierung dieser latenten Gefahren Wo
man die Apparatur kauft und ob zu Preisen, die unserer
rapiden Verelendung angepaBt sind, das werden Sie
vergeblich suchen.

Deshalb greifen wir zur Selbsthilfe wie folgt.

Eines noch voraus. Es muB betont werden in diesen
Zeiten eines ubertiichtigen Ceschiiftsgeistes auch in
nichtmerkantilen Kreisen, um Mifdeutungen zu ver-
hilten: ich stehe mit reinen Hénden vor
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Ihnen Ein Eigeninteresse habe ich auch nicht in
Mikroteilen. Ich stehe nicht vor Ihnen fiir unsere Fach-
1 fir uns alle gegen sie, Ich machte
nur Thnen dienen aus einer fast fiinfzigjahrigen breiten,
auch fachlichen Erfahrung als der Kollege dem Kolle-
gen, So ist es mir auch gelungen, bei dem Inhaber einer
i-_u,-11._|_<'|||_3.-_1,=Ié~|| Grofifirma fir Armaturen ein nicht mer-
kantil bedingtes, sondern menschliches, fast arztliches
Interesse und Verstandnis zu finden, so dab er sich
bereit erklirte, auf jeden Fachzuschlag zu verzichten,
fiir die Montage nur die Eigenkosten einzuselzen, wo-
Industrie der niedere

sond

industrie

iserer sanitédren
worden ist.

durch abseits
Preis ermdgli

Noch kiirzer ging es nicht. Es wire dazu wie zu der
so lehrreichen historischen Entwicklung sehr viel mehr
Zu sagen, damit die Eindringlichkeit zu steigern. Doch
der Schriftleiter der Verlag Ihre Zeill Deshalb
nun Schnellgang! Es wird viele Liicken geben, leider
auch an Zitaten und Angaben der Literatur,

I. Chemische Desinfektion,

Entfillt restlos! 5elbst wenn sie was taugte, Denn sol-
len wir etwa den Patienten Formolalkohol mit einsprit-
zen? Oder den nie unbedeutenden Haftrest der anderen
Karbol- und sonstigen Reizmitlel aus den Spritzen?
Schmerz, Entziindung, Nekrose, Infekt setzen, Medika-
mente zersetzen? Oder wie sollen wir das vorher
fernen? Mit Wasser durchspiilen? Dann dieses hitte
vorher 3 Stunden (s. Literatur!) abkochen, womit die
langgesuchte Wasser-Trockenkonserve endlich da wire.
Davon steht klugerweise weder auf dem Blatt noch
sonst in der sratur elwas. Mit unter hohem Druck
nach der darzustellenden Methode sterilisiertem Was-
ser wurde es gehen. Aber cui bono? Ist denken wir
doch einmal logisch—ein Verfahren totsicher und voll-
kommen, dann fallen alle Seitenwege aus, die unsicher
umstandlich und in jedem Fall tiberfliissig sind, oder
wir verzichten auf die Logik und wursteln weiter, Es
gibt sub rosa in der ohnedies durch Widersprii
(Kochwasser 100° 20 Min. bis 3 Std. — Dampf 100° 30
Min. bis 280 Stunden!] verwirrten und verwirrenden
Literatur kindliche Empfehlungen von , Methoden'
und deren Gldaubige im UngewuBten.

Es ist sehr schade, daB es chemisch (vorerst) nichi
geht, Es wire so einfach und so schén gewesen Aber
lieber ruhig schlafen!

I1. HeiBluft

Bei it. Bakteriologie — 200° und | Stunde (s, Lit.)
totsicher, Es ist alles tot, Bakterien, Viren S
Spritzen, und sogar unsere Instrumente, die da
lenstofistahl, ab 180
ben werden!

yoren,
15 Koh-
entstahlt und rettungslos v¢
Messerschneiden, Augenlanzette wie
-hohlmeiBel. Und drunter tun es die oder viele Bakterio-
logen nicht. Doch auch bescheidener
00° mit 20 Min. oder wagnisweise 180° 1 Stunde
wadhlen, ist der MaterialverschleiB an Spritzen untrag-
bar hoch, Ich , heiBlufte” schon seit 1912, baute mir,
aus der Bakteriologie und Chirurgle kommend und mit
technischen MNeigungen Aggregat, das
heute noch up to date ist, lange bevor HeiBluft als Wort
und Methode genannt war. Woraus sich e
bares Urteil ergibt, auch der Vergleich mit einen
grofien Damg toklaven der klin. Form, Bei anfangs
1607, spéter 180° bis 200° sind meine Daten fiir HeiBluft-

WEenn wir

sind

und

gestraft, ein

brauch-

verschleifi folgende: Ganz-Glasspritzen, Jenaer Glas,
halten weitaus am ldngsten, in weiten ZLulallsgrenzen
10—20 Passagen nicht iiber 180°, HeiBrekord sehr lau-
nisch, viel kiirzer, da das Lot zwar erst gegen 200
erweicht, aber lange zuvor schon vom Glas weg-
schrumpit. Grob besehen halt das Glas, aber die friih
ehenden Haarriichen wachsen mit jeder Passage
zu Spalten im Bodenteil, In diese dringen Blut- und Se-
rumfilme ein, die dorl der Enge wegen nicht einmal mit
dem Allheilmittel fiir Glasfilmentfernung in den Glas-
spritzen, der rauchenden Salpelersdure, mehr entfern-
bar sind, Und gerade diese toten Winkel verfemt der
Bakteriologe, da in Blutresten versteckte Viren unan-
greifbar auch fir 200° HeiBluft und Langzeiten sind
(siehe Literatur). Glas und Metallkonus ein kind-
licher Versuch, behelfsmdfig unseren ewig ab-
brechenden elendsdiinnen Glaskoni abzuhelfen — lebi
am kirzesten. Das erklirt sich aus dem allgemeinen
Grund fir den ganzen kostspieligen Jammer der mit
der Hitze zunehmenden Diskrepanz im Dehnungskoeffi-
zient beider Materiale. Im Prospekt sieht das — fiir die
Sterilisationsjungfrauen unter uns — fast glaubhaft aus,
der angepriesene Parallelgang uberbriickt sich in Hall-
barkeitsgrenzen auch bis zu mittlerer Warme. Aber
dann trennen sich die Wege zunehmend, bis eben die
Scheidung erfolgt. Sofern nicht das Glas den frithen
Heldentod der langen Qual vorzieht und platzt. Aber
duch ohne Metall geht es dem Glas nicht besser, nur
langsamer auch hier bis auf die vorher Geplatzten.
Die Haarrisse, die sich zu Spriingen erweitern — per
Zufall 15uft das sogar vor unseren Augen ab — sind
icht das Schlimmste, vielmehr das Zu-weit-Wer-
den der Zylinder, die dann oben und unten Flissigkeit
und Luft durchlassen, zumal bei bendtigtem Druck oder
Zug. Womit die Blutentnahmen der Serolegie himo-
lytisch Blutbilder verdndert desgl. die
Senkung. Damit haben die Spritzen ihr Ende erreicht,
sind allenfalls fiir das dickere UJ1 verwendbar, falls man
es durch abgeschnittene sehr weite Kurzkaniilen als
Filler aufzieht,

noch

werden, die

Das Fazit: bei Hochwédrme sicher, dazu einfach, sau-
ber, wenn auch alles andere als rasch. Die gegenleiligen
Reklamen sind T&uschung, Je rascher Anlauf und noch
mehr Ablauf, desto mehr Verschleifi, Die innere Span-
nung des Glases ist bekanntlich hoch. Um so mehr neigt
gie zur Sprengung des molekularen Verbandes, was
durch Hochwirme geférdert wird. Kein Glaszylinder
zieht sich je vollkommen auf sein altes Mal zurilick, er
wird weiter und weiter, Die HeiBluftreklame lockt auf
der Therapiewoche neben dieser , Geschwindigkeit”
mit dem Versprechen demnéchst besseren Glases, ,Die
Botschaft hire ich...". Meine jahrzehntelange Erfah-
rung, ich und mein Geldbeutel haben den HeiBlufter
mit der Zeit auf 60 Min, Anlauf, 60 Min. Hochwirme
und 90 Min. Ablauf eingestellt, i. Sa. 210 Min. Die Rich-
tigkeil dieser immer noch unzulénglichen Technik be-
statigt jede Glasfabrik, Die brauchen ndmlich Tag e fiir
den Ablauf!

Der zweite m.E. nicht kleinere Machteil ist die véllige
Einseitigkeit der HeiBluft. Instrumente entfallen
s, 0, Verbandstoffe, Gummihandschuhe, Schlduche,
Handbiirsten, Wésche, Lésungen eo ipso. Es bleiben nur
die Spritzen und die Nadeln. Armlich, aber teuer. Und
es bleiben die Preise der Anschaffung der Apparate und
des VerschleiBes! So weit HeiBluft,
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I1I, Druckkochen, Druckdampf.

All das &ndert sich schlagartig, sobald wir zum Damp{
und unserem altgewohnten und beliebten Auskochen
zuriickkehren - -nun aber unter Druck!
sogar viel Druck, Wie es die Schweizer schon lange
Jahre machen mit reuelosem Erfolg. Die richtige Metho-
dik also war und ist damit erprobt und gegeben, wie
ja auch bestdtigt durch die gesamte Druckdampfisteri-
lisation in der klin, Chirurgie, wie sie bei uns geiibt ist,
Sie ist das Ideal Fir die AuBenpraxis fehlt es
allein an genau gleichwirksamen, aber nach
Grofe, Art und Preis geeigneten Apparatur, Ohne sie
in der auf unseren Bedarf zugeschnittenen Ausfiihrung
hilft uns die schinste Methode nichts.

einer

Entkeimungsformen. Apparatur.

WaswillundwasleistetderKleinauto-
klawv, denn um einen solchen handelt es sich, s. dazu Ein-
leitung. Im einzelnen zuerst der Dampf, 2,5—3 atii (gleich
Uberdruck, Normaldrucdk At.), das sind 138—142" C
des gespannten, also .trockenen® Dampfes, von dem in
den 20 Min. einer Passage 1400 Liter durch das Sterilgut
gehen (1 Lt. Wasser — 1800 Lt. Dampf), Damit erlischt
alles, was lebt und liebt. Weit sicherer in dem alles
durchdringenden Dampf und seiner trotz der techni-
schen , Trockenheit’ sehr wirksamen Feuchtigkeit, als
in der HeiBluft ohne beides. Diese physikalisch klare
Unzuldnglichkeit infolge Gefdllmangels hat als hypo-
thetischer Besserungsversuch ja den dernier cri des
motorisierten Luftumtriebs der HeiBluft veranlalbt
geradezu eine Komplikationsorgie an Konstruktion und
Preisbhildung. Motto: Arzt zahlt alles! S0 ist Druck-
dampf sicher, einfach, sehr rasch, das Billigste und kei-
ner gelernten Aufsicht bedirflig in der hier gebotenen
Form des Siko-Autoklavs, Jede Beheizung ist passend
vom Gas iiber Kiichenherd, Zimmerofen bis Elektro-
platte. Deshalb ohne der letzteren Anmontage, die ein-
engt und nur sehr teuer und anfallig ist. Spritzen und
Kaniilen innentrocken, desgl, alles sonstige Steril-
gut einschl. Wasche trocken und dadurch aufbewahrbar.
Fiir Gummihandschuhe, Katheter, Schldauche 1 ati =120
(sonst briichig durch Ubervulkanisieren!), dafiir dann
lainger, 30—40 Minuten. — Fassungsvermogen iiber-
reichlich. Das grofite Modell No. 5 falit die volle Aus-
stattung an Wasche, Tiichern, Tupfern usw, flir eine
klin. hochsterile Appendektomie oder dergl.

Fiir den Kiichenzweck der Konservierung von Obst,
Gemiise u. dergl. Fassung 4 Biichsen oder Gliser bis
1,5 Liter je, die dann auch zubleiben, Da die Dampffiih-
rung zwangsldufig wie bei den GroBautoklaven zwi-
schen Doppelwandung nach oben und dann durch das
Gut nach unten erfolgt, ist die prinzipielle Forderung
erfiillt, so die dreifach schwerere Luft vorauszudringen
und damit die anriichigen Luftinseln und Luftdampi-
mischungen zu verhiiten. Alles weitere enthdll die Be-
schreibung und Betriebsanleitung genauestens, deshalb
hier entbehrlich. Nur dies noch: Auloklav Siemens-
Martinstahl, bis 7 atil gepriift, Silitwédnde. Damit prak-
tisch unzerstorbar, chemisch wie thermisch, selbst bei
unachtsamem Trockenlaufen, darin den gleichartigen
Kiichenbritern entsprechend, Prizise HeiBluftarmatur
fiir Dichtung, Manometer, Thermometer, Einstellventil
auf jeden Druck, 2 Sicherheitsventile, Einsatz f, Dampf,
dto. fiir Auskochen. Verzicht auf alle zwecklosen
AuBerlichkeiten zugunsten des niederen Preises.
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Das Auskochen Wie altgewohnt, aber bei
3 ati 142° 7—10 Minuten, Fir Instrumente in
Leitungswasser plus etwas Soda (Rostschutz), fiir Sprit-
zen als Eilmethode (normal Druckdampf) zur Vermei-
dung der Kalkniederschlige, die Kolben und Kaniilen
verstocken, in destilliertem Wasser, das immer wieder
verwendet wird. Auch nach Wasser ist das Gut trocken
entnehmbar. GrioBe 5 deniigt fiir alle Instrumente bis
30 ¢m Lénge. Als Antwort auf gestellte Fragen fiir die
iberlangen geburtshilflichen Istrumente werden wir,
soweit nicht ein klin, Grof-Dampfautoklav bereitsteht,
auf die bisherige Flachform angewiesen bleiben. Einem
Druck von 2—6 (vorgeschriebene Sicherheitszahl!) ati
kinnen nur Rundformen widerstehen, Alle anderen
werden selbst bei unmiglichen Wandstdarken und Stabi-
lisierdeckeln verformt. RundgefdBe jedoch fiir obige
Instrumentelingen wiirden gegen 30 Liter Innenraum
aufweisen, mit Normalfeuern niemals aufzuheizen sein.

Losungen, Verdiinnungen, Durchspiilwasser in Druck-
dampf 60 Minuten, rascher und sicherer (Warmeleitung!)
im Wasserbad unter 3 atii 10 Minuten. DaB unter Druck
aus den eingesetzten Flaschen keinerlei Verdunstung
stattfindet, ist aus der Physikstunde bekannt, Auch hier
5, Anleitung, in der Sie auch die allgemein kaum be-
kannte Vorschrift fiir nachschmerzfreie Novocainlosung
finden zur Heimbereitung bzw. Sterilisierung (Regel-
betragl).

Als Konservator im Haushalt ist der Autoklav er-
wiahnt. Er ist zugleich als der Sikko-Schnellkocher das
bekannte Midchen fiir alles in der Kiiche, womit er (und
das Finanzamt, das so i{iber die Abschreibung stiller
Teilhaber an den Erndhrungskosten wird) weiter die
Anschaffung abdient, Hierzu s. Sonderanleitung der
Firma.

Um fiir uns Zwischenaufschlage des Handels zu erspa-
ren, erfolgt der Bezug nur direkt von der Herstellerfirma®,

Der Preis der 3 GroBfen 85—100 DM, womit Sie die
Fachangebote der Industrie vergleichen kénnen unter
sehr kritischer Beachtung der Leistung nach Art und
Umfang. Das billigste Ahnlichgeridt der sanitaren Indu-
strie kostet rd. 500.— DM, arbeitet bei etwa gleichem
FaBraum aber mit einem ganz unzureichenden Druck bis
1,8 atii = 1307, ist nur einseitig fiir Dampf verwendbar,
dazu auf Stromheizung eingeengt. Dies zum Vergleich,
Uberlegen ist es durch Politur und Vernickelung seines
Messingbleches, wogegen die Maturschwérze des Sie-
mensstahles mit seiner unzerstorbaren Material- und
Wandstirke die groBe Ersparnis an Kosten und Pllege-
miihe setzt,

Fiir Universalgebrauch ist GréBe 5 anzuraten.

S0 weit diese Ausfithrungen, Mir hat dieser Autoklawv
den grofien Bruder der klin, Form tberfliissig gemacht,
was auch fiir Kliniken, bes. interne und Hautfach eine
groBe Ersparnis und Vereinfachung ergeben kann (Blut-
untersuchung, Instrumente, Verbandsmittel).

Das resignierte Wort Epples (s, 0., dem sich auch
Dennig im Siidwestd, Arzteblatt Nr. 8, §. 160, Spalte 2,
2. Absatz anschlieft, kann durch den Siko-Autoklav
als liberwunden gelten bei dem erreichten Preis und
Leistung.

Nur anhangsweise noch einige vielleicht wichtige
Hinweise, Kaufen Sie neue Spritzen, dann fordern Sie
unnachgiebig Ganzglas (Jena) in dem amerikanischen
Modell, das aber made in Germany ist. Dies Modell

! Hans Keller, Armaturen, Weinheim a. d. B., Hauptstrafe.
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in allen Grélen — rdaumt auf mit unserem Bruchkonus
s 0. Dazu ist 5 im ganzen weit massiver, handlicher,
dichter im Schliff fiir Kolben und Kaniilen, eher billiger
als unsere embryonale Form. Auch die entspr. Kaniilen
jeder Art sind als deutsches Erzeugnis stets erhiltlich.
Es ist nur Frage einer kleinen Umstellung und langsa-
men Umwirtschaftung des Altbestandes. Uber dies Mo-
dell werden Sie sich ebenso freuen, wie ich schon seil
Jahren (fiber Ausland), und mit mir den Zwitter aus
Glas, Metall und Metallkonus als Verlegenheitsbehelf
einschdtzen.

Daf wir die Spritzenbehilter fiir Alkoholbeibehal-
ten kénnen, nunmehr nach Mitsterilisa-
tion trocken, sei am Rande vermerkt, Besser und
billiger sind die kleinen Einschlagtiicher. Eine wvoll-
endete Metallbiichse (Askulap) fir unsere Verbandstoffe
einschl, Uterustamponade u, 4. habe ich seit Jahrzehnten
in ‘tigl. Verwendung. Die Verbandstoffbiichsen, auch
Messing vernickelt, zwei Uberfalldeckel mit durch Dre-
hung verschlieBbaren Dampfléchern, passen mit 160 mal
90 mm zu viert in die Autoklaven.

Was den neuerdings so verruchten Schnepper fir
Blutentnahmen angeht, so méchte ich fiir ihn ob seiner
ausgesprochen humanen Wirkungsform eine sogar recht
lange Lanze brechen. Besonders gegeniiber Ratschlagen
sehr inhumaner Wirkform auf abgebrochene Schreib-
federn! Der Schnepper ist schon recht, nur wir nicht
bzw. unsere Methoden. Einmal die Entkeimung: hat man
genug an Zahl, dann nur den Auloklav. Andernfalls,
was bei klin. Massengebrauch die Regel ist, stecke man
den armen Kerl doch nur mit dem unteren Drittel in eine
niedere weithalsige Flasche mit konzentrierter liquefak-
ter Karbolsdure. Er wird in wenigen Minuten aller Keime
und Sporen ledig sein. So unbrauchbar das Karbol
in noch ertrdgl. Verdinnung ist, so rasch und sicher

wirkt es in Hochformat. Ich verwende es (nur) hierfii
und genau gleicherweise fiir die iiberfeinen Augen-
instrumente zur Corneabereinigung seit 5 Jahrzehnten *

ohne AnstoB, Das zugehorige Abspiilen erfolgt nach Ab-
schleudern von Hand in 2—4 (nach Bedarf) Kleinflaschen
dio. weithalsig mit Leitungswasser, das — nun unter
Druck von 3 @ verlustirei im Wasserbad voll enl-
keimt ist. Womil auch Spuren des Karbols
schwemmt sind. Sodann als zweites eine Anfrage: zu

wedgge-

was sollen wir sogar mit geglithten Schreibfedern dicke
Liocher bohren einer Sterilitit wegen, die wir in der

Haut des Fingers unseres Bohrpartners nie finden und
nie erreichen!! Wir wi ih-
rend die Korperhaut weitgehend unverddchtig ist, die

ssen doch zur Gentige, dab, w

menschliche Hand, der Allesberiihrer, die nicht zu be-
herrschende Wohnstatte aller pathogenen Keime ist.
Wiirden wir uns sonst etwa mit dem sonst so lastigen
Gummihandschuh Operationenund Leben sauer machen?
Nebenbei als neu: Die Fingerkuppe ist der
_r-.['l|_r||(-]"_,r_l-m{]f.]].!lir'h}::u,- Punkt an uns, Dabel warlen stets
zwei handliche Ohrlippchen unseres Blutdurstes, un-
empfindlich und ergeben, die rithrt
(fast) slets sauberste Stelle unseres Seins, auf die Ather-

ganz

unhbe este und

Ohrblutfehler?? Quetschiehler!! W knatscht, tut das
an einem kaltblassen Finger noch ganz anders. Ich sehe

ketzerhafterweise, sr drum erst recht — hier das
punctum fiir die Tkterusinfekte des &drztl, und Pilegeper-
sonals in den Krankenhédusern mit und ohne Inje
Viele Béume verbergen den

ions-
anamnese: die Finger
Wald.

Etwas sonderbar liest man beziiglich Ikterus allein
von der Spritze als Medium und dem Blut als Eingangs-
ganz selbstverstandlich fur
eriihrung und jedes Gewebe
und jeden Erreger zu gellen hat—eine allzu starre Fixa-
tion auf die eben gerade akluelle Hepatitis
die Erkrankungs- und Todesziffern der anderen Infek-
Man vergleiche die eingangs heraus-

pforte, wiahrend das dock
jede instrumentelle Innent

. Dabeti sind

tionen weit hih
gestellten Zahlen iiber Gasbrand, Sprilzabszesse.
Jedenfalls sind wir mit der angegebenen Methodi
und Apparatur bei exakter und liickenloser Handhabung
fiir unser Gewissen und die Haftungsfrage unangreif-
bar, was allein schon zu der so dringend nétigen all-
gemeinen Sterilfrage AnlaB sein
sollte, Da das dazu einfach und billig ist, wird im Ernst-
falle, der als force majeure stets lauert, ein Gegenein-

Umstellung in der

wand kaum mehr anerkannt werden,

leh hoffe, daB Sie nunmehr mit mir diese Darlegungen
als sehr kurz anerkennen und billigen werden; sie sind
noch liickenhaft genug ... tamen est laudanda voluntas

Es ist ganz abseits Autoklav und weit tiber die Tages-
frage Hepatitis hinaus dringend nétig, den ganzen
KomplexEntkeimunginder Au Benpraxis
gerade zu stellen,uns und den Patienten
aus einer Unsicherheit und Gefahr her-
auszubringen

Eingesandt'

L dem Aviikel von Herrn Professor Dy, inecd.

Mit groBem Interesse habe i den Vortrag: , Uber
die Spritzenhepatitis (homologe Serumhepatiti
lesen, Es ist selbstverstandlich, daB auch den prakt, /

die neuesten Forschungsergebnisse interessieren, Ge-

5]

rade iiber den Ikterus wurde schon viel geschrieben die
Ansichien tiber seine Entstehungsursache haben ul-'l qe-
wechsell. Den prakt, Arzt berithren nun diesmal die
Auswirkungen der neuesten Forschungsergebnisse in
besonderem Malle, da erstens die Aufbewahrung d
Spritzen und Instrumente in Alkohol als ,Fehler"
bezeichnet wurde, zweitens auch schon auf die sich

i ; i e
> Fiir den Inh der Einsendungen dbernimmt die Schrift-
leitung keine Verantwortung,
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Dennig in Nr. 8/1950 wird uns geschriebei :
hieraus ergebenden Folgerungen zivil- und strafrecht-
licher Art hingewiesen wurde,

Ich will nun in keiner Weise die Ergebnisse wissen-
schaftlicher Untersuchungen ableugnen oder vor ihnen
die Augen schlieBen. Im Gegenteil ich bin dankbar, zu
erfahren, aul welche Weise auch der prakt. Arzt sich
auf diese Ergebnisse einstellen kann, wobei ich an pein-
liche Reinigung der Spritzen und Einlegen in 5 7. ige
Karbolsdurelosung denke, Aber ich glaube man sollte
die Unzuldnglichkeit der Sterilisation der Spritzen durch
Reinigen, Kochen und Alkoholaufbewahrung nicht in
dieser Weise schildern und vor allem sie nicht als
Kunstfehler bezeichnen mit allen Folgen juristi-
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scher Artl Denn in der Praxis ist es eben einfach unmég-
lich, diese Forderungen der Sterilisation zu erfiillen, Die
Anschaffung eines Traockensterilisators wire fir den
prakt. Arzt in erster Linie vom Gesichtspunkt der Siche-
rung vor juristischen Angriffsmiglichkeiten wegen
Kunstfehlers zu betrachten, wenn solche Artikel — fiir
jedermann zur Einsichtnahme von Professoren er-
scheinen, In Wirklichkeit konnte ich, selbst wenn ich
einen Trockensterilisator besdBe, nicht 10 oder mehr
Spritzen, dazu sterile Skalpelle, Nadeln usw, steril ver-
packt ohne Alkoholbehilter auf die AuBenpraxis mit-
nehmen (fiir viele Kollegen auf dem Fahrrad oder
Motorrad), um etwa tdglich zu erledigende Einspritzun-
gen (Tetanus, Strophantin usw.) nach den geforderten

Grundsidtzen machen zu kénnen!

Es diirfte dhnlich wie in der Geburtshilfe sein, wenn
die Hausgeburt als Kunstfehler bezeichnet wird, weil
auBerhalb der Klinik nicht so steril gearbeitet werden
kann wie in der Klinik — wobei iiber die Erfolgsaus-
sichten, was Wochenbettfieber usw, betrifft, die Mei-
nungen bekanntlich geteilt sind! Ich personlich habe
mit der alten, kunstfehlerhaften Methode zum Beispiel
in' den fiinf Jahren seit dem Kriege nicht einen Ikterus,
noch in den 21 Jahren meiner Tétigkeit Abszesse nach
Injektionen in meiner Praxis gesehen, waobei doch sehr
viele Einspritzungen oder sonstige Verletzungen ge-
macht werden muBten. Wer will den Beweis erbringen,
daf nun gerade der Arzt am Auftreten eines Ikterus
schuldig war (etwa mit Statistiken wie der angefiihr-
ten?). Mit demselben Recht miiite verlangt werden, dal

Erwiderung von Prof. Dr.

Wir freuen uns, wenn unsere Ausfithrungen diskutiert
werden, Wir hdtten uns aber noch mehr gefreut, wenn
Herr Kollege Heller dies nicht so sehr cum ira et studio
getan hétte. Es ist recht schmerzlich, wenn er die Folge-
rungen, die sich aus den neuen Kenntnissen der Virus-
Hepatitiden aufzwingen, durch Vergleiche mit unsinnigen
Forderungen lacherlich zu machen sucht, wie dem, daB
man ebensogut alle Speisen sterilisieren oder zu einer
Impfung 1000 trockensterilisierte Spritzen zur Hand
haben miisse. Mit solchen Argumenten diirften wohl
auch einmal die Anhdnger der Lehren Listers oder Sem-
melweis’ bekampft worden sein.

Seit meinem Vortrag, in dem deutlich gesagt wurde
wie sehr die Dinge noch im FluB sind, ist eine weilere
Klarung erfolgt. Es gibt ja- kaum mehr eine &rztliche
Zeitschrift, in der nicht alle paar Monate ein Aufsatz
iiber das Thema steht,

An der Ubertragung des Hepatitis-Virus durch unge-
niigend sterilisierte Spritzen und Instrumente kann iiber-
haupt nicht mehr gezweifelt werden, ebensowenig
daran, dafi diese Ubertragung hédufig vorkommt. Das
Problem der Spritzensterilisation scheint sich allmahlich
zu kldren, Es ist fraglich geworden, ob das Virus, wie
von vielen Seiten angenommen worden war, tatsdchlich
gegen Kodhen resistent ist. Es ist auch zweifelhaft, ob
die von Bohrstein empfohlene Carbolsiure von Bedeu-
tung ist. Dagegen steht es auBler allem Zweifel, dail Al-
kohol das Virus nicht abtdotet, und daB daher die Auf-
bewahrung von Spritzen und Instrumenten in Alkohol
duflerst gefihrlich ist. Denn dieser Alkohol wird aufler-
ordentlich leicht infiziert und dient dann geradezu als
Virusreservoir, in dem jedes eingelegte Instrument in-
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jeder Friseur seine Rasiermesser, Manikiirinstrumente
usw. trocken sterilisiert, Wie viele Méglichkeiten der
Verletzungen gibt es doch mit Ubertragung von Mensch
zu Mensch, Ich hoffe auch, daB der Name Spritzen-
hepatitis sich nicht durchsetzt, weil er einseitig und un-
gerecht ist. — In analoger Weise kénnte man verlan-
gen, der Mensch diirfe nur Sterilisiertes essen und trin-
ken, weil erwiesen ist, daB Ruhr, Typhus und viele In-
fektionen durch unsteriles Wasser tibertragen werden.
Der Verantwortliche muBl bei der Wasserversorgung
auch nur die notige d. h. mégliche Sorgfalt einhalten.

DaB bei Massenimpfungen (z, B. Wehrmacht, Gesund-
heitsamt) kiinftig vorsichtiger zu verfahren sein diirfte,
ist ohne weiteres einzusehen, Aber es wird doch nie-
mand annehmen, daB diese Arzte kiinftig 1000 trodken
sterilisierte Spritzen zur Hand haben werden, um kurnst-
fehlerfrei impfen zu kénnen.

Bedauerlich finde ich, daB aus diesem Artikel so
wenig Verstindnis flir das praktische Leben und den
prakt. Arzt mit seinen Maglichkeiten spricht, daB man
gleich das harte Wort des Kunstfehlers ausspricht mit
seinen nicht absehbaren Folgen!

Es kommt mir fast der Gedanke, man kinnte es ebenso
als. Kunstfehler bezeichnen, jemand in die Klinik zu
schicken, weil er da bei der Massenansammlung (aufer-
dem geht der Friseur von Bett zu Bett) trotz Trocken-
sterilisation der Gefahr ausgesetzt sei, angesteckt zu
werden, sei es mit Scharlach, Masern, Kinderldhmung
und anderen Infektionen, nicht zuletzt mit Ikterusvirus.

Dr, med, Richard Heller, Ménsheim

med. Dennig, Stuttgart

fiziert wird, Dasselbe gilt von anderen Flissigkeiten.
Von allen Seiten werden daher die folgenden Verfahren
empfohlen: Spritzen und Instrumente sind direkt vor
dem Gebrauch 20 Minuten auszukochen. Besser und be-
quemer ist das Erhitzen in einem Trodkensterilisator auf
160~ fir eine Stunde; dann kidnnen die Instrumente im
Sterilisator oder in GefédBen, die gleichzeitig mit erhitzt
werden, sicherlich fiir einige Stunden aufbewahrt wer-
den. Die Forderung nach griindlicher mechanischer Rei-
nigung von Blutresten bleibt selbstverstdndlich weiter
bestehen.

Ich glaube, daf diese MaBnahmen in den meisten
Praxen durchfiihrbar sind. Mindestens gilt dies fiir die
Sprechstunden und Ambulanzen, die ja schon eine sehr
grofie Gefahr der Hepatitis-Virus-Ubertragung mit sich
bringen. Falls es den einzelnen Arzten in der Praxis un-
maglich sein sollte, geniigend Spritzen, die in der be-
sprochenen Weise sterilisiert sind, mit sich zu fithren,
miiBle man dringend raten, daB sie ihre Injektionen auf
ein Minimum reduzieren und vendse Blutentnahmen mit
der Venilile vornehmen.

Die Industrie ist daran, praktische Vorrichtungen zu
liefern. So gibt es z. B. jetzt einen Schnepper zur Blut-
entnahme mit auswechselbaren Madeln, die in der be-
schriebhenen Weise sterilisiert werden (selbstverstdnd-
lich wiirde auch das Ausglithen der Nadeln geniigen).

Wenn mir vorgeworfen wird, daB ich auch die juristi-
schen Konsequenzen der neueren Erkenntnisse ange-
deutet habe, so halte ich es fiir falsch, den Kopf in den
Sand zu stecken. Wie gefdhrlich das wire, zeigt allein
der folgende Fall: In der Praxis eines angesehenen ita-
lienischen Arztes in Varese wurden 100 Personen mi
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Ikterus infiziert, zwolfmal mit tédlichem Ausgang. Der
Arzt wurde zu 5 Jahren Gefdngnis und 2 weiteren Jah-
ren Praxisverbot verurteilt!

Immerhin erscheinen mir, so wichtig sie sind, die juri-
stischen Folgen nicht so bedeutend, als die Forderungen
unseres eigenen Gewissens. Wir diirfen um einer Un-
bequemlichkeit willen unsere Kranken nicht gefihrden,
und das tun wir, wenn wir unsere Spritzen und unsere
Instrumente nicht nach dem heutigen Stand unserer
Kenntnisse behandeln. Mit Recht schreibt z. B. Degen
(Arztl. Wodhenschrift 1950 S. 341, daB eine einfache In-
jektion mit nicht moderner Sterilisation der Spritze den
Kranken mehr gefdhrdet als eine grdfiere chirurgische
Operation.

Wenn bei Herrn Kollegen Heller in seiner Praxis keine
Ikterusiille vorgekommen sind, so befindet er sich offen-

bar auf einer gliidklichen Insel, aufdiediel {epatitis-Infek-
tion noch nicht gelangt ist. In den meisten anderen Stel-
len Deutschlands ist die Virus-Hepatitis auBlerordentlich
verbreitet, Vor allem bedenke man, dal der Ausbruch
der Hepatitis erst 2—6 Monate nach Beniitzung von un-
geniigend sterilisierten Instrumenten zu erwarten ist
und daB nichts von dem, was inzwischen geschehen ist,
mehr riickgédngig gemacht werden kann!

Die Bemerkung von Herrn Kollegen Heller, dab auch
die Friseure mit dem Rasiermesser zur Ubertragung der
Hepatilis beitragen konnen, ist sicher berechtigt. Es
wird Sache der Gesundheitsbehérden sein, solche Mog-
lichkeiten einzuschrianken. So verstandlich es ist, daB
die Behorden, so lange die Dinge noch einigermafen im
Flub sind, abwarten, so entpflichtet das nicht den einzel-
nen Arzt von sich aus und in seiner Praxis alles zu tun,
um seine Kranken vor Schaden zu bewahrenl!

An die sehr verehrten Herrn des Priifungs-Ausschusses

Der Priifungsausschufl der A brechnungastells iibersandle wns den Stoflseufzer einer Kollegin, den wir, wm auch den Humaor zie Waorte kom

men i lassen, WREETER

Beschweren, das hat keinen Sinn
Umsonst ist auch das Klagen:

Sie schreiben Briefe, 's steht michts drin,
Was eingeht auf die Fragen

Es iiberrascht mich, meine Herm,

Daf Sie am griinen Tisch
Einvierteljahrlich mir beschern,

Den ,prozentualen Strich”!

Warum”, so frag’ ich mich allmahlich,
rum denn blof mein Mih'n?

Warnm schon |J|_:;|'|kﬂl[':!| auf das z8hl' ich
Nas Sie mir doch abziehn?!

Sie zahlen einen Durchschnitt nur,
Warum spezifizieren??

Von Leistungs-=-Zahlung keine Spur,
Das kann kein Mensch kapieren!

Mein Wundern war daher nicht klein,
Fiirwahr ich war direkt erschiittert
Vom Honorar, das diesmal mein,

Doch Thr P. S, hat mich verbittert:

.Beschrink Dich auf Dein Fachgebiet,
Der Ausschufl es nicht gerne sieht
Und Dubistaunfgefallen:
Erwachs'ne zu Dir wallenl™

Der Priifungsoussthufl dankd

Wiirdigung der reichlich unangenehmen T4

hindlichsl fiir die angenchme Form der Kritik
keit dieses Ausschusses auch in lie henmeiirdiger Form i Hriehd werden banai.

Legern niicht vorenthalten mdchien.

Warum sagt Thr es nicht den Kassen,
DaB sie es modgen un
Den Mitgliedern zu sagen:

. Jhr braucht die Kassen nicht zu fragen:

Ob Kinder, Frauen, Internist
Welch' Fachgebiet es sonsl noch ist,
Fiir Beitragszahler ist's egal

Der Arzl steht frei zur Wahl

Ich lehne wirklich viele ab,

Doch immer ich es auch nicht mag
Zumal Kollegen um mich rum,

Hierin langst nicht wie ich so dumm!

Daoch filll es Euch scheinbar nicht aul,
Wenn fremde Fachkollegen lustig drauf
Kurieren Kinder, Siugling gar,

Worin sie jeden Wissens bar!

Drum bitt' ich: meine finf Prozent

Sei'n kiinftighin nicht mehr vahnt,
Sonst jener mit der eis'nern Hand

Fiir meine Meinung Worte fand!

Mit heiter-kollegialem Grufi
Mach ich damit fiir heute Schlub
Und hoff', [hr seid mal netter
Fortan zu T S A ¢

Die Verdfientlichung mége sum Beweis dienen, daf eine

Buchbesprechungen

Carl B, Herligkoffer: ,Die Helierin des praktischen
Arztes”, 3. Auflage 1949, Verlag Urban und Schwarzen-
berg, Berlin-Miinchen,; 204 5, Halbl. DM 10.

Das ganz ausgezeichnete Buch ist gleichermafien geei
ungest Iten Kriaften, sofern sie ausreichende Sch '
mitbringen, Wegweiser und Fithrer zu sein, sowie Schi
rinnen an Helferinnen-Schulen und auch den Lehremrn
Nachschlagewerk zu dienen.

Im wesentlichen soll es der Ausbildung der Hilfskrifte fir
den Allgemeinarzt dienen und ist darum natiirlich nic
reichend fiir den wvollen Unterricht technischer A
tinnen (Laboratorium und Réntgenbetrieb). Aber auch «
kénnen ma 5 Wissenswerle erfahren. Auch sie wer
im Rahmen ihres Dienstes Handreichungen zu leisten hab
die nicht in thr Sonderfach fallen. Fiir alle aber sind Kapitel
wie ,,DasVerhdltnis der Helferin zum Arzt” und ,, Wie soll sich
die Helferin im Verkehr mit den Patienten verhalten™ gleich

|

lehnte Schreibarbeil
en Sonder-

wichtig und beherzigenswert. Die ausge
(Kassen-Abrechnung), wie die :
{ichern inklusive Réntgen- und physikalische Therapie und
einschlagige Laborarbeiten, alle finden sie die ihnen im
Rahmen einer allgemeinen Praxis zufallende Wiirdigung.

Dr. Schroder

Arthur Schéfer: ,Frakturen und Luxationen.” Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 1948, 394 S
93 Abb,, geb. DM 24,

Schéfer kann [ir s in Anspruch nehmen, als erster nach
dem Krieg endlich wieder den vielen Studierenden und neu
niedergelassenen jungen Arzten eine brauchbare, knapp ge-
fabte, alles W iche enthaltende Darstellung der Diag-
nostik und Therapie von Frakturen und Luxationen in die
Hand gegeben zu haben.

Schifer folgt im allgemeinen in seinem Buch Bdhlerschen
Leitsitzen, ohne sich dabei einseitig festzulegen, wie er bai-
spielsweise die Bohlersche Behandlungswe der Wirbel-

]
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britche zugunsten der ,funktionellen Behandlungsmethode”
von Magnus vollig ablehnt. In dem einleitenden allgemeinen
Teil wird nach der Begrifisbestimmung, S‘!':ill_‘wm!jk- usw, die
normale und verzigerie Knochenbruchheilung vorangestellt.
Dabei wird der verzégerten Knochenbruchheilung und der
Pseudarthrose ein ldngeres Kapitel gewidmet. Im Ahschnitt
iiber die Behandlungsmethoden finden die modernen Metho-
den der Osteosynthese eine ihrer Bedeutung entsprechende
Wiirdigung. Bei vorbehaltsloser Anerkennung der Schenkel-
halsnagelung als Methode der Wahl in geeigneten Fallen
wird die Marknagelung nach Kiintscher kritisch unter Vor-
behalt fiir bestimmte Frakturen dargestellt und emplohlen.
Im speziellen Teil finden sich immer wieder Hinweise auf
etwa notwendige chirurgische MaBnahmen und Eingriffe.

Das Buch enthilt 93 Skizzen, die schematisch eindrucksvoll
den Text illustrieren, oft allerdings zu klein gehalten sind.
Als ein Mangel wird zweifellos das Fehlen von typischen
Rontgenbildern wund Literaturhinweisen empfunden, ein
wManeael, welcher zweifellos aus dem friihen Erscheinen nach
dem Krie resultiert, aber sicherlich bei einer weiteren Auf-
lage zu heheben wdre.

Bei aller Kiirze ist das Werk eine vollstindige Darstellung
der modernen Methoden in Diagnostik und Therapie der
Frakturen und Luxationen, die allen Studierenden und Arzten
vorbehaltlos empfohlen werden kann.

Dr. Miickeley

_Medizinal-Kalender 1051, 72, Jahragang, herausgegeben von
H. Braun, Minchen, Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart,
Preis: Flexibles Ganzleinen DM 6.90.

nis der Leser die kleine Notiz ,gedruckt auf Bibeldruck-
papier” entdeckt, mub es ihm erstaunlich sein, daf sich
815 Druckseiten in einem solch handlichen Bilichlein zusam-
menfassen lassen, Und dieser arofe Raum ist vom Verfasser
und seinen ausgezeichneten Mitarbeitern geniitzt worden.

Der Medizinal-Kalender enthalt zunfichst eine Aufstellung
der aebrauchlichen Arzneimittel, wobei in eifer ersten Liste
die Crundsubstanzen zusammengestellt sind, die Bausteine
der Rezeptur des Arztes bilden. Ein zweites Verzeichnis ent-
hilt die Spezialititen. Sera, Vaccinen, Vitamine und Hormone
werden in eigenen Abschnitten behandell. Die wichtigsten
Deutschen Rezeptformeln” und die STADA-Praparate (Stan-
dartpriparate deutscher Apotheker) werden ebenfalls auf-
gefihrt. Es schliefen sich Kapitel dber die mittleren Einzel-
gaben, Maximalgaben und iiber die Dosierung wichtiger Mit-
tol fiir Kinder an. Wir finden einen Abschnitt Uber Grund-
begriffe der Rezeptursprache und einen {iber das Verschreiben
von Betdubungsmitteln, Im weiteren wird eine Anleitung zur
Durchfiihrung der Laboruntersuchungen gegeben, wobel auch
simtliche Methoden des klinischen Betriebes erldutert wer-
den. Die wichtigsten chemischen, physikalischen und phar-
mazeutischen Daten sind ebenfalls zusammengefaBt; in die-
schnitt finden sich Umrechnungstabellen fiir die anglo-

ischen Mabsysteme.

Es folag ymptome und Behandlung der Vergiftungen. Die
Behandlung akuter, lebenshediohender Krankheiten wird be-
schrieben, Inkubationszeiten, meldepflichtige Krankheiten
und die Desinfektion am Krankenbett werden in eigenen klei-
nen Kapiteln zusammengefaBt. Durch die Aufnahme der , aus-
gewdhlten Kapitel der Chirurgie Hir die Praxis” und der
,Augenheilkunde fiir den praktischen Arzt” in die neue Auf-
lage ist dieser praktisch-medizinische Teil noch erweitert
worden, Aber auch Kapitel iiber Diabetikerbetreuung, fiber
Diagnostik und Therapie der Geschlechiskrankheiten, ither
Schwanaerschaftsfiirsorge, iber Berufskrankheiten und uber
Heilgquellen fehlen nicht. Die Gebithrenordnung  (Adgo,
Preugo) und eine Rententabelle sind ebenfalls in den Kalen-
der aufgenommen, dessen Inhalt mit dieser Aufzdhlung kei-
nesfalls erschopft ist

pDr. Joachim Schriider

Dr. med. Heinrich Kruse, Hygiene-Institut Gottingen:
_Leitfaden fiir die Ausbildung in der Desinfektion und
Schidlingshekdmpfiung.” Verlag Muster-Schmidt, Got-
tingen, DM 7.—.

Aus dem urspriinglichen Unterrichtsbuch fiir die Ausbil-
dung von Desinfektoren ist in der 4. Auflage eine kompen-
ditse Darstellung aller Fragen der Desinfektion und Ent-
wesung geworden.
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Im 1. Kapitel werden die Grundlagen der Seuchenlehre
und Infektionskrankheiten allgemein verstindlich dargestellt.
Manche epidemiologische Einzelheiten bei den anstecken-
den Krankheilen wermiBft man, z. B. SAureempfindlichkeit
der Choleraerreger, Typen bei den Diphtheriebazillen u. dgl.

Das 2. Kapitel ,Desinfektion und Entseunchung” ist didak-
tisch sehr gut aufgebaut und gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen zur Zeit gebriuchlichen Methoden und Mittel,
Die Zusammenstellung gleichwertiger Mittel zu Gruppen ist
fiir die Praxis sehr wertvoll, Ein Kapitel iber MaBnahmen
und Gesetze bzw, Verfiigungen ist angeschlossen.

Die Abhandlungen iiber Entwesung enthalten regelmiBig
die biologischen Angaben iiber die einzelnen Kleintiere und
Insekten. Eine Liste der Herstellerfirmen fiir die angegebenen
Mittels ist fiir den Desinfektor in der Praxis ein besonders
wertvoller Hinweis. Die Schrift ist nicht nur fiir den Unter-
richt, sondern gerade fiir die Praxis ausgezeichnet abgefabt
und enthédlt in knapper Form alle wissenswerten Angaben.

Prof. Dr. G. Lutz

Dr. med. Franz Piirzer: ,Leitfaden der Réntgentherapie.”
Mit 24 Textabbildungen, Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft m. b, H. Stuttgart, 1949, 174 5., kart. DM 7.80.

Es sind in letzter Zeit sehr gute Biicher iber Rintgen-

Therapie erschienen. Man nimmt daher mit besonderer Er-

wartung einen ,Leitfaden der Réntgentherapie” in die Hand.

Leider ist der Faden sehr diinn, der durch das schwierige und

verantwortungsvolle Gebiet der Strahlenbehandlung fiithren

soll. Die Worte ,etwa”, ,zlemlich”, ,meist” und ,oft" kom-
men ,ziemlich oft” vor. Es mangelt dem Buch die Genauig-
keit, die niichterne Beschreibung der Tatsachen, die objek-
tive, aus Erfahrung und griindlicher Kenntnis gewonnene

Beurteilung. Man hat den Eindruck, dali das Buch etwas

schnell niedergeschrieben und fiichtig durchgesehen wurde.

Das Deutsch ist ,ziemlich oft" verbesserungsfdhig, ja wver-

besserungsnotwendig. Fiir den, der Strahlentherapie lernen

will, kann das Buch nicht empfohlen werden, da es ihn ver-
wirrt. Den, der dazulernen will, enttduscht es.

Prof. Dr. Reisner

Dr. med, habil. C. L. Paul Triib: ,Das Niederlassungsrecht
der Arzte, Zahniirzte und Dentisten.” Verlag L. Schwann,
Diisseldorf, 72 5., DM 4.20.

Aufl 72 Seiten gibt der Verfasser einen instruktiven Uber-
blick iiber das Niederlassungsrecht, Er nimmt im wesent-
lichen Bezug auf das Niederlassungsgesetz fiir Nordrhein-
Westfalen vom 17. Mirz 1949, und indem er die einzelnen
Vorschriften dieses Cesetzes wiedergibl, erlautert er sie an
Hand der dazu erlassenen Durchfiihrungsverordnung und
stellt sie in Vergleich zu den Bestimmungen anderer deut-
scher Linder in Vergangenheit und Gegenwart.

In § 46, 6 der Reichsérzteordnung war vorgesehen, dall die
Reichsirztekammer die Niederlassung von Arzien in einzel-
nen Orten oder Gebieten von ihrer Zustimmung abhidngig
machen kann, Diese Bestimmung der Reichsdrzteordnung hat
auch jetzt noch Rechtskraft und gibt den Arztekammern, so0-
weit sie Kérperschaften dffentlichen Rechis sind, die Maglich-
keit der Planung. Der 51. Deutsche Arztetag hatte 1948 in
Stuttgart die Wiederherstellung des Rechts auf freie Nieder-
lassung grundsétzlich bejaht unter der Voraussetzung ge-
meinsamen Vorgehens aller westdeutschen Lander. Inzwi-
schen ist in der amerikanisch besetzten Zone die Nieder-
lassungsfreiheit durch die Besatzungsmacht angeordnel wor-
den. Als erstes der britisch besetzten Lander hat nunmehr das
Land Nordrhein-Westfalen das Niederlassungsrecht der Arzte,
Zahnirzte und Dentisten in einem Geselz zusammenaefalt,
welches grundsitzlich jedem Arzt. Zahnarzt und Dentisten,
der iiber eine deutsche Bestallung verfiat, das Recht der
Niederlassung zugesteht, sofern er nach der Staatspriifung
gine drztliche Tatigkeit von 1 Jahr in einem Krankenhaus
nachweist, Dem nach dem 1. Oktober 1948 in das Land Nord-
thein-Westfalen aus einem anderen deuntschen Land zu-
gezogenen Arzt steht die gleiche Méglichkeit offen, wenn in
dem Land seines bisherigen Aufenthalts ebenfalls keine Be-
schrinkung der Niederlassung hesteht,

Die klaren und vergleichenden Ausfithrungen des Verfas-
sers sind denen zu empfehlen, die mit den Fragen der Nieder-
lassuna beruflich in Verbindung kommen oder sich aus an-

deren Griinden damit befassen. }
Dr, Miohius
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Prof. Dr. H. Holthusen: ,Aktuelle Probleme der Patho-
logie und Therapi Georg Thieme Verlag, Stuitgart
1949, 248 5., DM 29 —.

+Aktuelle Probleme der Pathologie und Therapie” ist der

Titel eines Samr .‘.‘ul.ll'l“u. Iirl"- der drztliche Direktor des

Hamburger Sta 5 5t. Georg in Geme chaft

mit seinen Arzien zur ier -;Im. 125jdhrigen Beste des

Hauses herausgegeben hat,

Aus der Fiille des Gel

botenen sollen, als fiir den prakt, Arzl
besonders interessant, die Arbeiten aus der 1. Medizinischen

Priv.-Doz, Dr. Josef v. Khreninger-Guggenberger:
pDas Problem der Superfecundalio und Superfetatio
Iu~|mr|~n ersuche und Ldsung.” Sammiung Fravenheil-
kund L lag Carl Marhold, Halle a. 5., 79 S,,
Preis geh, DM ¢

bisher als ungeldsl

Problem der
ende Bearbeitundg.
sichi {iber die bishe ||r|1 n Lisungsversuche
fahrungen an Tieren werden die Losungs-

Das -'w.l-u-l'u-l'.rl.-

Uberschwingerung erfahrl hier el

Nach einer
und it

Abteilung (Bansi) hervorgehoben werden: !'il-]mmlluluu der m”_‘éll: hkeiten dieser Fr i sbesondere diejenigen, welche
g 1 Ly o : durch den Erbgang de gruppen und Blutfaktoren gegeben
H'_.'|:ll1'l'l.|'||,'10n 1 ||1|lEi!-.-'. l|1'.fu--lsturh;c'lu-r h'.ll;:-..l-.lm.f.--ll. e sind. ausfihrlich da | ciner diaben Zahliad
zwei Arbeiten iiber Behandlung von Blutkrankheiten mitlels raeritacht arlascer dis Avsschivb:
Leberpridparaten und anderen neuen Mitteln mit dem Ergeb- i e s ..'-,(.'.- frgeh .- 'I:~ s .
nis, daf vorldufig die alten Préparate Eisen und Leber noch I el n¢ : : en tI:|_ e
ihre dominierende Stellung behalten, Ferner aus derselb n und deren Erbgang o
Abteilung eine Abhandlung iiber Sepsis-Therapie mit I
cillin und Supronal Auf Grund eines von £ mil ungleichen

Der Leiter der SAugiingsabteilung (Tiling) berichtet it Blutkorperchenmerk rn--;lc-l bhei denen fiir jedes Kind einer
die Bedeutung des EiweiB-Stoffwechsels und die rfolge von der iden moglichen WVéter als Erzeuger ausgeschlossen
Aminosdurenzufuhr bei Ernfhrungsstérungen werden kann, ht Verfasser erstmals die Mo hkeil der

Die Notwendigkeit erhohter Dosen von Sulfonamiden bei DOberschwiir Une Is erwiesen an. Die an sich denkbare
eitriger _\-'h-niut_piﬂ:i geht aus einschligigen Beobachtungen Erklirung, daf eir 1, im Prozef unbeka er Mann mit
hervor, die der Leiter der Neurologischen Abteilung (H. R den Merkma M N der Erzeuger I4|| er Kinder ist, wird
Miiller) mitteilt. Zwar sorelisch erdrtert, nach d rigen Umstinden aber

Das Problem der Weiterbehandlung von Lues nach Salvar- gy chlossen, was bel der i 1 Binstellung des Ver-
sanschiden wird von der Dermatologischen Abteilung (Bruns) fassers durchaus einleuchiet. Es ist jedoch zu beds vern, dab
bearbeitet, aus dessen Abteilung auch eine I.‘-.-L'h.t._l heachtens die Beweisfiihrung in diesem ja sicher sehr seltenen Fall nicht
werte Kritik der unterschiedlichen Wirksamkeit der Peni- noch durch ein erbhiologisches Gutachten gesichert werden
cillin-Praparate stammt. konnte.

Die Qestrogene J!n|111::|:|1l|_='||:11|r|||L|1_L; G!il'l ]1|'\'\:‘:i"_\1'\tli"l'-|.l Uber das: theoretsch Intersssante hinans bietet das Heft "
|-!I'|['|h.'_|'-_ |1[1(I| ihre .]1'{.‘(|(-!ll.1l'_l1l_].-le!{Jl'| durch (:Il.:‘. 11, Chirurgisc Fadum Coutachiar In i \ats afteprozassen. viele: wertvolls
(EEielung IE Ay e sigeseon lji.lrhl'k.lhmul - Hinwei t durch die Beriicksichligung der um-

Fiir die Tonsillektomie bei Bazillenltrigern setzt sich fanareiche 5
HHals-Nasen-Ohren-Abteilung (Kriiger) an Hand einschlagiger Dr. G Krebs
Félle iberzeugend ein,

Das Strahlen-Institut (Holthusen) zeigt in exakten Tabellen
die Forischritte der Strahlentherapie bei gyndkologis e AT J ) f
Carcinomen, vergleichend mit chirurgischen Methode c""-“'.'li,“ deferd R i 'P,L QUSTRME (v eriag S srlets
ner in einer zweiten Arbeit die Leistungsfihigkeit der Stuttgart 1949, 688 S, DM 24
graphie [lr die praktische Beurteilung von Parotiserkrankun- Das umfangreiche Werk Gordon W. Allports, das dem
gen, deutschen Leser durch Helm, v, Bracken zuginglich gemacht

Der Kliniker findet reiche Anregung in der Darstellu und vom Verlag gut ausgestattet wurde, gibt eine Ubersicht
stoffwechselproblemen bei der lipophilen Dystrophie (Be und kritische Wiirdi gung einer neuen psychologischen Be-
in zwel Arbeiten der 1, Chirurgischen Abteilung (Loews: wegung in Amerika, r . Payvchology of Personality™, deren
eck) dber Kreislaufstorungen bei chirurgischen E bedeutendster Vertreter der Verfasser selbst ist. Mittelpunkt
der Nebenniere und tber Operationen im subph dieser Forschungsrichtung ist die menschli Personlich-
Raum, in den Austiihrungen der 2, Medizinischen keit in fhrer hochst indis ellen Struktur und Einmaligkeit
|Hesse) Ii!Ji'r M sage, ‘.'.'_L-l.lrJr in _\r‘t:rq;lelu'.'le'iln.h'n und in ihrer jeweiligen Entscheidung. Ihre dynamische Be-
chungen hber Eiweillbestimmung im Blut aus der SUnG. ¢ rhiilt sia vor allem durch erworbene “\,-1 Bve and
physiolo ljmht:n Abteilung (Fretwurst) und der Beur Hvavatame  dia sich entwickeln und selbstir machen,
r_h-r_ Gruber-Widal-Reaktion durch das Bakteriologise : in sich von threr Herkunft aus Instinkt, '-;Q\_“I_Jh_,””.”
e e i|l|.:~ itut IILIJ-I'iI.‘Ill‘\.:ln.'IF}l:[P... -|||1 Fixlarung 16sen. Dies Mot \ gegeniiber treten an-

chlieflich werden seltene Falle aus dem Patholo : iz A e ta RRAE s
itut von Thymusreticulomen (Heine), aus der Gyné dere dynam |_\ -'w'“if‘l wie Tri« .hl..E .I“--' t anz '
en Abteilung diber Chorion-Epitheliom (Cordua) vorge- Fuck [ L der Sinn der yTheorie s J””}‘"_”"'_"_"','”_ ""“‘_‘.‘T'
. nomie Motive"”, die als Gegenstiick zum lel.l_l-lxlm, namis-
ine ausfihrliche Arbeil {iber arlerio-ventses mus \-'l..:- _l_:'n.lflu]‘:a, zum Behaviorismus, der Genet
na der Zentralgefife stammt aus der A weise der ’“'-"‘]""'“'"l"‘”_‘:',' I1 ety "‘,“1“ ,'I”'-lll"'h:"_ IlL =
Sieqert) "||_||.r_||;g|.||’,|_ werden mull fon ihr aus wird die Beschrankung
5 Prof: Dr 3 der Betrachtungsweise auf d Menschen, den rei
schen, ebenso verstandlich, w die nahe Beziehung
Lehre zur ethischen Bedeutung der Person; doch bl
Dipl-Ing. HerbertGraf : ,Uber die neuen Strahlenschutz- Verfasser auf dem Gebiete der psychol chen Erdrterung. K
regeln fiir die Herstellung und Herrichlung medizinischer In einem Vorwort, das er der deulschen Ubersetzung des
Rijnlqenelnrlchlunq und Rintgenanlagen Din 6811 und . .h0p 1937 In Amerike fiigt, gibt er
6812." Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1949, 72 5., kart BTAE |'||'I|*-\.nl rlan I blick von der Welterant-
DM 4.- LL-!'||.- umd « amerikanisch Psychologie fibe

Uber die z. Zt. geltenden Bestimmungen fir Strahlensch
an med, Rontgengerdten sind die meisten Kollegen nicht oc
r ungenigend informiert, In den Din-Vorschriften 66811 u
12, die wihrend des Krieges herauskamen, sind alle fre
hen Punkte behandelt, IJuT '»L-..rmbr-r hat die einzeln

reicher Erfahrung gespeisten Kommentar verseher
Rontgenstrahlen zu tun hat und wer sich dber ¢

iberhaupt. Fir uns falit dabei
Amerika #Zur Persiinlichkeits-
1 gefunden hat und nicht als
annt wird, weil die Erc
Is der Vollkommenheit. Den er-
liche Beziehungen zur deutschen
ssonders der persoenalistischen Richtung Wil-

zwol Jlll

5 ‘\-"I.'II|||

naher seaie

iden person

liam Sterns, Sein Bemiithen, die wissenschaltliche Aussprache

lichen Bestimmungen, die beim Betrieb einer R-.l:lllt : . R :
ratur ei ilten sind, vergewissern will, wird gerne zu d zwischen den Vilkern wieder in Gang zu bringen und frucht-
handlic indchen ;L||'c"lf|-“||.. das in die IFI-.1.'|£| jedes réntgen bar zu machen, verdienl unsere Aulmerksamkeit und unseren
titigen Arztes gehort, \ Dank, ) .

Edinge: Dr. Legewie
R - T oa g . % a -, 4 -
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Bekanntmachungen

Zusammenarbeit der drztlichen Beruisverbinde
gesichert

Am 13, Oktober 1950 fand in Konigstei

im Taunus eine ge-

meinsame Ti der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern, der Arbeilsgemeinschaft der Lan-
desstel der Kassenlirztlichen Vereinigungen des Bundes-

gebietes 1

mannbund

1 des Ve ndes der Arzte Deulschlands — Hart-
-statt. AufdieserTagungwurdeidber
die Grundsitze der Zusammenarbeit volle
Einmitigkeiterziell

Pressekonierenz am 31. Oktober 1950

Presse- und

Informationsstelle der wirttembergischen
schaft"” ist der MName, den der Presseausschull der arzt-

n Wirttembergs: der Arztekammern,
Vereinigungen, des Hartmannbun
urger Bundes fir seine ressesielle gew

hat, Sie soll als Gemeinschaftsaufgabe die standige Fih-
lungnahme in allen das &rztliche Berufsleben beriihrenden
r Pre eifiihren.

z, die von der Presse- und Infor-
im Schlofgartencafé in Stutt-
waren 35 fihrende Vertreter der
szeifungen un Rundiunks er-
Die Bex ung dieser ersten Fiihlungnahme mil
. wurde betont durch die Anwesenheit der Prisi-
rtekammern, der Vorsitzenden der Kassen-
qungen, des Verbandes der Arzte Deulsch-
s Marburger Bundes. Auch seitens der Presse
n die Vorsitzenden des Journalistenverbandes des
lesgebiels und Wiirttember und eine Reihe Chef-
ten bedeutender Tages-

end.

¢ erifinete Prasident Dr. Neuffer und richtete
iBung an die Anwesenden, inshesondere an
1 der Journalistenverbdnde, an Herrn Prof.

lis

nior der Neurol

.che Mot und Hilfe" tibernommen hatte, und an den Se-
1 1 und Psychiater, Herrn Prof. Dr. Gaupp.

Ein i jericht iiher die Erdfinungsansprache
von Herrn Prisident Dr. Neuffer, iiber den Vortrag von
I n Prof. Dr. Kretschmer und iiber die sich anschlieBende
sehr lebhafte, durch die estellung aus den Kreisen
der Journalisten angeregte Diskussion muf einer spate-
ren Darstellung wvorbeh n bleihen., Es kann aber heute
schon mit Genugtuung festgestellt werden, daB der Abend
ein woller Erfolg war. Es zeigte sich, daB bei der Presse ein

jerordentliches Inter fiir alle Fragen der Gesund-
h litik, der Arztlichen Berufsarbeit und der Lage des
drztlichen Standes vorhanden ist. Man darfi der Hoffnung
Ausdruck geben, daB diese erste Pressekonferenz der An-
fang einer stindigen vertrauensvollen Zusammenarbeit
swischen Arzteschaft und Presse sein wird. Diese Erwar-
tung wurde bestitigt durch die sehr eindrucksvollen Aus-
fihru 1 des Herrn Dr. Cron, 2. Vorsitzender des Journa-
listenverbar des Bundesgebiets, der geinen Dank fir
den Abend mit einer Einladung an die Arzteschaft zu einer
in Kiirze von der Presse zu veranstaltenden Konferenz ver-
hand.

Bekannimachung des Innenministeriums

iiber die Prilfung iiir den drzllichen Staatsdienst

in Wiirttemberg-Baden im Jahr 1951
die zur Prifung fir den &rztlichen Staatsdienst im
n werden wollen, haben ihre Gesuche bis
spitestens 1. November 1950 beim Innenministerium, Stutt-
gart-N, Konigstrafie 44, Stockgebdude, einzureichen '.

Die Priifung wird gemiB der Verordnung des Staatsministe-
riums iiber die Priifung fiir den &rztlichen Staatsdienst vom

Arz
Jahr 1951 zugelass

L Das Innenministerium ist damit einverstanden, daf Arzte,
welche bisher von dem Ausschreiben keine Kenntnis erhalten
haben, ihre Meldung zur Priiffung fiir den &rztlichen Staats-
dienst noch sofort beim Innenministerium einreichen konnen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

B. Mirz 1923 (RegBIl. 5. 118) in Verbindung mit der Verord-
nung vom 18. Dezember 1937 (RegBl. 1938 S, 1) abgehalten.

Das Innenministerium entscheidet tiber die Zulassung,

Voraussetzung fiir die Zulassung zur Priifung ist, daB der
Bewerber nach der Bestallung als Arzt eine mindestens drei-
jahrige Beschditigung in der drztlichen Praxis nachweisen
kann., Das Innenministerium kann im Einzelfall auch eine
andere drztliche Titigkeit anerkennen, inshesondere bei
Arzten, die schon einige Zeit bei einem Gesundheitsamt ver-
wendet sind.

Dem Zulassungsgesuch sind beizulegen:

1. die Bestallungsurkunde;

2. der Machweis iiber den Erwerb der medizinischen Dok-
torwiirde bei einer Universitit in Deutschland (Doklor-
diplom) brw. bel Flichtlingen an einer anderen Universitat;

3. der Nachweis, daB der Bewerber wahrend oder nach Ab-
lauf der Studienzeit an einer deutschen Universitit (bzw. einer
anderen Universitat)

a) eine Vorlesung iiber gerichiliche Medizin besucht,

b} sich mindestens ein Halbjahr lang an einer psychiatri-

schen Klinik als Praktikant mit Erfolg betitigt hat;

4, der Machweis, daB der Bewerber einen dreimonatigen
Lehrgang fiir den offentlichen Gesundheitsdienst mit Erfolg
besucht hat;

5. der Nachweis, daP der Bewerber je an einem wvollstin-
digen pathologisch-anatomischen, hygienisch-bakteriologi-
schen und gerichtlich-medizinischen Kurs an einem deul-
schen Universititsinstitut bzw. bei Flichtlingen an einem
anderen Universititsinstitut teilgenommen sowie eine min-
destens dreimonatige Tatigkeit als Hilfsassistent an einer
psychiatrischen Klinik oder Heilanstalt abgeleistet hat (die
Kurse kénnen auch an einer Akademie fiir Staatsmedizin ab-
geleistet sein; die Nachweise sind durch die Zeugnisse der
Fachlehrer, des Akademievorstandes usw. zu erbringen);

6. der Spruchkammerbescheid mit Begriindung und Rechts-
kraftvermerk;

7. ein eigenhéindig geschriebener Lebenslauf, in dem der
Gang der Universititsstudien und die Beschaftigung nach der
Bestallung darzulegen sind.

Die Nachweise Nr. 1—6 sind in beglaubigter Abschrift vor-
zulegen. Statt der Nachweise Nr. 5 kinnen ausnahmsweise
auch MNachweise iiber eine auf anderem Wege erlangte Aus-
bildung als vorschriftsmibig erachtet werden, wenn der Prii-
fungsausschub diese Ausbildung als gleichwertig und die
Griinde fiir den andersgearteten Bildungsgang als triftig an-
erkannt hat.

Die Priiffungsgebiihr einschlieflich Priifungskostenbeitrag
betriigt insgesamt 110 DM,

Stuttgart, den 28. September 1350

Einladung
An der Akademis fiir &rztliche Fortbildung finden im Mo-
nat Dezember 1950 im Hérsaal der H. Med. Klinik der Stadt.
Krankenanstalten Karlsruhe, MoltkestraBie' 18, folgende Vor-
trige statt:
Freitag, 1, Dezember 1950, 20 Uhr:
Prof. Dr. Schlievhake, Schweinfurt, ,Fortschritte der

Physikalischen Therapie”
Freitag, 8. Dezember 1950, 20 Uhr:

Prof. Dr. Parade, Karlsruhe, Thema wird noch mitgeteilt
Freitag, 15. Dezember 1950, 20 Uhr:

Prof. Dr. Biichner, Freiburg, . Experimentelle Studien zur

Entstehung der MiBbildungen™
71 denen ich freundlichst einlade.

Der Leiter der Akademie
Prof, Dr. med. Schoen

Aufruf der Deutschen Arbeitsgemeinschait
fiir Herdforschung und Herdbekdmpiung
Wihrend des Therapie-Kongresses in Karlsruhe wurde die
schon linger vorbereitete Grindung der Deutschen Arbeils-
gemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbekdmpfung (DAH)
am 7. September 1950 vollzogen. Ungefiihr 100 Einzelmitglie-
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der und verschiedene Organisationen, darunter die &rztlic
:s;}ilze|]1.rurba;1cl<_l, erklirten sofort ihren Beitritt, Zum erslen
Vorsitzenden wurde Dr. Oelemann, Bad Nauheim, rum
2 Varsitzenden Prof. Sie gmun d, Minster, zum Geschifts-
fithrer Dozent T hielemann, Frankfurt, und zum Kasser
fithrer Dr. Diirin g er, Konstanz, gewahlt. Beisitzer wurden
Prof. Slauck, Aachen, Prof Theissing, Ludwigs
hafen und Prof. Parad e, Karlsruhe

Um mdaglichst bald mit der praktischen Arbeit beginnen und
auf schon Vorhandenem aufbauen zu kénnen, ergeht an alle
diejenigen, welche bereits eine Arbeitsgruppe zwischen
Arzten, Fachiirzten und Zahnérzten gebildet oder ein gemein-
sames Befund- oder Behandlungsblatt ausgearbeitet haben,
die Bitte, sich zu melden und ihre Formulare als Vorlage ein-
zusenden, damit als niichste praktische Aufgabe der Arbeits-
gemeinschaft ein einheitliches Befund- und Behandlungshblatt
herausgegeben werden kanmn,

Alle an den Fragen der Herderkrankung inferessierten
Arzte, Fachirzte, Zahnlirzie, Bakteriologen, Serologen, Pt
makologen und andere Wissenschaftler der Grenzgebic
den zur Mitarbeit aufgerufen und gebeten, Mitglied «
beitsgemeinschalt zu werden, Um Mittel fiir die notwendic
Vorarbeiten miglichst bald zu erhalten, wurde beschlossen,
fiir 1950 den halben Jahresheitrag von DM 6.— zu erheben,

Mitgliederanmeldungen sind zu richten an den Geschiifts
fiihrer, Dozent Thieleman n; Beitrige werden erbeten an
den Kassenfiihrer Dr. D i rin g e r, Postscheckkonto Freiburg
(Breisgau) Nr. 3270.

Dr. C. Oelemann,

Bad Nauheim, 1. Vors.

Dozent Dr. Thielemann,
Frankfurt a. M., Gartenstr. 118

Deutscher Sportirztebund gegriindet

erschienenen Vertreter der Sportirz
biande der einzelnen Linder beschlossen am 14. 10, 1950 in
Hannover die Griindung des Deulschen Sportdrztebundes mit

dem Ziel der Forderung der Leibestibungen im Dienst der
Volksgesundheit, der sportdrztlichen Betreuung der Sport-
treibenden, der Ausbildung und wissenschaftlichen Weiter-
bildung der Sportirzte sowie die Pflege der Beziehungen zu
den internationalen Sportirgieorganisationen, Der Vorstand
setzl sich zusammen aus Prof, Dr. Heill, Stuttgart, Stellvertre-
ter Dr. Ruhemann, Berlin und Dr. Vollmer, Bremen, Schrift-
fiihrer Dozent Dr. Rohlederer, igen, Kassenfiihrung Dr.
Full, Berlin. Der ve rdienstvolle Forderer des sportirztlichen
Gedar i Ministerialrat a, D. Dr. Mallwitz, Godesberg,
wurde zum Ehrenvorsitzenden gewihlt.

Deutsche Arzteversicherung a. G.
Zum Vorsitzer des Vorstandes, dessen Stelle seit 1945 un-
besetzt war, wurde Prof. Dr, med. et phil. Karl Freuden -
berg emannt

Auto-Betriebskosten-Tabelle

Die von der WINORA, Wirtschaftsvereinigung nordwest-
deutscher Arzte « 1bH., Hamburg, An der Alster 49, im
Frithjahr 1950 herau irachle Auto-Betriebskosten-Tabelle,
die grofen Anklang nd, de inzwischen insofern er-
weitert, ¢ n schon bisher serienmiBig produzierten
Fabrikaten igen, Ford-Taunus, Opel-Olympia, Opel-
Kapitiin, Mercedes 170 V und 170 5, sowie Borgward, auch die
inzwischen neu hera ommenen Pkw.-Typen: Lloyd LP 300,
DKW F 89 P, Fiat-Topolino, Gutbrod und Renault darin auf-

zeigl die Betriebskosten der genannten Wagen-
esleistung von 10000, 15000, 20 (000 und
1 auf den gefahrenen km entfallenden
genannter Genossenschaft gegen Ein-
Inkostenbeitrages von DM 1.— fiir Material
altlich.

Batrag und
sendung eine
und Porto erl

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDES
Geachiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 and 760 45

TELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Lebens-Risiko-Versicherung fiir Arzte

Die als Ubergangslosung gedachte Risiko-Versicherung ist
mit der Sparkassen-Versicherung AG. in Stuttgart abgesch
sen worden und am 1. Oktober d, J. in Kraft getreten, !
Nahere ist aus dem in diesem Heft vertffentlichten
des Herrn Kollegen Knospe zu ersehen, auf den
lich hingewiesen wird

Disziplinarausschufi

Der Disziplinarausschuf der KV.-Landesstelle

berg wurde in der Abgeordnetenversammlung der S, am
19. Juli gewdhlt und hat inzwischen seine Tatig auf-
genommen. Er hat nicht nur die Aufgabe, etwa Ver-
fehlungen der Kollegen gegeniiber den Kassen, den Ver-
sicherten oder den Organen der KV zu untersuchen und
nitigenfalls zu ahnden, ebenso wichtig ist seine Aufgabe,

Kollegen gegen ungerechifertigte Beschuldigunge
zu nehmen. Er hat bereits in mehreren Sitzungen si £
schwerden von Krankenkassen, Versicherten und Kollegen

hefassen miissen und in einem Falle schwerster Verfehlungen
gegen die Pllichten als Kassenarzt einen Ausschiull von vier
Monaten aus der gesamten Kassenpraxis beschlossen.

Sportirztetagung in Stuttgart
Eine Sportirztetagung findet am 3. Dezember 1350 um
10 Uhr in Stuttgart-Degerloch, Heimkehrerheim, statt, mit dem
Ziel, der Umorganisation der bisherigen Arbeitsgemeinschaft
in einen Sidwestdeutschen Sportiirzteverband.

Warnung vor einer Schwindlerin!

Ein Kollege schreibl uns:

Am 5. September 1950 konsultierte mich eine angebliche
Berta Wanda Griebel, geb. 6. August 1896, mit der An-
gabe, sie sei Mitglied der AOK. Ulm und in Stellung bei der
Gaststitte , Michelsherg'. Sie ist weder Mitglied der AOK.
noch in Stellung bei dem genannten Gastwirt. Es ist zu ver-
muten, dab voi anderen Kollegen einen dhnlichen Schwin-
del macht. hat auBerdem einen leichtgldubigen Patienten
unter falschen Vorsplegelungen veranlaft, ihr 25 DM zu
leihen

ARZTEKAMMER WiRTTEMBERG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strale, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder
das Arziregister eingetragene Arzt be 1. Eine gleich-
zeitige Bewerbung um mehr als 3 Stellen vor dem Zulassungs-
ausschull im gleichen Verfahren ist unzuléssia.

LANDESBIBLIOTHEK

tzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
e Vorbereitungszeit aul die Kassenpraxis nach be-
nem staatsexamen.

swerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
1 Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden in
gter Abschrift beizuftigen:

-
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. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde;

. Approbationsurkunde;

. Bescheinigungen iiber die seit der Approbation aus-
gelibte drztliche Tatigkeit;

. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt;

. Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arziregister;

. polizeiliches Flihrungszeugnis;

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

8. eine Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-

stichtig ist oder war.

L b ==

.

1 &h Lh

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

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

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

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehdrt werden.

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

Eswirdfolgende Stelleausgeschrieben:

Wangen Facharzt fiir Frauenkrankheiten
Die Bewerbungen fiir oben angefithrten Kassenarztsitz sind
innerhalb 14 Tagen (bis zum 4. Dezember 1950) bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, Wirttemberg-Hohenzollern, Ab-
teilung ZulassungsausschuB, Tibingen, Ruttenburg!t’-f S_!Tf_?!ﬁi-.‘.
geqeniiber dem Universitits-Stadion, einzureichen. ?DUFH'
einmecangene Bewerbungen kénnen nicht beriicksichtigt
werden. XA
Kassenarztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt. ZulassungsausschuB.

Krztetag in Tiibingen

Arztekammer und Kassendrztliche Vereinigung von Wiirt-
temberg-Hohenzollern hatten die siidwiirttembergischen
Arzte auf Samstaq, 21. Oktober 1950, zu einem Arztetag nach
Titbingen einaeladen. Vorangegangen war ein Fortbildunags-
kurs in den Kliniken, den Professoren und Dozenten der medi-
zinischen Fakultit in dankenswerter Weise iibernommen hat-
ten und fiir dessen Abhaltung ihnen auch hier Dank gesagl
werden soll. )

Zu dem ebenfalls voranoeganaenen Einfiihrunaslehroang in
die Kassenpraxis hatten sich statt der anaemeldeten 300 iiber
£00 Kolleginnen und Kollegen eingefunden. Neben den rein
informierenden Veortrigen iiber Wesen und Praxis des Kas-
senarzttnms wurde in recer Debatte auch iiber die Ménael
aeenrachen, Abhilfevorschlige gemacht und die Wiinsche
der Arzteschaft voroetraden, und es maq fir die anwesenden
Kassenvertreter recht interessant oewesen sein, einmal von
Erzten aus der Praxis iiber ihre Probleme und Schwierigkei-
ten zu héren.

Am Vorahend waren die Deleaierten der Arztekammer, der
Kassendrztlichen Vereinioung und des Hartmannbundes zu
einem Forum zusammenaekommen. Mit erfrenlicher Herz-
lichkeit wurda von allen Deleaierten der Wille zu enaster
Zusammenarbelt festoestellt und hierbel besonders auf die
Verhandlungen der Vorstinde der drei Spitzenverbinde in

BADISCHE
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Konigstein hingewiesen, die sich {iber die Notwendigkeit
eines einigen und geschlossenen Vorgehens der Arzteschaft
im klaren waren und ihren Willen, keine Differenzen mehr
stirend auftreten zu lassen, bekundetl hatten, Es darf hier vor-
wegnehmend gleich auf die Mitteilung des Kollegen Dr.
Wester-Koln, die er auf dem nachfolgenden Arztetag machte,
hingewiesen werden, in der er von den Verhandlungen im
Bundestag anldBlich der Beratung des Versorgungsgesetzes
berichiete, wo von einigen Abgeordneten von der Uneinig-
keit der Arzte gesprochen worden war, was sich wiederum
fiir die Bestrebungen der Arzte und den von ihnen gewinsch-
ten Einbau in dieses Gesetz nicht immer gilinstig ausge-
wirkt hat.

Am Samstag konnte der Ehrenpriasident der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern, Dr. Friedrich Langbein, im Audi-
torium Maximum der Universitit eine grofie Zahl von Kolle-
gen und auch deren Frauen begriiBen, die besonders ein-
geladen waren, da auch sie das zur Debatte stehende Versor-
gungsgesetz in erster Linie interessiert. Er wies darauf hin;
daB der Arztestand es von jeher als seine vornehmste Pflicht
angesehen hat, fiir seine Angehdrigen im Falle von Invalidi-
tit und Tod zu sorgen. Dieser Selbsthilfegedanke ist ein Aus-
druck der beruflichen Freiheit des Arztes. Verlassen wir uns
in wirtschaftlicher Not auf die Hilfe des Staates, so verlieren
wir einen Teil unserer Handlungsfreiheit. Um so mehr begrii-
Ben wir die Mdglichkeit, bei dem Entwurf der Versorqungs-
einrichtung unsere Wiinsche und Anrequngen entsorechend
den Belangen unseres Standes den Regierungsstellen vor-
tragen und die Satzungen selbst entwerfen zu kénnen.

Der Prisident der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzol-
lern, Dr. Borck, begriiBte darauf die Versammlung und im
einzelnen die Giste, Der Vertreter des Herrn Staatsorédsiden-
ten und des Herrn Innenministers, Ministerialrat Dr. Barth,
versicherte die Arzteschaft der vollen Unterstiitzung der Re-
gierung in thren Bestrebunoen um die Versorgunag und er-
wihnte auch die Ehrengerichtsordnung, die cerade in der
heutioen Zeit fiir den Stand von besonderer Bedeutung sei.

Der Dekan der medizinischen Fakultdt der Universitat, Prof.
Dr, Rebell, iiberbrachte deren GriiBe,

Priasident Dr, Neuffer iibermittelte die Wiinsche und GriiBe
aus Nordwiirttemberg und von der Arbeitsgemeinschaft der
Arztekammern, und Dr. Wester, Kdln, berichtete {iber die
verschiedenen Verhandlunogen in Bonn. Auch die anwesen-
den Vertreter der Krankenkassen snrachen sich fiir eine er-
folareiche Zusammenarbeit mit der Arzteschaft aus.

Wie immer auf wiirttembergischen Arztetagen begannen
die eigentlichen Referate mit einem wissenschaftlichen Vor-
trag, in dem Herr Prof. Dr. Bickenbach, der neue Ordinarius
der Frauenklinik Tiibingen, iiber die Depothormone in der
Gyndkologie berichtete,

Das Hauptreferat des Vormittags hielt anschliefend Dr.
Borck fiber das geplante neue Versorgungsgesetz. Ausgehend
von dem BeschluB des Landtags Wilrttembera-Hohenzollern,
ein Geselz fiber die Invaliden- und Hinterbliebenenversor-
gqung der Heilberufe zu erlassen, berichtete er iiber den Vor-
entwurf zum Gesetz und die Pline fir die Satzunag der Ver-
soraqungsanstalt fiir Arzte. Es ist vorgesehen, auBler einem
Sterbegeld von DM 2000.— eine Rentenverserguna fiir Inva-
liditét in Hohe von mindestens DM 2100.—, eine Witwenrente
von DM 1500— und eine Rente fir Kinder in Hohe von
DM 300.— jéhrlich. Der Entwurf lehnt sich an die Satzung der
in Bavern schon lange bestehenden und bewdhrten Versor-
oungseinrichtung an. Als Beitragsleistung ist ein Betrag von
8% des Umsatzes voradesehen, im Hichstfalle fedoch DM
2000,—, Bei Beitragsleistunoen, die den Grundbetrag von
DM 720.— iiberschreiten, erhht sich die Rente um jeweils
jihrlich 17 der iiber diesen Grundbetraq geleisteten Zahlun-
gen. Bei Umsétzen, bei denen 8 %s wenioer als DM 720.— Bei-
trag jahrlich ergeben, betrdnt die Beitraasleistuna ent-
sprechend weniger, aber jeweils B % Doch wird die Grund-
rente in Héhe von DM 2100.— bzw. DM 1500— auch dann
in voller Hohe aeleistet.

Nach einer Aussprache, in der der Vertreter Nordwiirttem-
bergs sich ebenfalls fiir diesen Plan aussprach, wurde mit nur
3 Gegenstimmen vom Arztetag folgende EntschlieBung ange-
nommen: s

Der Arztetag 1950 des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern
beqriifit die Absicht des Landtages, die Versorgung der vom
Kammeraesetz betroffenen Berufe gesetzlich zu regeln.

Fiir diese Reqelung sieht er einen Anschluf an die Ange-
stelltenversicherung als viillig ungeeignet an, weil sie den
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Besonderheiten des drzilichen Berufes nicht Rechnung tragt
und den Bediirfnissen des Arztestandes nicht entspricht.

Er billigt die Vorarbeiten des Versorgungsausschusses und
hittet die Staatsregierung, dem Landtag beschleunigt einen
Entwurl vorzulegen, der weitgehend der Bayerischen Arzte-
versorqung und den Vorarbeiten des Versorgqungsausschis-
ses folgt.

Fiir die Gestaltung der Satzung der Versorqungsanstalt fur
Arzte billigt er die vorgetragenen Grundsdtze der Versor-
gungskommission.’

Am Nachmittag sprach Dr. Bihl, Vorsitzender der Kassen-
drztlichen Vereinigung Wiirttemberg-Hohenzollern uber
Recht und Forderungen der Kassendrzte in der Sozialver-
sicherung". In eindeutigen, klaren und temperamentvollen
Ausfithrangen ging er auf die Beziehungen zwischen Arzien
und Krankenkassen ein und erlduterte die Stellung der Kas-
senfrztlichen Vereinigung als Kdérperschaft &ffentlichen
Rechts, die er als eine Personenvereinigung bezeichnete, der
vom Staat die Durchfiihrung gewisser, im Gffentlichen Inter-
esse liegender Aufgaben — in unserem Falle die gesamte arzt-
liche Betreuung der Sozialversicherten — iibertragen ist und
die zur Erfillung dieses Zweckes mit eigener Rechispersi
lichkeit ausgestattet ist. Eine Befehlsgewalt des Staates be-
steht nicht. Nur die festgelegte Satzung ist richtunggebend
Reichen Beifall erntete der Vortragende auch bei der Erwiéh-
nung der Ablehnung von Koppelung der Uberbriickungshilfe
mit den von den RVO-Kassen geforderten Eingriffen in das
Arzirecht! Auch berichtete er iiber den Stand der Verhand-
lungen mit der Bundesregierung, wo zur Zeil ein Gesetz iiber

Bezieht zwischen Arzten und Krankenkassen aul
ndesehene ausgearbeitet wird,

Uber ,Die Kassendrztliche WVereinigung Wiirttemberg-
Hohenzollern als Treuhédnderin der Kassendrzte des Landes”
sprach Dr. Frohn, stellvertretender Vorsitzender der Kassen-
Arztlichen Vereiniqung, Alle eingehenden Honorare werden
restlos verteilt, auch kam der Redner auf die Ertragskiirzung
zu sprechen. Im Urleil eines mit der Priifung der Verwaltung
bheaultragten Sachverstindigen heift es: ,Es wird sparsam
gewirtschaftet.” Der Beifall gab den Dank der Zuhdrer, auch
fitr die geleistete Arbeil des Personals der Kassendrzil
Vereinigung zu erkennen

Und zum Abschluf trafen sich zahlreiche Kollegen mit
ihren Damen zu einem gesellschaftlichen Abend, bei dem
Herr Bihl bewies, dal er nicht nur die Kassendirztliche Ver-
einfigqung, sondern auch eine eifrig tan chaftl in
Schwung zu brinaen versteht. Nicht zu vergessen die lustigen
Gestinge der Kollegen aus der Mervenklinik dber Licht und
Schatten von Theorie und Praxis!

In allem eine gelungene Tagung hoffen wir, sie das
nidchste Mal zusammen mil unseren nordwiirttembergischen
Kellegen begehen za kénnen!

nen

Dr. Albrecht Langbe

Abgabe von Strophoral-Tabletten in Apotheken

Das Innenministerium Wiirttemberg-Hohenzollern hat um
Bekanntoabe des nachstehenden Rundschreibens des Bundes-
ministeriums des Innern vom 16. August 1950 gebeten

.Die von der Firma C. F, Béhringer & Sthne, Mannheim-
Waldhof, in den Verkehr aebrachten Strophoral-Tabletten
sind zum inneren Gebrauch bestimmt und enth
Tablette 2,7 mg Strophantin, wihrend die griobte Einzel
fiir Strophantin gemdB Anlage VIII des DAB VI nur i
betrigt,

Entsprechend der in der Anlage VIII des DAB VI nic
gelegten Bestimmungen darf bei Uber
ten Héchstgabe der Apotheker die vers
dann abgeben, wenn der Arzt durch ein der Menge
des betreffenden Mittels beigefiigtes Ausrufungszeic
sowie durch wortliche Wiederholung der verordneten b
zu erkennen gegeben hat, dafl die Uberschreitung der Ho
gabe beabsichtigt ist.

Es wird daraufl hingewiesen, dafi entsprechend der oben ar
gefithrten Bestimmung des DAB VI Verschreibungen tber
Strophoral-Tabletten von den Apotheken nur dann abgeqg n
werden diirfen, wenn auf der drztlichen Verschreibung
vorgesehene Ausrufungszeichen sowie die wortliche Wieder-
holung der verordneten Menge vom Arzt vermerkt sind oder,
wenn aus der Gebrauchsanweisung des ztes ersichtlich ist,
daB die gréfite Einzelgabe (1 mg) und die grofite Tagesgabe
{5 mg) nicht iiberschritten sind.’

Dr. Langbein, Piullingen, 80 Jahre alt

Dr. med. Friedrich Langbein wurde am 19. November 1870
in Sulzbach am Kocher geboren. Er absolvierte das huma-
nistische Gymnasium und studierte anschliefend in Tibingen
und Miinchen Medizin. Das Staatsexamen legte er in Minchen
ab. Im Jahre 1894 erhielt er dort die Approbation nach seiner
Promotion. Anschliefend war er als Assistenzarzt an der
Frauenklinik in Dresden und am Kreiskrankenhaus in Cann-
statt tatig, Nach mehrer Auslandsreisen als Schiffsarzt lieB
er sich im Jahre 1897 als praktischer Arzt in Pfullingen [Kreis
Reutlingen) nieder.

Schon frith interessiert fiir organisatorische Arbeit inner-
halb seines Standes, griindete er mit dem damaligen Ober-
amisarzt Steinbriick den Arzteverein Reutlingen, dessen
erster Schriftfiihrer er wurde. Seine Kollegen erkannten bald
seine organisatorische Befdhigung, und so wihlte ihn der
Arziliche Bezirksverein Tiibingen, zu dem der Arzteverein
Reutlingen gehorte, im Jahre 1904 als Vertreter in den wiirt-
tembergischen drztlichen Landesausschub, der als Vorginger
der Arrtekammer bezeichnet werd kann. Im Jahre 1900
wurde er als Vertreter Reutlingens In den EBlinger Delegier-
tenverband entsandt. Der E r Delegiertenverband war
eine wirtschaftliche nvertretung der Arzte und
wurde im Jahre 1921 in den Wiirttembergischen Arzteverband
'III[]l][‘.I'IlI.IIfIl.

Seine unermiidliche Tétigkeit und seine grofien organisato-
rischen Kenntnisse fanden ihre Wirdigung im Jahre 1924
durch die Wahl zum Vorsitzenden des Wiirttembergischen
Arzteverbandes, Im Jahre 1926 wurde er in Personalunion
fehzeitig Vorsitzender der 1925 gegriindeten Wiirttember-
gischen Arztekammer., Aber nicht nur in seiner engeren Hei-
sar Lanobein als Organisator bekanntaeworden. Das un-
che Eintreten fiir die Belange des Standes veranlable
im Jahre 1926 den Deutschen Arztevereinsbund als die star
despolitische Oraanisation der deutschen Arzte, Langbein in
seinen enoeren Vorstand zu wihlen.

Bei den Honorarverhandlungen mit den Kassenverbédnden;
die von 1930 bis 1932 dauerten und 1932 zum Abschiuf des
Pauschalabkommens fithrten, war Dr. Langbein Verhandlungs-
leiter der deutschen Arzte.

Im Jahre 1931 wurde er Leiter des Planungsausschusses der
Deutschen Arzleschaft, der ‘h besonders mil der Notlage
und Moalichkeit der Unterbringung der Jungirzte befafite.
Seine Erfahruncen in diesem AusschuB waren entscheidend
bel dem Abschlufl des neuen Honorarabkommens im Jahre
1932, Um der dama 1 Mot der Jungérzte zu steuern, traf
Langbein fiir eine vermehrte Zulassung zur kassendrztlichen
Titiakeit ein, wihrend bisher auf 1000 Versicherte ein Arat
entfiel. entfielen ab 1932 auf 600 Versicherte ein Arzi, da-
gegen tauschte die Arzteschaft die hisherige Einzelhonorie-
rung geaen ein Kopfpauschale ein, Langbein, der in den dama-
ligen schwieriqen Zeiten die Gefahr eines drztlichen Prole-
tariats klar erkannt hatte, erwarb sich durch diese Tat nicht
nur ein Verdienst um den damaligen notleidenden Jungdrzte-
stand, sondern um die gesamte deutsche Arzteschaft. Die Nol
der hilfsbediirftigen Standesangehérigen und jhrer Hinterblie-
benen lag fhm von je am Herzen und hatte ihn bereits im
Jahre 1921 veranlaBt, die Versorgungskasse der wiirttember-
aischen Xrzte ins Leben zu rufen. Sein Grundsatz beim Auf-
bau dieser Versorgungseinrichtung war ,Einer trage des ande-
ren Last”. Er hat manche Mot der wiirttembergischen Arzie
hierdurch gelindert und e Versorqur sse war Vorbild
und Anrequng fir andere deutsche Lin

nicht zuletzt fir
die Bayerische Arzteversorqung, die im Jahre 1923 anfgebaut
wurde und heute noch besteht.

Bei der Machhiibernahme im Jahre 1933 mubte leider Lang-
bein aus allen Amtern ausscheiden. Die Versorgungskasse
wurde bereits im Jahre 1934 zerschlagen, Der Name Langbein
und seine Verdienste waren jedoch nicht auszuléschen.

Im Jahre 1945 {ibernahm Langbein, als er gerufen wurde,
trotz seines hohen Alters und der damit verbundenen Strapa-
zen den Wiederaufbau der Wilrttembergischen Arzteschalfl
und war von 1946 bis zu seinem freiwilligen Ausscheiden 1943
der erste Nachkriegsprisident der Wiirttembergischen Arzie-
schaft, Seine Hauptarbeit galt u. a. wieder dem Versorgungs-
gedanken. Auch heute in seinem hohen Alter gilt jede freie
Stunde der Arbeit diesem Werk, das er wieder so aul-
bauen will, daB es allen Wihrungsgefahren Trotz bietet,

Der Mame Langbein ist mit der &rztl Organisationsarbeil
der letzten 50 Jahre auf das engste verkniipft. Awverdung
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: FreiburgsBr., Karlstralle 34, Telefon 2534

Ausschrelbung von Kassenarzistellen

In Sa@ckingen ist eine Kassenarztstelle fiir einen Fach-
arzt far Haut- und Geschlechiskrankheiten zu besetzen.

Bewerbungen um diese Kassenarztstelle sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spétestens
bis zum 10. Dezember 1950) beim Zulassungsausschub der Lan-
desdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafie 34, einzureichen,
Die Bewerber missen im Arztregister Baden eingetragen sein
und den MNachweis erbringen, daf sie die dreijidhrige Vor-
bereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fir die kassen-
arztliche Tatigkeit erftillt haben.

Auber der fir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiible Tatigkeit, des polizei-
lichen Flihrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

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

Niederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsichtig ist ader gewesen ist,

Landesarztekammer Baden
Zulassungsausschuf

Kreisvereinigung Lahr

Dr. Wiedemer, praktischer Arzt in Lahr, hat den Vorsitz der
arztlichen Kreisvereinigung Lahr niedergelegt. Zum 1. Vor-
sitzenden wurde Dr. May, Chefarzt des Bezirkskrankenhauses
Lahr, gewdhlt.

Kreisvereinigung Ofienburg

Am 5. Oktober 1950 wurde die Kreisvereinigung Offenburg
gegriindet. Es wurden gewdhlt:

zum 1. Vorsitzenden: Dr. med. Steiger, prakt. Arzt in Offen-
burg;

zum 2. Vorsitzenden: Dr. med. Schwank, Facharzt fir
Frauenkrankheiten in Offenburg;

Zum Schriftfithrers Dr. med. Koenigsmann, Facharzt ftir
Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten in Offenburg.

Gliickwunsch zum 85. Geburtstag

Am 15, Oktober 1950 feigrte Dr. med. Emil Gl a e n z seinen
B5. Geburlstag,

Dia Arzteschalt Baden-Baden verehrt in thm den Senior der
praktischen Arzte, der in seinem Pflichtgefithl Vorbild fiir
alle ist.

Nach Abschluff seiner medizinischen Ausbildung im Jahre
1894 lieB er sich als praktischer Arzt in Baden-Oos nieder und
hat dort eine ausgedehnte Land- und Stadtpraxis betreut. Un-
ermildlich hat er zu Fub und zu Rad seine Kranken versorgt,
auch als in den letzten schlimmen Monaten des Krieges die
Fahrt zu den Rheindérfern durch die Fliegerangriffe immer
mit Lebensgefahr verbunden war. 5o Ist es verstindlich, daB
er sich die Liebe und Anhénglichkeit seiner Patienten in be-
sonderem Malie erwarb. Als es die schwere Nachkriegszeit
selbst dem bejahrten Kollegen nicht erlanbte, sich zur ver-
dienten Ruhe zu setzen, ist er unermiidlich und selbstlos sei-
nen d&rztlichen Pflichten nachgekommen, bis kérperliche
Krankheit ihn daran hinderte.

Wir wiinschen, dal ihm noch ein friedlicher Lebensabend
beschieden ist,

Bezirksarztekammer BEaden-Baden.

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESVERBAND WURTTEMBERG

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, NigelestraBe 8; Telefon 75712

Der Landesverband Wiirttemberg des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) lidt zu einer

Arzteversammlung

auf Samstag, den 1B. November 1950, 19.30 Uhr, im Hotel
Waldhorn in Ravensburg ein.

YT T

Referent Dr. Dobler: Lebensfragen der Arzteschaft. An-
schlieBend freie Diskussion.

An der Versammlung wird der Gesamtvorstand des Lan-
desverbandes Wiirttemberg teilnehmen.

Alle Arzte des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern sind
herzlich eingeladen, Der Landesvorstand

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESYERBAND NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Plankstadt bei Heidelberg, FriedrichstraBe 41, Telefon 374 Amt Schwetzingen

1. Der Landesverband Nordbaden dankt der Schriftleitung
des Stidwestdeutschen Arzteblattes herzlich fiir fhre Be-
reitwilligkeit, die Mitteilungen der Landesstelle in ihr Blatt
aufzunehmen.

2. Die standespolitische Entwicklung der letzten Jahre
zeigt deutlich, wie notwendig der Zusammenschlufi samt-
licher Arzte zur wirksamen WVertretung ihrer wirtschaft-
lichen Interessen ist., Gegeniiber den anderen Léndern des
Bundesgebietes erfolgle die Griindung des Landesverbandes
Nordbaden spéit. Die erste Landesversammlung in Anwesen-
heit von Herrn Dr. Lachmann, geschiftsflihrender Arzt des
HB. als Gast, fand am 30. Juli 1950 in Schwetzingen statt.

3. In den Kreisen wurden die folgenden Kollegen zu Vor-
sitzenden gewdhlt:

a) Dr. Nowacki, Bruchsal, fiir Kreis Bruchsal-Bretten,
b) Dr. Peter, Buchen, fiir Kreis Buchen,
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¢} Dr. Mattern, Heidelberg, fiir Kreis Heidelberg,

d) Dr., Oestreicher, Hockenheim, fiir Kreis Hockenheim,
e] Dr. Mrozik, Eggenstein, fiir Kreis Karlsruhe,

f) Dr. Grieger, Mannheim, fiir Kreis Mannheim,

g) Dr. Krieger, Diedesheim, fiir Krels Mosbach,

h) Dr, Schiickle, -Niefern, fiir Kreis Pforzheim,

i) Dr. Ullrich, Brithl, 0ir Kreis Schwetzingen,

k) Dr, Fischer, Sinsheim, fiir Kreis Sinsheim,

1) Dr, Giibel, Dertingen, fiir Kreis Tauberbischofsheim,
m) Dr. Jung, Weinheim, fiir Kreis Weinheim.

4, Die Wahlen zum Landesvorstand ergaben am 24, Sept.
1950 in der zweiten Landesversammlung in Heidelberg, bei
der als Gast der 2. Vorsitzende des HB., Herr Dr. Dobler, an-
wesend war, folgendes Resultat:

Landesvorsitzender: Dr. Deussen, Plankstadt,
stellvertr. Vorsitzender: Dr. Ullrich, Brilhl,
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Beisitzer: Dr. Mrozik, Eggenstein,
Dr. Mattern, Heidelberg,
Dr. Krieger, Diedesheim.

5. Der erste u:geufib.:tnirmrhu Aufbau ist damit in I}'r.ml-
baden beendet. Mitgliederstand am 1, Oklober 1950: 375. Der
Mitgliedsbeitrag ist bis 31. Dezember 1950 an die Zenirale
in Frankfurt/Main, Niedenau 68

Postscheckkonto: Frankfurta. M., Nr. 116210
Bankkonto: Frankfurter Bank, Frankfurt a.M.
Konto MNr. 975
direkt oder iiber die KV. zu entrichten,

Ab 1. Januar 1951 wird der Beitrag maglicherweise vom
Land eingezogen, Mitteilung hieriiber erfelgt in der Dezem-
ber-Nummer des Sidwestdeutschen Arzteblattes. Der Mit-

gliedsbeitrag betrigt vom Monat nach erfolgter Anmeldung
an monatlich 2— DM fiir den Gesamtverband, falls nicht
Ermadfigungen vereinbart wurden, Dazu kommt ab 1. August
1950 fiir das Land Nordbaden nach Beschlufi der ersten Lan-
desversammlung vom 30, Juli 1950 monatlich jeweils 1.— DM,
falls keine ErméBigung vereinbart wurde. Zustindig flir Er-
mébigungen sind die Kreisvorsitzenden. Héhere Beitrdge
{Spenden usw.) kommen dem Land, bzw. den Kreisen zugute,
Mitglieder des Marburger Bundes bleiben beitragsirei, doch
ist bei diesen, ebenso wie bei den Angehérigen anderer drzl-
licher Organisationen, bis auf weiteres stets Einzelanmeldung
niitig. Die Beitrittserklirungen sollen zur Arbeitsersparnis
méglichst beim Kreisvorsitzenden direkt eingereicht werden.

Dr. Deussen

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
39. — 42. Woche 1950
(24. September 1950 — 21. Oktober 1950)

L
& 3 «| |313.)3 o £
Landes- 18 4 = o z € 558 3 P I -
bezirke i shlenl 8 |EElEE Ela |8 rsld Es 4 £
- 1R g | |EMIBE] S 2% .52 2|88 IR =B -
THIE | o [ 5|3 B2 (Fa0E% x| |3 B EEE g BBl Ele ale £1315 %
RER IR R HER R e R L R R 13|82
o= | & | & |3 |0 B ;ﬁ COTM P |0 |2 &S Bia |2 SC|H = |0 | = L M )
N g | 2 46|32 16| S 2 B 5 2 1
Nord- 39.] ;‘ ]f 16 I;': 6| 5 *
Wiirttembe [
SRR 40 N 2211375211231 652 2813 6 i 12
= 8 3|1
41 N 22115765 5|21 4153 | 28] T| & 2 1 16 1] 1
1T 11| 2 1
N 20 172 82112 | 26 5(57|25| 6] 1 1 1| 2 6 8 1 2
2] ¢ [ 110l's |
N B L - £ - ]
Wiirttemberg- |39, r? 1| o4 ll.{ E]I\ tLlr 311 I]ﬂ 1| 2 1 15| 1
Hohenzollern - *
N 2I57(13) 7|27 111312 2} & 32
und Kreis 40. ‘.i' ¢ 1 7 1y
Linciaa i 11.61(19| 8|66 3l 4/10] 2| 8 ! 9| | 2
1L 31 2|1 1 1
42 N 12138 20| 9|29 2115| 5] 2| 2 37 1
a3 iy I 6 1 !
|
| 1
) 2143| 3|55 2|7 o 7
Nord-Baden 39 N 611243 3 3 2173|119 4} 2] 2 37| 3| 1
I o) 1|2
40, N 10 171) 24| 8|36 $(49/18| 4| 6| 1| 3 8| 3
1T 5 1
41 N 8117733 6 22 § 50|19 2 1 9
& Bt 3
go| N 11144/ 311628 2171118 3] 1 2
ol 2 [
Land Baded 19, "\ 1713419 4(36 8|2 8 3! 1 3 3 ]
40 N 9/4023| 4(13| 1| 3|24|14| 1] 3| 1 3 1
1T 1 11 2 1
|
1 *Ix =[: 18|16| 4(38| 4| 4|14/ 11 2 1|1 3 11 1
e 1
|
_‘.}|‘!\' 15|49 (23| 7/24| 2| 33311 1| 1 1 8
B 3| 1

1 B

gehort in jedes Wartezimmer!

Dicsem Heft sind Prospekte der Firmen Klings GmbH ., Minchon, iiber Oeibion®: Cibo Aktiengessllschaft, Wahr|Boden, Gber ., Elkasin®*; L. med, Hubold & Bartsch, Ham-

burg I, Gber Azvangin® und A. Jochim, Ink. Hany Keller, Weinheim| Beegatr.; dber |

Diar Sterilisationa-Autoklay fir die Vallsserilisation in der drstlichen Prasis beigelegt.
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