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Uber Polamidonsucht

Von Dr. med. Paul Krau B, Géppingen

In den vergangenen Jahren hat das in Deutschland
unter dem Namen Polamidon (2 dimethylamino-4,
4 diphenyl-heptanonhydrochlorid) im Handel befind-
liche Analgeticum der Firma Héchst wegen seiner vor-
ziiglichen Eigenschatten im In- und Ausland weite Ver-
breitung gefunden. Neben der analgetischen wird ihm
eine spasmolytische, in héheren Dosen auch sedative
Wirkung zuerkannt,

Wie wir dies in den letzten Jahrzehnten regelmiBig
erlebt haben — ich erinnere nur an das Dolantin —,
wird bei neuen zentralen Analgeticis regelmébBig zu-
ndchst eine Suchtgefdhrdung verneint; von den Un-
tersuchungsergebnissen der Erstuntersucher aus ge-
sehen, die meist aus Chirurgen und Gynaekologen be-
stehen, mit Recht; ihr Krankengut entspricht in psycho-
pathologischer Hinsicht dem Durchschnitt der Bevlke-
rung, enthilt also nur in sehr geringem Prozentsatz
Suchtgeféhrdete oder gar Sichtige, Mitteilungen iiber
Siichtige pflegen erst viel spater durch Internisten,
Psychiater oder Neurologen zu erfolgen. Es zeigt sich,

dafi die Erstuntersucher, denen es in erster Linie um die
Brauchbarkeit des Mittels als Analgeticum geht, ihre
Kompetenz zu {iberschreiten pflegen, wenn sie die Sucht-
gefihrdung auf Grund fhrer Untersuchungen ablehnen
zu kénnen glauben.

Dem neuen Mittel werden also die Charakteristica
des Suchtmittels abgesprochen; man sagt; das Mittel er-
zeugt keine Euphorie, keine Toleranzsteigerung, keine
physische Abhéngigkeit, keine Gewdéhnung und bei Ent-
zug keine Abstinenzerscheinungen.

Zunéchst zwei Erwdgungen allgemeiner Art.

Nach Lindner wirkt das Polamidon iiber die zen-
tralen Stammhirnganglien, insbesondere den Thalamus,
und das Gebiet der hinteren Zentralregion. Ist es wahr-
scheinlich, daB bei einem so groBen Angriffsfeld, in dem
. a, die ganze Koérperfithlsphiire vertreten ist, von zen-
tripetalen Erregungen elektiv nur der Schmerz ausge-
schaltet wird? Das ist kaum vorstellbar.

Wir sind noch’ gewohnt, den Schmerz eine Empfin-
dung zu nennen. Psychopathologisch gesehen ist er ein
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sehr komplexes Phanomen, und das Erlebnis des
Schmerzes gestattet keine Unterscheidung, ob er {lllI]'E.'h
die Art und Intensitat, die korperliche oder seelische
Verarbeitung des Reizes, ob er ijha‘rhdup_l nicht durch
ein korperliches Geschehen, sondern al[_nm (!1!r-:‘h s_L_‘!-—
lische Vorginge hervorgerufen und bestimmt ist. Hiau-
fig genug fithrt er zu einer Verdnderung der ganzen
Affektivitdt, ist mit Unruhe, Bangigkeit, Angst, Unbe-
hagen usw. verkniipft. Jedes zentrale Analgeticum be-
einfluBt daher auch Stimmung und Gesamtbefinden, ob
es etwa noch spasmolytisch und sedativ wirkd oder
nicht. Man denke z. B. an das wohlige Gefiihl befreiter
Entspannung nach dem Verschwinden einer Gallen- oder
Nierenkolik durch Dilaudid-Atropin. Ein zentrales Anal-
geticum, das elektiv den Schmerz ausschaltet, wird es
voraussichtlich nie geben konnen. Es werden also nicht
nur der Schmerz, sondern auch andere Empfindungen,
Gefiihle, MiBempfindungen, MiBgefiihle veréndert und
beeinflubt. Gerade dieser Umstand ist aber fiir die Sucht-
gefidhrdeten von besonderer Bedeutung. Wer dauernd
dysphorisch ist, ein Mifbehagen versplirt, I\'Iiﬁvmgn'l_n-
dungen hat, wird auf ein solches Mittel anders reagie-
ren als der ausgeglichene Mensch, ob er Schmerzen hat
oder nicht. Wir wissen aber, daB die Suchtgefdhrdeten
immer unter einem seelischen oder korperlichen MiB-
behagen stehen und die Tendenz haben, es auf die bil-
ligste Weise los zu werden, Wie leicht kann das Ver-
meiden von Unlust hier zum Selbstzwedt werdenl!

Allein von diesen Erwagungen aus ist es schwer ver-
standlich, mit welcher Sicherheit bei neuen Analgeticis
(mitunter auch Analepticis — man denke an das Per-
vitin) die Suchtgefdhrdung zunédchst verneint zu werden
pflegt,

Kommen nun dem Polamidon die genannten Charak-
teristica des Suchtmittels zu oder nicht? Macht es eupho-
risch? Hier wird es besonders darauf ankommen, welche
Personen man untersucht, in welchen Dosen und wie
lange das Mittel gegeben wird. Der iiberwiegende Teil
der Autoren lehnt eine Euphorisierung ab. Isbell und
seine Mitarbeiter konnten bei 500 ,normalen” Personen
keine Euphorie feststellen. Die Amerikaner Hewer
und Keele fanden im extremen Gegensatz dazu, dab
die euphorisierende Wirkung des Polamidon der des
Morphiums mindestens gleichkomme.

Unsere Stichtigen belehren uns iibereinstimmend, daB
die Wirkung des Polamidons keinen rauschartigen Cha-
rakter trage und daf es die Stimmung nicht ,so unmittel-
bar" beeinflusse wie das Morphium; manche verneinen
eine Euphorie wie die Kranke von Sattes; die ge-
naue Analyse ergibt aber so gut wie immer, daf Unlust-
gefiihle irgendwelcher Art bei Siichtigen schwinden, so
dab eben doch eine gewisse Euphorisierung statthat,

Versteht man unter Euphorisierung eine Hebung der
Stimmung, die ins Heitere geht, einen mehr ode: H]I'llalm
rauschartigen Charakter trigt und ungefdhr der Alkohol-
wirkung entspricht

wie dies oft genug geschiel
bleiben die verschiedensten Wirkungsweisen unberiick-
sichtigt, die sidy beim Dysphorischen im Sinne einer
Hebung der Stimmung auswirken konnen. Ein solcher
Euphoriebegriff erweist sich demnach als zu eng,

Die Stimmung ruht auf dem Boden des konstitutions-
spezifischen Temperaments und ist gerade auf dieser
Ebene besonders schwer beeinflufbar; sie ist ein ki

per-
seelischer Zustand sehr komplexer Art, der von den ver-

.unterscheidet

schiedensten korperlichen und seelischen Faktoren ab-
héngig ist. Ob ich eine latente Infektion in mir trage, an
einer Magenverstimmung leide, erschopft bin, eine Ta-
blette Koffein oder Veronal genommen habe, ist fiir
mein ,,Gestimmisein" ebenso bedeutungsvoll wie das
mir eigene Temperament mit seinen Schwankungen, ein
heftiger Arger, eine driickende Sorge, die Beschwingt-
heit einer Begeisterung usw.

Verliert nun ein Dysphorischer durch ein Medikamen|
z. B. listige Hemmungen, unangenehme Leib- und Span-
nungsgefiihle, erlebt er eine Abnahme seiner Gereizl-
heit und Erregbarkeit oder empfindet er eine Steigerung
seiner Konzentrations- und Aufnahme-, iiberhaupt sei-
ner geistigen Leistungsfihigkeit, so verbessern solche
Erlebnisse seine Stimmung. Es muB nachdriidclich darauf
hingewiesen werden, dap es etwas Grundverschiedenes
ist, ob ein ,,G estimmier” oder ein ,,V e r stimmter” eine
Euphorisierung erfdhrt. Man kénnte sagen, der erstere
wird dadurch erst ,anormal”, der letztere aber ,nor-
maler”. Wir kénnen keine Monographie iiber das Wesen
und die BeeinfluBbarkeit dysphorischer Verstimmungen
schreiben, hier muB die skizzenhafte Andeutung ge-
niigen. Die Selbstschilderungen eines , Polamidonisten”
mogen die euphorisierenden Wirkungen des Polami-
dons verdeutlichen:

o Verdndert istInteresse und Zuwendung, alles wirkt irgend-
wie interessanter, ohne daB aber eine wirkliche Neigung
dabei im Spiele ist, dieses Interessantere auch genauer auf
zunehmen und zu betrachten oder gar nachzudenken, woran
dies liegt. [Vielleicht ein Euphoriemoment.) Selbstbewuf i
und Ichgefilhl werden ohne Zweifel gehoben, Der
ist merklich gesteigert, welche Steigerung aber zu einer
wirklichen geistigen Leistung nicht ausgeniitzt werden kann,
da die volle Klarheit und Wachheit, geistige Zusammenhinge
zu tiberschauen, im Gegensatz zum Coffein doch sehr beein-
trichtigt ist . .. Polamidon tiduscht diese Wachheit des In-
teresses nicht vor wie z. B. das Pervitin, es lifit einem die
Kritik, daB wohl alles und man selbst sich besser ausndhme,
daB aber kompliziertere Gedankenzusammenhdnge auch
nicht besser, eher schlechter gehen. Es wird einem dabei
deutlich bewufit, da man z. B. sonst lastige und wvernach-
lissigte Kleinigkeiten: Rasieren, Schublade aufriumen, einen
leichten dringenden Briel schreiben usw. sehr viel leichter
verrichtet, dab aber z. B. die Beurteilung eines schwierigeren
Gulachtens sehr méfbig ausfallt und dal eine philosophische
Lektiire weder verstehbar noch anziehend ist. Es wird eine
Nelgung zu rein kérperlicher Betdtigung erzeugl, eine Trig-
heit in dieser Richtung werschwindet, Geistig gehen rein
mechanische, sonst langweilige Beschiftigungen sehr wiel
leichter wvonstatten, Die Erlebnis- und Antriebssteigerung
sich von der morphiumbedingten erstens
durch den geringeren Grad, zweitens durch das Fehlen des
rauscharligen Charakters ... Korperlich besteht bei Wi
kungseintritt ein behagliches Wirmegefiihl. Zuweilen tritt
ein dumpfes, ans leicht Ziehend-Schmerzhafte grenzende
Gefithl im Kopf auf, anfangs meist ganz leichte Midigkeit
Eigenartig und auffillig finde ich, wie spielend leicht man
jederzeit willkiirlich einschlafen und, wenn man nicht will,
gelbst in der Nachi, wachbleiben kann. Hort man unter ho-
heren Dosen (20 mg) mil dem Arbeiten auf und schliefit die
Augen, so schlift man sogleich. Die beim Polamidon jeder-
zeit ebenso bereitliegende Neigung zu miihelos empfunde-
nen kérperlichen Betdtigungen fehlt bei Opiaten nicht ganz,
ist aber anders, schlafwandlerischer, nicht so klar bewuft."

Der Schreiber meint dann nach einer Bemerkung tiber
die Erleichterung korperlicher Anstrengungen selbst
nach schlaflosen Nachten, dab die

iLeistungssteigerung vorwiegend auf der Aufhebung kor-
perlicher Beschwerden beruhe, die weitergehend und anders
sei als bei anderen Schmerzlinderungsmitteln®,
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Zur Ergdnzung die Angaben einer Kranken wvon
Sattes:

wDas erste Mal habe sie es (Polamidon) versucht, als sie
sich nicht ganz wohl fiihite und sie habe eine gewisse Er-
leichterung darauf verspiirt. In der ersten Zeit habe sie es
nur am Abend zusammen mit Phanodorm genommen und den
Eindruck gehabt, dall sie schneller milde und ruhig werde.
Angst vor der Unruhe der Nacht sei die Hauptursache fiis
das Einnehmen des Mittels gewesen. Es sei ihr so vorgekom-
men, wie wenn das Polamidon die Wirkung des Phanodorms
steigere, Spater habe sie es auch im Gegensatz zu Phanodorm
am Tage genommen. Eine eigentliche Euphorie habe sie nie
verspiirt, Es sei nur so gewesen, daf ihre Sorgen, die sie
immer bedrdngten, ausgeschaltet worden seien und daB sie
zur Ruhe gekommen sei.”

Aus all dem ergibt sich eindeutig, daB dem Polami-
don bei Gefahrdeten eine euphorisierende Wirkung zu-
kommen kann und bei ehemals oder noch Siichtigen
mindestens bei hoherer Dosierung regelmaBig zu-
Kommt.

Mach amerikanischen Forschern soll schon das Tier-
experiment eine deutliche physische Abhdngigkeit vom
Polamidon und gine Wirkungsminderung des Medika-
mentes ergeben haben. Becker und Wulff sahen
win kiirzerer oder langerer Zeit je nach der individuel-
len Veranlagung eine gewisse Gewodhming”. Isbell-
Vogel konnten bei drei fritheren Morphinisten schon
nach 28, bei 12 anderen nach 56 und mehr Tagen , phy-
sische Abhangigkeit' nachweisen,

Einer unserer Kranken gab an: ,Er habe, verfiihrt
durch einen Prospekt der Firma Hoechst mit Ausfiih-
rungen tiber die Ungefdhrlichkeit des Polamidons, sich
das Mittel kommen lassen und zundchst in kleinen Do-
sen gespritzt, es als recht angenehm empfunden, so daf
er sich in der Praxis leistungsfahiger, aber nidht eigent-
lich euphorisiert gefiihlt habe. Bald habe er bemerkt,
daBl er, um die nitige Wirkung zu erzielen, groBere
Dosen spritzen mubBte, und deshalb 2—3 mal téglich
3 ccm als Hochstdosis gespritzt.” Wenn wir horen, daf
ein anderer Siichtiger wochenlang neben 6 Ampullen
Pervitin tdglich 10 Ampullen Polamidon i, V., ein wei-
terer 10—20 Injektionen Polamidon benétigte, ein Kran-
ker Schnaiths — nach einer mir im Manuskript vor-
liegenden Mitteilung — bis zu 3mal téiglich 30—40 ccm
Polamidon i. V. spritzte, so wird an einer Toleranzstei-
gerung und Gewdhnung nicht mehr gezweifelt werden
kénnen,

Von mehreren Autoren konnten Entziehungserschei-
nungen nicht beobachtet werden; sie sind jedoch von
amerikanischen Forschern bei Mensch und Tier experi-
mentell und klinisch nachgewiesen. Isbell und Vo-
gel berichteten, daB die Abstinenzerscheinungen bei
Polamidon spéter einsetzen und milder verlaufen als
beim Morphium, dafiir aber linger anhalten. Schwiche,
Angstlichkeit, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und
Ohrensausen bestanden bis zu 6 und 8 Wochen. Es kam
zu Fieber, Puls- und Atembeschleunigung. Erbrechen
und Durchfall traten schwach oder selten auf,

Sattes berichtet von deliranten Zustinden bei der
Entziehung seiner beiden Kranken, wobei allerdings
offenbleibt, ob diese auf das Konto des Polamidons,
auBerdem genossener Barbiturate oder von beidem zu
selzen waren. Bei der zweiten von Sattes selbst he-
obachteten Entziehung des einen Kranken erschien die-
ser ,,im ganzen auffallend nervés, unruhig und in der
3. Nacht bestand eine Schlaflosigkeit, die ihn immer wie-
der aus dem Bett trieb”, In beiden Féllen fiel auf, daB es
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zu Entziehungserscheinungen erst einige Tage nach dem
Klinikeintritt kam.

Auch wir beobachteten bei zwei Kranken, daB die Ent-
ziehungserscheinungen relativ spit einsetzten und ers!
ab 3. bis 4. Tag den Héhepunkt erreichten. Dies ist eine
praktisch wichtige Feststellung. Sie besagt, daB sich Po-
lamidonsiichtige durch die iibliche 3—5tdgige Quaran-
tanebeobachtung auf Mittelabusus unter Umsténden
leichter hindurchwinden kénnen ohne aufzufallen als
andere Siichtige. Bei beiden Kranken stand im Vorder-
grund der Erscheinungen eine als quédlend empfundene
Getriebenheit, Unstetheit und Sprunghaftigkeit, Kngst-
lichkeit, Weinerlichkeit, Uberempfindlichkeit und Reiz-
barkeit, das Gefiihl schwerer kérperlicher Erschépfung
verbunden mit einer stark ausgeprdgten Schlafstrung.
Novarum rerum cupidi hatten die Kranken dauernd
Wiinsche und Pline, unaufschiebbare Besergungen,
drangten in ihrer Ruhelosigkeit aus dem Bett, zeigten
einen sinn- und ziellosen Betdtigungsdrang, eine resig-
niert-dngstliche Gemiitsverfassung weinerlichen Cha-
rakters und waren vollig unfdhig, sich zu beschiftigen,
sich zu konzentrieren, in der Unterhaltung auffallend
sprunghaft. Die Symptome bildeten sich erst im Laufe
von Wochen zuriide und konnten noch nach 6 Wochen
in geringem Grad festgestellt werden. Bei einem Kran-
ken erwdhnt die Krankengeschichte starkes Schwitzen;
bei einem anderen bestand Brechneigung; im ganzen
gesehen waren die vegetativen Symptome wie Spei-
chel, Durchfille, Tachycardien jedoch auffallend gering.
Ein Kranker schilderte riickblickend:

wDie Entziehungserscheinungen treten sehr spit ein. Am
Abend nach dem ersten freien Tag schldft man besonders
lang und gut; am zweiten Abend auch noch, aber mit sehr
lebhaften, sehr farbigen, plastischen Traumen, wonach man
sich noch wohl und wie durch die Traume getristet fithlt
Dann beginnt eine starke innere Unruhe, motorisch und ge-
danklich. Eine Affektlabilitit stellt sich ein mit besonderer
Neigung zum Weinen, Niedergeschlagenheit, uniiberwind-
liche kérperliche Mattigkeit; mehrere Tage lang anhaltende
und erst allméhlich sich bessernde Schlaflosigkeit. Nur ge-
ringe vegetative Stirungen. Bei mir gar kein Durchfall, aber
bei schon vorhandenem gutem Appetit Nelgung zum Er-
brechen schon bei geringer Fillung des Magens."

Im Entziehungssyndrom stand also die Schlafstérung
und die Alteration des Psychomotoriums, die am besten
als sinn- und ziellose Getriebenheit charakterisiert wer-
den kann, im Vordergrund; alles {ibrige wirkte als se-
kundare bzw. unter- und nebengeordnete Begleitsympto-
matik. Der Gedanke an das Vorherrschen subcortikaler
Bewegungsimpulse dringte sich unwillkiirlich auf. Es
erscheint in diesem Zusammenhang von besonderem
Interesse, dall ein weiterer Kranker, der die verschie-
densten Suchtmittel in hohen Dosen genossen und mit
hochfieberhaftem SpritzenabszeB eingeliefert war, eine
ganz aufiergewohnliche motorische Unruhe zeigte, Am
Morgen nach der Einlieferung ist im Krankenblatt ver-
merkt:

wAuch heute morgen ist der Patient sehr unruhig,
windet sich unter choreatisch-athetotisch
anmutenden Bewegungen in seinem Bett hin und
her. Wenn auch die Schmerzen von seiten des Infiltrats
am linken Oberarm sicher ganz erheblich sind, so ist
man doch geneigt, diese Unruhe als extrapyra-
midale Bewegungsautomatismen anzu-
sehen.” 4 Tage spéter heiBt es: , Patient wirkt nach sei-
nem ganzen Verhalten noch immer auBierordentlich ent-
hemmt. Beim Essen benutzt er nicht Messer und Gabel,
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sondern bedient sich nur der Hénde.” Dabei handelt es
sich um einen Akademiker! Der anfangliche Zustand
trug ohne Zweifel leicht deliranten Charakter; auf f‘il_ll'!
Merkfihigkeits- und Konzentrationsschwdche sowie
eine unartikulierte, verwaschene Sprache wird beson-
ders hingewiesen.

Bei einem anderen Siichtigen, einem schwer degene-
rativen vorbestraften und wiederholt riidkfilligen Poly-
morph-Siichtigen, der schlieBlich ebenfalls zum Pola-
midon gegriffen hatte, kam es zu einer rund 14 Tage an-
haltenden schweren, zum Teil gewalttdtigen motori-
schen Enthemmung mit einer auch durch sehr hohe MNar-
colicadosen kaum beeinflufbaren Schlafstorung. In den
beiden letzteren Fillen scheinen die Symptome nach
der Krankengeschichte nicht so lange angehalten zu
haben wie bei den oben erwihnten.

Es liegt uns ferne, auf Grund dieser wenigen Fille
aus der schweren Schlafstérung und den verschiedenen
Auferungsformen psychomotorischer Enthemmung vor-
eilige Schliisse zu ziehen; sie erscheinen uns jedoch als
ein aussichisreicher Anhaltspunkt kiinftiger Analyse
der Polamidon-Intoxikation bzw. Entziehungssymplo-
matik. Wenn subcortikale motorische Apparate die
Oberhand gewinnen konnen, so scheint damit auch ein
lokalisatorischer Hinweis auf einen wesentlichen An-
griffspunkt des Mittels gegeben zu sein,

Unsere Beobachtungen stammen von 5 Kranken, die
die verschiedensten Suchtmittel gebraucht und das Pola-
midon zusétzlich oder als Ersatz friher gebrauchter
Suchtmittel in Form von Tabletten, subcutanen oder in-
travendsen Injektionen wverwandt hatten. Ein primir
Polamidon-Stichtiger ist also nicht unter ihnen. (Fiir die
Uberlassung zweier Krankengeschichten bin ich dem
Direktor des Biirgerhospitals Stuttgart, Herrn Dr. Gun-
dert, zu Dank verbunden.)

Nach dem Vorstehenden eriibrigt sich eine ausfiihr-
liche Darstellung der Krankengeschichten, die sich auch
aus Diskretionsgriinden verbietet, um so mehr als die
Vorgeschichte von Siichtigen weithin {ibereinstimmende
Zige aufzuweisen pflegt.

Noch ein weiterer Kranker darf unser Interesse bean-
spruchen. Ein asthenischer Psycho- und Neuropath mit
endothymen und reaktiven Verstimmungen hypochon-
drischer Farbung und zahlreichen vegetativ-dystoni-
schen Beschwerden wird wegen Erregungszustinden,
nicht zur Entziehungskur, in die Klinik eingewiesen, Er
hatte in einem Krankenhaus wegen seiner Kopfschmer-
zen Polamidon bekommen und monatelang héu
auch nicht regelmiBig, angeblich nur wenige ’

fig, wenn

letten

)]
(1—2 téglich) genommen. Es heifit am Schluf des An-
fangsbefundes: ,Bemerkenswert ist ein gewisser Pola-
midonabusus, ob .L"]]I;CiL.‘]‘lUr|_':|5L'j'_l,'¢'h[:jnu”Ur-r:_ auftreten,
mubBl abgewartet werden'; 8 Tage nach der Aufnahme:
wibt sehr wenig, erklirt, alles widerstehe ihm, gibt auch
Ubelkeit und Brechreiz an. Psychisch ||r1e111;!_|J.-;]E|¢t

161
und labil, duBerst stérbar und wenig beherrscht";
25 Tage nach Aufnahme: ,Patient befindet sich anschei-
nend auf dem Hiéhepunkt der Entziehung, Sehr schwie-
rig, leicht gereizt, dauernd wechselnde Klagen tiber alle
moglichen Beschwerden, wobei elwas uncharakteristi=
sche Migraneklagen vorherrschen, Typisches Mittel-
betteln, méchte, wenn thm das eine, z. B. eine Tasse Boh-
nenkaffee, bewilligt ist, schon wieder ein weiteres und
wirksameres Medikament haben. Immer noch schlaflos,
wenig Appetit”, Nach 5 Wochen wandelt sich das Bild
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grundlegend, die Beschwerden und Klagen treten zu-
riick, die Besserung setzt auf der ganzen Linie ein, der
Kranke wird wieder ruhiger und ausgeglichener, Wohl
bleibt der weiteren intensiven somato- und psycho-
therapeutischen Behandlung infolge der ungliicklichen
Veranlagung des Kranken, seiner nicht beeinfluBbaren
Fehlhaltung und der ungewdhnlich ungiinstigen person-
lichen Verh#ltnisse ein grundlegender Erfolg versagt
Die Register der resignierten Verstimmung und vege-
tativen Symptomaltik werden auch spéter gezogen, aber
der Grundton ist ein anderer geworden. Die Unbe-
herrschtheit, Storbarkeit und Gereiztheit, die gemiitliche
Lahilitat, das Betteln um Mittel ist verschwunden, die
Haltung hat eine andere Nuance bekommen. Mag man
auch im vorliegenden Fall Entziehungserscheinungen
nicht fiir eindeutig bewiesen halten, eindrudismdbig
waren sich sdmtliche Beobachter dariiber einig, dalB es
sich wirklich um solche gehandelt hat. Wiirden Erfah-
rungen dieser Art von anderer Seite bestitigt, so wiirde
dies heiflen, dafl bei entsprechend veranlagten Perso-
nen sich schon relativ kleine Dosen von Polamidon auf
die Dauer storend auswirken und zu Entziehungserschei-
nungen fithren kénnen, Wir halten es nicht fiir aus-
geschlossen, daB fiir die vor der Einweisung aufgetrete-
nen Erregungszustinde mit Aggressionen gegen die
Frau, die personlichkeitsfremd wirkten, der Polamidon-
miBbrauch von Bedeutung war.

‘Wenn, wie unsere Erfahrungen zeigen und durch Is-
bell und Vogel eindeutig erwiesen ist, ehemals
Morphium-Siichtige durch Polamidon besonders gefdhr-
det sind und in ihm einen Ersatz fiir frither gebrauchte
Suchtmittel finden kénnen, kann eine Entziehungskur
bei Morphinisten mittels Polamidon nicht in Frage kom-
men, wie dies verschiedentlich empfohlen wurde. Dies
hieBe'den Teufel mit dem Beelzebub austreiben und den
Kranken mit einem fiir ihn gefdhrlichen Prdparat erst
bekannt machen.

Ubereinstimmend mit den beiden Kranken von Sat-
tes zeigen auch unsere Siichtigen, daB nicht nur die
mangelnde Kontrolle wvon seiten der Gesundheits-
behérde und die leichte Erhaltlichkeit des Mittels, son-
dern die im Prospekt der Herstellerfirma und manchen
Arbeiten niedergelegte These von der Ungefdhrlichkeit
des Mittels zu seinem MiBbrauch gefiihrt hat. Durch die
letztere ist leider auch mancher Arzt verfiihrt worden,
das Mittel ohne strenge Indikation zu verschreiben.

Im Hamburger Arzteblatt (1950 Nr. 3 Seite 54) ist zu
lesen: ,MiBbraueh von Polamidon", Die Ge-
sundheitsbehirde teilt mit: , In letzter Zeit mehren sich
die Anzeichen, die auf einen erheblichen Mifibrauch von
Polamidon hindeuten, Die Arzte werden deshalb ge-
beten, sich bei der Verordnung dieses Mittels moglich-
sle Beschriankung aufzuerlegen und im Rahmen ihrer
Klientel auch sonst diesem MiBbrauch entgegenzuwir-
ken."”

In Niedersachsen hat der Minister fiir Arbeit, Aufbau
und Gesundheit in einer Bekanntmachung zur Ergan-
zung der Bestimmungen iiber die Abgabe starkwirken-
der Arzneimittel das Polamidon unter die rezeptpflich-
tigen Mittel aufgenommen. In jiingster Zeit haben einige
Linder die verschirfte Rezeptpflicht fiir Polamidon ein-
gefiihrt; andere werden voraussichtlich folgen, darunter
auch Wirltemberg-Baden. DaB eine solche Regelung
baldméglichst auf der Bundesebene erfolgt, ist dringend
zu wiinschen.
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Polamidon untersteht in Deutschland heute noch nicht
dem Opiumgesetz. Dadurch ist die Uberwachung der
Siichligen durch die Gesundheitshehdrden schwer be-
eintrachtigt, Ich weill, daB verschiedene Amisdrzte mit
m:‘md;t—m-Siich!i[_:en ihre Not haben, weil diese infolge
nachgewiesenen oder mehr oder minder sicher vermu-
teten Ubergangs zum Polamidon den'Maschen der Uber-
wachung entschliipfen. Der erwidhnte degeneralive
Sichlige protestierte bei der Aufnahme gegen seine In-
ternierung mit der Begriindung: ,,Er wisse, daB Pola-
midon nicht unter die Suchtmittel gehdre und daB man
ihn deshalb nicht einsperren diirfe.”

In USA fithrten Untersuchungen der beauftraglen
Kommission unter Leitung von Isbell zu dem Er-
gebnis: ,, Wir glauben, dafl die Methadone- (Polamidon-)
Suchl, wenn die Herstellung und der Gebrauch des Mit-
tels nicht kontrolliert wird, ein ernstes dffentliches Ge-
sundheitsproblem wird.” Laut persénlicher Mitteilung
des amerikanischen Narcotics Control Officer wurde
das Polamidon 1949 in Kanada, USA, Mexiko, Chile
Venezuela, GroBbritannien, verschiedenen englischen

Kolonien und Holland der Betdubungsmittelkontrolle
unterstellt, Im Februar 1949 hat die Sachverstdandigen-
kommission in Genf entschieden, dal Polamidon als
suchlerregendes und gefdhrliches Mittel anzusprechen
ist, Die formelle Verkiindung dieses Urteils steht mei-
nes Wissens noch aus. Es ist zu erwarten, daB, falls noch
nicht geschehen, durch den Generalsekretir der Verein-
ten Nationen eine Empfehlung an die einzelnen Lén-
der ergeht, das Mittel unter Kontrolle zu stellen. Es er-
scheint dringend geboten, auch in Deutschland das Pola-
midon dem Opiumgesetz zu unterstellen. Bisher et-
schien eine Regelung auf Linderebene zweddos; hier
werden die Gesundheitsbehdrden des Bundes das Worl
haben.
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Zusammenarbeit bei der Tuberkulosebekdmpfung

Von Prof. Dr. med. Harry Scholzg, Stuttgart

Die Tuberkulosebekdmpfung richtel sich in erster
Linie gegen die Volkskrankheit. Damit ist untrennbar
die Behandlung der Erkrankten verbunden,

Es ergeben sich zwei Aufgabengebiete: die sozialmedi-
zinische Arbeit und die A&rztliche Versergung der
Kranken.

Die erste Aufgabe wird im &ffentlichen Interesse von
staatlichen und kommunalen Stellen getragen. Sie bhe-
zwedkt vor allem die Feststellung des Umfangs an Er-
krankungen und Sterbefdllen, die Auffindung der In-
fektionsquellen, den Schutz der — noch nicht erkrank-
ten, aber gefdhrdeten — Bevélkerung in Haus und Berul
vor einer Ansteckung mit Tuberkulose, die Bereitstel-
lung und Verteilung von Betten fiir stationdre Behand-
lung in Heilstitten und Krankenhd@usern, die Absonde-
rung nicht mehr heilbarer, durch ihre Anwesenheit die
Umwelt bedrohender siecher Kranker, und die Siche-
rung der nachgehenden Fiirsorge bei Heilstdttenentlas-
senen zur Erhaltung und zum Ausbau des Kurerfolgs.

Die zweite Aufgabe — die individuelle Behandlung
des einzelnen Kranken — ist Aufgabe der frei praktizie-
renden Arzle, insbesondere der Fachirzte fiir Lungen-
krankheiten, die nach der erfolgten Anerkennung dieses
Spezialfachs sich von Jahr zu Jahr in zunehmender Zahl
in Grofi- und Mittelstddten niederlassen und auch in
den den Gesundheitsimtern angeschlossenen Fiirsorge-
stellen mehr und mehr fiir die soziale Arbeit in der Tu-
berkulosebekdmpfung eingesetzt werden.

Ein befriedigender Erfolg der Tuberkulosearheit kann
nur erwachsen, wenn sie planmifBig unter Beriicksich-
tigung der oben gezeigten Aulgabengebiete geleistet
wird.

Die Fiirsorgestellen erfahren das Auftreten einer Tu-
berkuloseerkrankung durch die Meldung ansteckender
und aktiver Fille von seiten der praktischen Arzte
der Fachirzte, der Krankenanstalten, der Krankenkas-
sen, der Betriebe mit werkeignen Sanitdtseinrichtungen
usw., mitunter was aber nicht geférdert werden
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soll — durch Selbstmeldung von Einzelpersonen. In
einem vor dem Kriege herausgegebenen Merkblatt
(Brduning) sind Hinweise gegeben, wie der Arzt seiner
wichtigsten Aufgabe, rechtzeitig an die Maglichkeit
einer Tuberkulose zu denken, gerecht werden kann. Be-
kanntlich verbirgt sich die beginnende Tuberkulose oft
hinter sehr verschiedenartigen Symptomenbildern, von
denen die wichtigsten ,Masken" in dem Merkblatt zu-
sammengestellt sind.

Der gemeldete Kranke wird auf die Fiirsorgestelle
bestellt und nach eingehender Untersuchung zur Erlan-
gung der Qualitdtsdiagnose registriert. Handelt es sich
um einen ansteckenden Kranken, so wird seine Um-
gebung zur Untersuchung ebenfalls auf die Fiirsorge-
stelle geladen. Hierbei wird unter Umstinden noch man-
cher bis dahin unbemerkt gebliebene Fall, mitunter der
als ,flieBende Infektionsquelle® fiir die Verbreitung der
Ansteckung verantwortliche Kranke entdeckt,

Bei dem gemeldeten Fall wird festgestellt, ob er einer
Behandlung bedarf. Zur Durchfiihrung der notwendigen
Behandlung wird der Kranke dem meldenden Arzt wie-
der iiberwiesen; falls vorher kein Arzt in Anspruch ge-
nommen war, wird der Kranke angehalten, drztliche
Behandlung zu suchen. Mit dem Arzt wird entsprechend
liber die Art der Behandlung gesprochen, insbesondere
wenn es sich um Einleitung eines Heilverfahrens han-
delt. Sehr dringliche Félle werden von der Fiirsorgestelle
im Schnellverfahren einer Heilstitte (Krankenhaus)
tiberwiesen,

Die Durchfithrung von therapeutischen MaBnahmen ist
nicht Sache der Fiirsorgestelle. Von jeher ist festgelegt
worden, dafi die Fiirsorgedrzte nicht als behandelnde
Arzte titig sein dirfen. Diese Ausschliefung ist im § 16
der jetzt fiir alle Arzte des Bundesgebiets verbindlichen
Berufsordnung ausdriicklich’ bestitigt. Nach der Schaf-
fung des Sonderfachs ,Lungenkrankheiten” und der in
den letzten drei Dezennien in den Grofstidten und Mit-
telstidten in stetem Zunehmen begriffenen MNiederlas-

Baden-Wiirttemberg
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sung von Lungenfachirzten kommen ciiu:se.. fallri ein
Krankheitsfall die Moglichkeiten eines Praktikers tiber-
steigt, in erster Linie fiir die firgtliche Versorgung der
'Tlek-rkulusckmnken in Frage. Gegebenenfalls mub dem
Bedarf nach Lungenfachdrzten seitens der KVD durch
Zulassung von Lungenfachdrzten an gegebenem Orl
|e:1!5;'1]‘nt'h-c:n werden, um eine ausreichende Versorgung
der Kranken zu sichern

Es liegt wohl nahe, daf die Prakliker !.1"11' IhFE' dia-
gnostischen Bedirfnisse und Schwierigkeiten Lf.ht'[d“
da, wo ein Lungenfacharzt erreichbar ist, diesen in An-
sprich nehmen, ebenso wie z. B, ein Ohrenarzt oder ein
Vertreter eines andern Fachgebiets iiblicherweise zu
Rate gezogen wird. Es hat sich aber, wenigstens an sehr
vielen Stellen, beim Praktiker die Gewohnheit erhalten,
die verdiichtigen Kranken nach wie vor zur Diagnose-
stellung der Fiirsorgestelle zu itberweisen, die stellen-
weise durch Bereitstellung von Uberweisungsscheinen
den Arzten diesen Weg zeigtl, Fragt man sich nach dem
Grunde fiir die eigentlich nicht werstindliche Uber-
gehung der Lungenfachdrzte bei dieser Mitarbeit, so
dréngt sich die Vermutung auf, daf der Praktiker bei
[Uberweisung an die Fiirsorgestelle seinen Fallwerl
nicht mindert, was bei Inanspruchnahme der frei prakti-
zierenden Fachirzte nicht zu vermeiden ist. Auch soll
die Beflirchtung bestehen, daB der Kranke nach Besuch
der fachirztlichen Sprechstunde der eignen Praxis ver-
lorengeht. Bei guten kollegialen Beziehungen, die doch
jeder Arzt zu schaffen bemiiht sein mubf, sollte aber nich!
so sehr der eigne Nutzen, als vielmehr die gemeinsame
Arbeit Gleicher unter Gleichen zum Wohle des Kranken
die Richtschnur fiir die Inanspruchnahme fachéarztlicher
Hilfe sein. Da es nach dem Willen der Arzteschaft Fach-
drzte fiir Lungenkrankheiten gibt, sind sie in erster
Linie zur Mitarbeit heranzuziehen, damit auch sie
arbeiten und leben kénnen, Zudem wird die Filrsorge-
stelle, wenn ihr alle Verdachtsfille zugewiesen werden,
in wahrscheinlich nicht geringem Umfang mit Arbeiten
belastet, die fiir sie einen Leerlauf ergeben. Die Fiir-
sorgestelle hat nach den gesetzlichen Bestimmungen
die Pilicht, die Gesunden vor der Infektion durch Kranke
zu schiitzen. Dazu mub sie die Infektidosen und den Ab-
lauf ihrer Krankheit kennen. Diese Kenntnis wird ihr
durch die vorgeschriebene Meldung anstediender Falle
gewdhrleistel. Unter den nur aus diagnostischen Griin-
den ihr zugewiesenen Fillen werden sehr viele sein,
bei denen sich der Verdacht nicht bestitigt. Diese Fille
sind fiir die Firsorgestellen ohne jedes Interesse. Dar-
um sollte man ihr auch diese Arbeit nicht ibertragen,
sondern dafiir die Lungenfachdrzte in Anspruch nehmen,
die die gewiinschte Diagnose in gleicher Weise wie
die Fiirsorgestelle liefern und die fir die weitere Ver-
sorgung des Kranken notigen Ratschlige geben werden

Unter den Behandlungsverfahren in der Tuberkulose-
bekampiung, die in ambulanter Praxis durchgefiihrt
werden, nimmt die Pneumothoraxnachfiillung im Rah-
men der sog. nachgehenden Fiirsorge, d. h. nach Be-
endigung einer Heilstattenkur, eine besonders wichtige
Stellung ein. Die Nadhfiillungen einer kiinstlichen Gas-
brust kénnen nur nach entsprechender Vorbildung auf
Grund ausreichender Erfahrung dbernommen werden.
Da die ambulante Pneumothoraxbehandlung von den
sozialen Versicherungen, welche die Heilbehandlung
der Tuberkulose zu iibernehmen haben, als wesentlicher
Bestandteil des Heilverfahrens angesehen wird, hat
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die Landesversicherungsanstalt als Tragerin dieser Aul-
gaben den fiir die Beteiligung an diesen ambulanten
HeilmaBnahmen in Betracht kommenden Kreis von
Arzten genau gezogen. Nur die von der LVA zugelas-
senen’ Arzte, welche die notige Erfahrung nachweisen
konnen, werden mit den Nachfiillungen belraul. Jeder
Arzt, der sich Hir diese Behandlung geeignet hadlt, kann
einen Antrag auf Zulassung stellen, er wird nach Pri-
fung seiner Geeignetheit in eine Liste eingetragen, aus
der sich die Kranken den ihnen genehmen Arzt be
Entlassung aus der Heilstdtte aussuchen konnen.

Es ist klar, dafi auch fiir dieses Gebiet drztlicher Ta-
tigkeit die frei praktizierenden Lungenfachdrzte in
erster Linie in Frage kommen, ohne damit die Berech-
tigung andrer Kollegen, die auf diesem Gebiet den
Anforderungen genigen, zur Erdrterung zu stellen.
MNun hat sich aus der Zeit, als die Besetzung mit Lungen-
fachdrzten in freier Praxis noch nicht dberall geniigte
ein Notstand ergeben. Die zum Teil in grofier Entfernung
von einem Facharzlsitz wohnenden Kranken mubiten
zur Verhiitung korperlicher Belastung und audy aus wirt-
schaftlichen Erwagungen Reisegeld, Arbeitsausfall
in maglichster Nihe ihres Wohnorts nachgefillt wer-
den. Das lieB sich in den meisten Féllen in der Kreis-
stadt beim Gesundheitsamt machen, Deshalb wurden
duch die Fiirsorgedrzte fiir die Nachfiillungen in An-
spruch genommen, Diese Losung wurde auch durch die
kriegsbedingte EntbléBung von Arzten noch mehr auf-
gezwungern.

Machdem nunmehr fast iberall gentigend Lungen-
fachdrzte in erreichbarer Ndhe zur Verfligung stehen,
halten sie es fiir selbstverstandlich, daB sie auf diesem
Gebiet der arztlichen Behandlung ihr Vorrecht anmel-
den, da sie von der zustindigen Stelle zyr Versorgung
der Bevélkerung in ambulanter Praxis eingesetzt wor-
den sind.

Auch hierbei macht sich die Ubergehung der Lungen-
fachirzte wiederum bemerkbar. Die Patienten, welche
vom Praktiker zur Fiirsorgestelle geschickt und wvon
dieser ‘in die Heilstdtte eingewiesen waren, werden
von den Heilstdtten dem einweisenden Arzt, in diesem
Fall der Fiirsorgestelle zur weiteren Behandlung {ber-
wiesen, da der Prakliker kaum je in der Liste der LVA
enthalten sein wird. So wird den frei praktizierenden
Lungenfachirzten wieder ihr Tatigkeitsfeld eingeengt.
Es besteht ja wohl Einigkeit dariiber, auch mit den Be-
hiirden, dall die behandelnde Tdtigkeit der Fiirsorge
drzte im Rahmen der Fiirsorgestelle nicht zuldssig ist,
und soll auch nicht verschwiegen werden, dall in dieser
Frage Abreden getroffen worden sind, in welcher Weise
die Benachteiligung der Fachdrzte gemindert und spater
beseitigt werden soll. Doch wird noch den Fachidrzten
nach wie vor durch diese Beteiligung von auBerhalb
der Praxis stehenden Kollegen erheblicher wirtschafl-
licher Schaden entstehen. Denn mancherorts hat sich
die Versorgung der Pneumothoraxtrdger in einem fasl
einem Monopol gleichkommenden Umfang bei den Fiir-
sorgedrzten zusammengezogen, Nach Meinung der Lun-
genfachirzte kann ein Fiirsorgearzt nur dann mit ihnen
in Weltbewerb treten, wenn-er in gleicher Weise wie
sie zur Kassenpraxis zugelassen ist und die entspre-
chende. Tatigkeit auBerhalb seiner Firsorgestelle aus-
iibt, Denn die Versorgung des Kranken ist mit der lau-
fenden Nachfiillung nicht erschopft. Es wird doch oft
genug notig, dal beim Auftreten von Komplikationen
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auch andre drztliche MaBnahmen in Frage kommen,
etwa auch Hausbesuche. Der Kranke muf die Gewihi
haben, daB er bei seiner Pneumothoraxbehandlung
nicht nur die notigen Luftmengen, sondern jede &rzt-
liche Hilfe in bester Form erhdlt, die zur Wiederher-
stellung seiner Gesundheit nétig ist. Die Fiirsorgeirzte
konnen aber nach Lage der Sache iiber die bei den fil-
ligen Nachfiillungen moglichen MaBnahmen hinaus
nicht dem Kranken in einer solchen Weise zur Ver-
figung stehen, wie diese es verlangen kénnen.

Der Anspruch der Lungenfachdrzte, in erster Linie
zur Versorgung der ambulanten Patienten heran-

gezogen zu werden, entspricht somit auch der Beriick-
sichtigung des Wohls der Kranken.

Wenn an dem Grundsatz festgehalten wird: die
sozialmedizinische Bet revung durch
die Fiirsorgestelle die Behandlu ng durch
die praktizierenden Arzte im gegebe-
nen Falle durch die Lungenfachiarzte —
dann wird eine wirksame Tuberkulosebekdampfung
vorhanden sein, ohne daB eine fiir bestimmte Aufgaben
dieser Bekdmpfung vorgesehene Gruppe von Arzten,
ndmlich die Lungenfachdrzte, in ihren Maoglichkeiten
beschrdnk! wird.

Fiirsorgeleistungen der Arztekammer Nord -Wiirttemberg E.V.
im Jahre 1950

Von Dr. med. Knospe, EBlingen, Vorsitzender des Fiirsorge- und Versorgungs-Ausschusses

Von allen Auigabengebieten der arztlichen Organisa-
lionen ist das dankenswerteste sicher das des Leiters des
Firsorge- und Versorgungsausschusses. Am Wiederauf-
bau eine; Arzteversorgung mitarbeiten zu diirfen, ist
sicher eine Aufgabe, des SchweiBes der Edelsten wert.
Und tber der Arbeit der Fiirsorge fiir die berufsunfahigen
und alten Kollegen, die Witwen und Waisen der ver-
slorbenen und vermiBten Kollegen steht das Wort, das
eine alte Kollegenwitwe schrieb, .die Freude, die wir
geben, kehrt ins eigene Herz zuriick!” In keinem Auf-
gabengebiete ist der personliche Kontakt so eng wie
zwischen dem Leiter des Fiirsorgeausschusses und den
von diesem Ausschufl betreuten Kollegen, Kollegen-
wilwen und -waisen. In keinem Arbeilsgebiet begegnet
man solcher tiefempfundenen Dankbarkeit, darf man als
Antwort auf bescheidene Gaben so viele gute Wiinsche
in Empfang nehmen, daB man nur eins bedauern kann.
nicht in der Lage zu sein, allen Kollegen die Dankschrei-
Len zur Verfiigung stellen zu kénnen, um in {hren Herzen
das Feuer der Néchstenliebe brennend zu erhalten, wenn
es auszugehen droht.

Dankbar muB anerkannt werden, daf der grobte Teil
der Kollegen freudigen Herzens die Verpflichtung in sich
fithlt, den berufsunfahigen Kollegen, den hinterbliebenen
Witwen und Waisen nach MaBgabe der eigenen Krifte
7u helfen. Aber vielleicht gelingt es, auch die Herzen der-
jenigen Kollegen zu erweichen, die glauben, von ihrem
Gut nichts abgeben zu kénnen, und wegen der Abziige
zum Fiirsorgefonds mit dem Austritt aus der Arztekam-
mer spielen. Sie insbesondere sollten die folgenden Aus-
zlige aus Dankschreiben zum Nachdenken anregen:

Eine alte Kollegenfrau schreibt: e+ 21e sind wohl gute
Menschen, daff Sie so fiir die Witwen und Waisen sor-
gen. Wie viele werden am Heiligen Abend mit dank-
erfiilliem Herzen an Sie denken!”

Ein heimatvertriebener schwererkrankter Kollege
danki: als Enlwurzelter empfinde ich es um so
dankbarer, und bin gliicklich, daB ich fern der Heimat
Glied einer Gemeinschaft geworden bin die sich zum
Christentum der Tat bekennt."

Die hochbetagte Schwester eines langst verstorbenen
Kollegen antwoerlet: ... Ja, das war Schein vom ewigen
Licht und Leuchten der Liebe, die das Gotteskind auf die
Welt gebracht hat.”

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Ein schwerkranker Kollege &uBert sich: ,. .. Ilhre Gabe
hal das gegenwartige Dunkel hell gemacht und empfin-
den lassen, daB der neue Schein, den die Welt so bitter
notig hat, im Bereich der von Ihnen geleiteten Institu-
tionen mit seiner Warme und seinem Licht wirksam ist."

Eine jiingere kinderreiche Witwe faBt iliren Dank in
die Worle zusammen: ... es ist so tréstlich und wunder-
bar, dal es in unserer friedlosen Zeit rioch Mensdhen
gibt, die dafiir sorgen, daB das Licht in der Welt nicht
erlischt.”

Und ein unldngst erst zuritickgekehrter Kollege bekun-
det seine Verbundenheit mit dem Schreiben: ... Worle
konnen kaum meine tiefste Dankbarkeit fiir die freudiqg
iberraschende Unterstiitzungszuwendung der Arziekam-
mer zu meinem 1. Weihnachten in der neuen Heimat aus-
driicken.”

Voller Beschdmung empfinden wir, die wir noch oder
wieder das Gliick haben, im Berufsleben stehen zu diir-
len, daB wir mit unsern Abziigen fir den Firsorgefonds
Licht in die dunkeln Stuben der Not gebracht haben.
Moge es die wirtschaftliche Lage der wiirttembergischen
Arzteschalt gestatten, auch im neuen Jahre den Notlei-
denden fithlbare Hilfe zu bringen.

Im Jahre 1950 sind dem Fiirsorgefonds aus den Ab-
zugen der Kollegen 180640 DM und aus Spenden
1145 DM zugeflossen. An laufenden oder einmaligen Un-
terstiitzungen wurden gezahlt 109 000 DM, an Notstand-
zuschiissen zu abgewerteten Renten 65 000 DM. Fiir eine
Anfang Dezember ausgeschiittete Winterbeihilfe bewil-
ligte die Delegiertenversammlung am 2. Dezembe:
15000 DM, fiir die Weihnachtsgaben 20000 DM. Die
Mehrausgaben von 28000 DM wurden aus Restbestin-
den des vergangenen Jahres gededkt.

In der gleichen Delegiertenversammlung wurde ein-
stimmig beschlossen, die Abziige in der bisherigen Weise
vom Bruttoeinkommen zu erheben. Eine Herabsetzung
der Abziige wird dadurch erzielt, daB in Zukunft jedem
Kollegen ein Freibetrag von 1000 DM je Vierteljahr zu-
gebilligt wird und auBerdem fiir jedes Kind, fiir das das
Finanzamt KindererméBigung anerkennt, 250 DM viertel-
jahrlich ebenfalls abzugsfrei bleiben. Bei Einnahmen von
1001—2000DM werden 0,5, , von 2001—3000 DM 0,75 %
von 3001—4000 DM 1 7%, iiber 4000 DM 1,25 Y fiir den
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Fiirsorgefonds erhoben. Kollegen, die, statt die erbetenen
Meldungen abzugeben, sich selbst einschatzen, we.u".c'-n
gebeten, sich nicht unter den genannten Satzen einzu-
schitzen.

Aus den einkommenden Mitteln erwdchst ein Segen,
der nicht mit Zahlen dargestellt werden kann. Es wird

Die Heilpraktiker

Wihrend man in der Bundesrepublik geneigt ist, in Zu-
kunft wieder Heilpraktiker unter gewissen Bedingungen
zur Ausiibung der Heilkunde zuzulassen, hat die Gesund-
heitsverwaltung in Ostdeutschland bereits am 18. Fehruar
1949 eine Anordnung iiber die Approbation der Arzte
erlassen, deren Kenntnis von allgemeinem Interesse sein
diirfte, da sie die allmahliche Ausschaltung der Heil-
praktiker vorsieht. In dem ErlaB heibit es u. a.:

§ 14. (1) Die Heilkunde darf nur ausiiben, wer als Arzl
approbiert ist oder die Erlaubnis zur berufsmifiigen Aus-
iibung der Heilkunde als Heilpraktiker besitzt.

(3) Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieser Anord-
nung ist jede berufs- oder gewohnheitsméBig oder gegen
Entgelt vorgenommene Tatigkeil zur Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kor-
perschaden bei Menschen.

! Abdruck aus dem Westfdlischen Arzteblatt Nr. 2/1951

den Notleidenden Kraft gegeben, die Not dieser Zeit zu
tragen, wie die alte Kollegenfrau schreibt: .. . . zu wissen,
es gibt noch Menschen, die bestrebt sind, anderer Leid zu
mildern, gibt wieder Kraft. Mdge es iiberall in der Weli
so viel Einsicht geben, dann wire unser aller Friede ge-
sichert.”

in Ostdeutschland'

(5) Neue Erlaubnisse zur berufsméBigen Ausiibung der
Heilkunde als Heilpraktiker werden nicht mehr erteilt.

(6) Heilpraktiker diirfen nicht zur Erfiillung von Aul-
gaben auf dem Gebiet der Heilkunde, die einer Behorde
oder einer Koérperschaft des Gffentlichen Rechtes tiber-
tragen oder von ihr iibernommen sind, herangezogen
warden.

§ 15, (1) Wer die Heilkunde ausiibt, ohne dafl er als
Arzt approbiert ist oder vor dem Inkrafttreten dieser An-
ordnung die Erlaubnis zur berufsméfigen Ausiibung der
Heilkunde als Heilpraktiker erhalten hat, wird mit Ge-
fangnis bis zu zwei Jahren und mit Geldstrafe oder mil
einer dieser bestraft.

§ 16. (1) Wer, ohne als Arzt approbiert zu sein, die Be-
zeichnung , Arzt® oder eine Bezeichnung fithrt, durch die
der Anschein erwedsct werden kann, er sei zur Fithrung
der Bezeichnung ,Arzt" befugt, wird mit Gefdngnis bis
z11 drei Monaten oder mit Geldstrafe bestraft. DMI

Eingesandt

Der Biirgermeisler eines kleinen Stiadtchens MNord-
wiirttembergs hat als Leiter des ortlichen Wohnungs-
amtes vor einiger Zeit verfiigt, daf eine alte Dame die
bisher von ihr innegehabte Wohnung zu rdumen habe,
und ihr eine andere Wohnung zugewiesen. Er hal diese
Verfiigung, deren nahere Griinde ich nicht kenne, und
deren Berechtigung nicht beurteill werden soll, erlassen,
obwohl der behandelnde Arzt durch ein einwandireies
Zeugnis darauf hinwies, dab der Umzug eine schwere
Gefahr fiir die krinkliche altersschwache Frau bedeute,
und obwohl ein Vertreter der unabhangigen Vereinigung
zur Wahrung demokratischer Rechte sich nachdriicklich
fiir die Frau einsetzte und auf die durch das vorliegende
Arztzeugnis belegte Lebensgefahr fiir die Frau hinwies.

Was im Arzizeugnis angedeutet wurde, trat ein, Die
Dame war den koérperlichen und seelischen Anstren-
gungen nicht mehr gewachsen und starb bald nach Er-
laB der Verfiigung noch vor dem Umzug. Die
hdngige Vereinigung zur Wahrung demokratischer
Rechte hat -unter Hinweis auf das vorliegende Arzi-
zeugnis beim Staatsanwalt Antrag auf Einleitung eines
Strafverfahrens gegen den Bilirgermeister wegen fahr-
lassiger Tolung gestellt. Soweit der von mir vom ochen-
genannten Verbande mitgeteilte Tatbestand, der
auf Ridkfrage vom behandelnden Kollegen bestitigt
wurde.

inab-

Fiir uns Arzte ist es nicht von Widhtigkeit, ab
Staatsanwalt dem Antrage entspricht oder nicht; e:
auch unwesenllich, ob der Tod post oder propter hoc
eingetreten ist, Wesentlich ist, dafi endlich e

Ial ene

nichtérztliche Stelle scharfste Verwahrung dagegen ein-

legt, daf &rztliche Gutachten mit einer Nichtachtung
behandelt werden, die schlechterdings nicht mehr zu
iiberbieten ist, daB slaatliche, kommunale oder private
Dienststellen oft drztliche Gutachten mit Uberheblich-
keit von ihren kurulischen Sesseln aus in den Papierkorb
werfen oder sie héichstens ad acta legen. Ich frage mich,
warum Arzte haufig fiberhaupt zur Abgabe von Gut-
achten x.lll.!ijL"fO]'L'l['Ti werden, wenn die im Gutachten aus-
gesprochenen Befunde bei den Entscheidungen nicht be-
riicksichtigt werden. Wir Arzte miissen deshalb der
Vereinigung zur Wahrung demokratischer Rechte zu
Dank verpflichtet sein, daB sie mit Mut und Entschlessen-
heit den Finger in die Wunde gelegt und auf diese hochst
unerfreulichen Verhiltnisse hingewiesen hat.

Wenn wir Arzle uns mit Recht dagegen verwahren,
dafi unsere Zeugnisse nicht die ihnen zukommende Be-
deutung erlangen, dab auch in véllig belanglosen Dingen
_amtsarztliche' Zeugnisse verlangt werden, so miissen
wir auf der andern Seite auch dafiir Sorge tragen, daf
keine ein Zeugnis anfordernde Stelle den Vorwurl
machen kann, unsere Begutachiungen seien nicht mil
der erwarteten Sorgfalt ausgestellt worden. Jeder ein-
zelne von uns muf sich mit peinlicher Genauigkeit
an die Bestimmungen halten, die § 8 der Berufsordnung
vorschreibt. Er wverlangt, dab der Zweck des
Schriftstiickes und sein Empfédhger
zugeben sind Er verlangt ferner, daBi der Arzl
bei der Ausstellung drztlicher Gutach-
ten und Zeugnisse mitder grofbten Sorg-
faltzuverfahrenundnachbestem Wissen
nur seine drztliche Uberzeugung auszu-

an-
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sprechen hat Er legt fest, daf es dem Arzt
nicht gestattet ist, Gefdlligkeitsatteste
auszustellen.

Mit der den Arzten eingerdaumten Berechtigung,
Zeugnisse auszustellen und Gutachten zu erstatien, ist
ihnen eine Sonderstellung gegeben, wie sie nur wenige
Berufsgruppen geniefien. Durch hochste Gewissenhaftig-
keit haben wir Arzte immer wieder unter Beweis zu
stellen, daB wir dieses Sonderrechtes wert sind., Jedes
einzelne Wort in einem von uns abgegebenen Zeugnis
muf wohltiberlegt, hieb- und stichfest sein. Wenn an
keinem Worte eines Zeugnisses mehr herumgedeutelt
werden kann, werden in kurzem auch unsere Zeugnisse

wieder das Ansehen genielen, auf das sie berechtigten-

Anspruch haben. Seien wir uns stets, auch gerade bei
der Ausstellung von Zeugnissen, der hohen Aufgabe be-
wubt, die wir als Hiiter der Volksgesundheit haben, und
fithlen wir die Verantwortung, die auf unsere Schultern
gelegt ist. Seien wir in jeder Lage die unbestechlichen
Gralswichter wahren Arzttums, Dr. Knospe

Zu: Spuler jr.: ,Kraftfahrzeug und Auge.”
Siidwestdeutsches Arzteblatt Nr.. 12/1950.

Aus Kreisen der Arzteschaft diirfte Spulers Forderung
fiir die Wiedereinfilhrung der drztlichen Untersuchung
der Fithrerscheinbewerber nur Unterstiitzung erhalten
Um die Motorisierung zu erleichtern, wurde einst das
drztliche Zeugnis aufgehoben. Dies war ein gedank-
licher KurzschluB, denn geférdert wurden die Verkehrs-
unfdlle, Auf Grund meiner fritheren Tatigkeit in der
Ostzone, wo nach einem Erla vom 17. Mai 1949 sich
alle Fihrerscheininhaber und neuen Bewerber einer
drztlichen Untersuchung unterziehen 'muBten, kann ich
die Befunde Spulers nur bestitigen. Immer wieder horte
man: ,Ja, aber sonst sehe ich gut." Desgleichen erschie-
nen viele der zu Untersuchenden ohne ihre Brillen.

Nach dem obengenannten Erlall waren Bewerber mit
Nachtblindheit, Linsenlosigkeit und Doppelsehen als
ungeeignet zum Fahren von Kraftfahrzeugen anzu-
sehen. Verlangt wird mit oder ohne Glas '/, und /, Seh-
schirfe fiir das andere Auge bei regelrechten Gesichts-

feldgrenzen. Die Benutzung nur eines Auges zum deut-
lichen Sehen, wie es bei Schielenden der Fall ist, macht
nicht zum Fahren von Kraftfahrzeugen ungeeignet,
wenn der Zustand schon seit frithester Jugend besteht,
das bessere Auge mindestens */,, das schlechtere min-
destens '/, Sehschdrfe hat, beide Augen regelrechtes
Gesichtsfeld und keine Anzeichen fiir gefdhrliche Er-
krankungen aufweisen.—Eindugige halte ich als Fahrer
von Kraftfahrzeugen aus den won Spuler genannten
Grinden flir ungeeignet [(Gesichtsfeldeinengung, man-
gelndes plastisches Sehen), Hinzu kommt, daB beim
Hereinfliegen eines Fremdkorpers in das einzig sehende
Auge die Gefdhrdung durch reflektorisches Schliefien des
Auges eine viel groflere ist als bei zwel sehenden. Die
AusschlieBung des Einaugigen vom Fiihrerschein stdBt
aber in der Uffentlichkeit auf Widerstand und wiirde
vielen eindugigen Kraftfahrern wirtschaftliche Nach-
teile bringen. Deshalb ist dem Vorschlag Spulers, diese
Fahrzeuge zu kennzeichnen, nur beizustimmen. Selbst-
verstandlich haben die Untersuchungen auf Kraftfahr-
tauglichkeit nur dann einen Sinn, wenn sie wiederholt
werden. So anerkennenswert die Forderung eines drzt-
lichen Zeugnisses fiir Filhrerscheinbewerber ist, so ist
eine Regelung auf Bundesebene zu fordern:

1. Arztliche Untersuchungen fiir alle Fiihrerschein-
inhaber und alle neuen Bewerber.

2, Nachuntersuchung aller Fiihrerscheininhaber alle
zehn, nach dem 60. Lebensjahr alle fiinf Jahre,

3. Eindugige kdnnen zum Fahren von Kraftfahr-
zeugen zugelassen werden, wenn sie auf dem ver-
bliebenen Auge mindestens 757, Sehkraft besitzen
bel sonst normalen Gesichtsfeldgrenzen. Die von
den Eindugigen gefahrenen Kraftfahrzeuge sind
besonders zu kennzeichnen. Den Eindugigen kén-
nen kiurzere Untersuchungsabstinde vorgeschrie-
ben werden.

Untersuchungsdaten und etwaige zum Fahren von
Kraftfahrzeugen notige Brillen sind in den Fihrer-
schein einzutragen (Kontrollmbglichkeit).

Gerhard Miiller, Arzt, Rastatt

Buchbesprechungen

Professor Dr. med. Fritz Munk, Berlin: ,Organon fiir die
praktische Arzneiheilkunde.” Leitfaden der Rezeptier-
kunst fiir Studierende, praktische Arzte und Apotheker
Zweite, umgearbeitete Auflage. 1951. Ferdinand Enke
Verlag Stuttgart. Geheftet DM 30,—, gebunden DM 33.20.

Am 24, November 1950 starb Professor Dr. med. Fritz
Munk, Internist und Chefarzt des Martin-Luther-Kranken-
hauses Berlin, In seinem 72. Lebensjahre. Damit war es Pro-
fessor Munk leider nicht mehr vergénnt, das Erscheinen der
zweiten Auflage seines oben genannten Buches zu erleben.
Wenn die erste Auflage nicht iiberall so gut aufgenommen

worden wire, hitte die zweite Auflage nicht schon nach drei
Jahren folgen kénnen. Eine jahrzehntelange klinische Erfah-
rung und Sprechstundentitigkeit erméglichten dem Arzt und
Apotheker Fritz Munk ein Buch zu schaffen, das allen
Problemen gerecht werden soll, und mit Recht widmete er
auch die zweite Auflage seinen jungen Kollegen, um go dem
praktischen Arzt wie dem .=\pn1|:-:a.€mr einen Leitfaden der
Rezeptierkunst in die Hand zu geben. Wer vor allem diese
rwelte Auflage aufmerksam und kritisch durchgeht, wird
mit Befriedigung feststellen, daB Munk auch die Pharmazie,
von der er zur Medizin kam, nie vergessen hat, denn er will
in seinem ,Organon” die praktische Arzneibehandlung auf
alter Grundlage in neuer Form nidherbringen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

In seiner Einleitung dber die Geschichte der Medizin wiir-
digt er die bekannten Werke des Hippokrates und des Para-
celsus und gliedert sein Werk in die medikamentése Behand-
lung der verschiedensten Krankheitsgebiete, wie z. B, in die
Erkrankungen des Nervensystems, der Herztitigkeit, des
Kreislaufs, der Almungsorgane, der WVerdauungsorgane,
duberer und innerer Entziindungsvorgange der Erkrankungen
parenchymatdser Organe, des Blutes und der blutbildenden
Gewebe, Behandlung der Wurmkrankheiten und erdrtert anti-
allergische, Proteinktrper- und Immun-Therapie, Arznei-
behandlung bef Infektionskrankheiten, Therapie der Ge-
schlechtskrankheiten, endokrine Krankheiten und Hormon-
therapie, sowie Medikamente zur Behandlung von Gicht,
Rheumatismus und Gelenkerkrankungen, um mit den Maxi-
maldosen des DAB 6 zu schlieBen. Es wiirde zu weit fiihren,
Einzelheiten zu erdrtern. Die individuelle Verordnung in der
Rezeptur steht in vorderster Linie, aber auch die Chemo-
therapie erirtert er nach dem heutigen Stand der Wissen-
schaft, Vielleicht kiinnte noch manches Kapitel ausfithrlicher
erdrtert sein, was z. B. bei den Digitaloiden erwiinscht wire,
aber einmal sind auch dem Meister Grenzen gesetzt. Die
Alteren erinnern sich gerne jener Zeiten, da Munk in der
Apotheke des Martin-Luther-Krankenhauses in Berlin seine
zeitgemédfen Rezepturen selbst zusammenstellle und schon
damals bewies, dafB er wirklich ein bedeutender Arzt war, der
auf Grund grofer Erfahrungen die individuelle Rezeptur
meisterhaft beherrschte. Seine persénliche Griindlichkeit ist
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allein schon aus dem Abschnitt ,Allgemeings iber Rezeptur
#11 erkennen, Wenn er z. B. 90 fertige Teegemische anfiihrl
und zum Schluf schreibt: ,Mil diesen bewihrten Tees kann
der Arzt samtliche Heflkinstler aus dem Felde schlagen”, so
hat er mehr als recht, und gar mancher Kranke wiirde die
fiir ihn aufgeschriebene Tu]mu hung als individuell verord-
die Erorterung der Medikamente
. B0

net ansehen. Betrachten wi
zur Behandlung der Erkrankungen der Verdauungsorgan
wird jeder Praktiker zugeben, daB man tatsichlich mindestens
in sehr vielen Fillen auch ohne Fertigpriparate dem Kranken
oft am besten helfen kann.

Diese zweite Auflage von Munks ,,Organon” wird vor allem
fiir jeden jungen Mediziner zu einer Quelle der beruflichen
Freude werden, denn hier wird ihm eine Erfahrung vermittelt,
die man sich ohne fremde Hilfe oft nur schwer zu eigen
machen kann, Genau so wird sein ,,Organon” aber Anregun
gen zu eigener Kritik und eigenen Ideen geben, und deshalb
stellt Munk selbst auf dem Titelblatt das Molto von Kant
voran: ,Habe den Mut, Dich Deines eigenen Verstandes zu
bedienen,” Die zweite, umgearbeitete Auflage von Munks
~Organon” bedarf keiner besonderen Empfehlung, sie hat
sich ihren Weg bereits gebahnt.

Druck und Ausstattung seitens des Verlags sind als sehr
gqut zu hezeichnen Prof. Dr. Kaiser

Prof. Dr. F. Holtzmann: ,Gewerbehygiene und Berufs-
krankheiten." Verlag G. Braun, Karlsruhe 1948, 190 Sei-
ten, Halbl. geb. DM 9.

Im wvorliegenden Buch hat der kirzlich verstorbe erste
Gewerbearzt Deutschlands . Betrieben, Arzten und Studie-
renden” einen Leitfaden in die Hand gegeben, der, in ge-
drangler Kiirze und doch fliissig geschrieben, sowohl als
Lehrbuch wie zum MNachschlagen empfohlen werden kann.
Joeder Betriebsarzi, auch Bahnarzt und die Betr selhst
sollten das Buch besitzen. 38 Ahbbildungen, deren Wieder-
gabe allerdings in einer neuen Auflage verbessert werden
kénnte, und ein Anhang mit den wichtigsten Gesetzen und
Merkblittern aus dem Gehiet des Arbeitsschutzes runden
das Buch ab. Dr. Schrider

Werner Gloggengieber: ,Sektionskurs fiir Xrzte und
Studierende.” 1949, Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft Stuttgart. 156 5., 20 Textabbildungen. DM 7.80.

Erschopfende Sektionen mit der oft unerldBlichen mikro-
skopischen Nachuntersuchung durchzufithren wird man, wenn
méglich, dem Fachpathologen {iberlassen. Doch wie oft slehl
ein solcher nicht zur Verfiigung und wie oft ist der Kliniker
gendtigt, selbst zum Sektionsmesser zu greifen! Besitzt er
keine pathologisch-anatomische Vorbildung und Erfahrung,
so wird er sich aus einem Buch Rat holen miissen. Hierfiir

eignet sich der , Sektionskurs” von Glog i

ein anderes Werk. An Hand guter instruktiver Abbild

unterrichtet das Buch eingehend iiber alles, was die
nische Seite einer Leichenoffnung betrifft. Seinen besonderen

Wert aber erhilt es durch den der pathologisth-anatomischen

Diagnostik gewidmeten II. Teil, der eing l,.'csri'.l:ulit-l-n und anf

viele Einzelheiten eingehende Anleitung fir die Auswertung

der Organbefunde gibt,

Wichtig und sehr zu begriiBen sind auch die Hinweise auf
rweckentsprechende Auswahl und Be handlung von Material,
das einem pathologischen oder bakteri 1(;1-|-.t_hv|~. Institut zur
weiteren Untersuchung fibersandt werden soll. Wieviel wird
gerade auf diesem Gebiete gestindigt!

Jedem Arzt, der sich veranlaBt sieht, selbstindig
auszufithren, besonders auch den Amtsd
aufs warmste empfohl

Ktionen
zlen, sei das Werk
Auch dem Studierenden wird es
zur me dgung dessen, was er im Sektionskurs und Demon-
strationskurs hért und sieht, gute Dienste leisten

Prof. Dr. A. Schultz (Stuttgart] §

Ulrich Luetkens: ..lehmgdllenwoq»yati-m und
liches Genltalsystem.” Urban und Se hwarzenberg,
Miinchen, 1948, 17 . Preis geh. DM 7.50

An Hand eines ausgedehnt

weih-
Berlin-

=4

n Beobachtungsqutes gibt der
Verfasser eine Darstellung der ".“. echselbeziehungen

Lebergallenweg- und Genital system. Bei etwa 40 % der 1y
gallenweg-kranken Frauen besteht ein Elinisch fens

offensic

licher Zusammenhang mit dem Genilalsystem. Im einzelney
werden die funktionell-pathologischen Wechselt hungen
bei Menstruationsanomalien, in der Schwangerschaft und im
Klima ium eingehend besprochen. Neben Umstellungen im
intermedifiren Stoffwechsel sind es vor allem Tonusverdnde
rungen des vegelativen Systems, die den Zusammenhang der
beiden Erkrankungsgruppen erkliiren. Eine gleichzeitige
handiung beider Organsysteme ist meistens irderlic

Wenn auch die Deutung der Zusammenhdnge milunter
clwas gewaltsam geschieht, so ist doch die sehr grindliche
von der klinischen und theoretischen Seite her gut fundierte
Abhandlung ein sentlicher und origineller Beitrag zus
Korrelations-Pathologie und ist jedem Arzt, der aufl interni-
stischem oder gynikologischem Gebiet tdtig ist, zu empfehlon,

e

Prof. Dr. Kneer (Tiibingen)

Prof. Dr. med. August Bier: ,Hombopathie und har
monische Ordnung der Hellkunde.” Herausgegeben von
Dr. med. Oswald Schlegel. Hippokrates-Verlag Marquardi
& Cie, Stultgart;, 270 Seiten, Preis DM 19.50,

Es handelt sich um eine Anzahl von Aufsdlzen Biers, diein
denJahren 1921—1931 in der Miinchner medizinischenWochen-
schrift erschienen sind und sich mit den Gedankenginger
Hahnemanns, des Griinders der Hom&opathie, auseinander-
selzten, Bier kommt zu dem SchiuB: ,Wichtiger als der Streil
dariiber, welcher Regel griBere Bedeutung zukomme, ist die
Oberzeugung, daB man sie alle anwenden muB, um zu einer
harmo hen Auflassung zu gelanger Der' v dende
Text des Herausgebers stiitzt sich auf andere Arbeiten Biers
die unter dem Tite danken eines Arztes (iber die ’\.fl-d-;iu'
wihrend der Jahre 1926—1930 geschrieben wurden, Ein inter-
essanter Absatz dieser Aufsatzsammlung ist die Wiedergabe
elnes Vortrags tiber den Wald in ﬁ<|1'f n. .. Die Forstwirtschalt
ist”, so sagt Bier, ,geeigneler als die ‘v!vtlmn die Harmonie
durch Gegensiilze zu zelgen, weil der Medizin yungen
ist, das Minderwertige zu 1‘rhu|.'!i".1 withre retmann
es in der Hand hat, dieses mit Axl, Sige, Baumschere usw
ricksichtslos zu vernichten, alles Hochwertige aber zu er
halten und zu fGrdern.”

Dr. I. Reinhardt

Ludwig Kroeber: ,Das neuzeitliche Kriuterbuch."
Band III, Giftpflanzen. 2, neu hearbeitete Auflage 1949
Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie, Stuttgart, Halbl
DM 23—, ¥

Zwoll Jahre sind seit dem Erscheinen der 1. Auflage dieses
IlI. Bandes in die Lande gegangen. Es ist erfreulich, dab der
Verfasser in der 2. Auflage auch das Erganzungsbuch zum
Dentschen Arzneibuch und die Reichsformeln (RF.] sowie das
einschligigere Schrifttum der letzten Jahre in die rterung
einbezogen hat. Die bisherige Einteilung des Stoffes wurdi
heibehalten. Nevaufnahme fand das Kapitel | Sumpfschach
halme”. Wie bisher in den dbrigen Banden versuchte auch
hier Kroeber, den Chemismus und damit die Pharmakochemie
ausfihrlicher zu Wort kommen zu lassen, als das bisher all-
gemein der Fall war, Das Buch zeigt in vielen Abschnitten,
dafi auch die wissenschafltliche Medizin heute erst recht nicht
um die jahrhundertealten Erfahrungen der Volksheilkunde
herumkommen kann, denn gerade letztere v en der Wissen
schaft oft neue Wege. Es braucht nicht betont zu werden, wie
Giftplanzen zu Heilpflanzen werden kimnen! Der Veriass
versucht wie immer auch in diesem Band den Boden der
Volksheilkunde immer mehr wissenschaftlich zu gestalten
Wer sich mit den einzelnen Pllanzen naher befassen will, wird
Ludwiq Kroeber besonders [iir das angeflhrte Schrifttum
dankbar sein. Der einzige Punkt, der wvielleicht hei einer
spateren Auflage in erster Linie berlicksichtigt werden sollte
sind die farbigen Abbildungen, wie auch die Schwarzdruck-
Abbildungen, zumal gerade lelztere s0 bekannt die Zeich
nungen von Dunzinger auch sind hdufig an Deutlich
keil zu wiinschen iibriglassen. Ganz allgemein darf aber
gesagt werden, daB Kroeber mit dieser MNeuvauflage trotz
seines hohen Alters etwas Hervorragendes geschaffen hat
und das Buch wird sich in der neuen Auflage zu den alten
Freunden viele neue erwerben. Druck und Ausstattung seitens
des Verlages sind vorziglich, Das Buch sollte in der Biblio-
thek jedes Arztes und Apothekers anzutreffen sein.

Prof, Dr. Kaiser
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Dr. med. Wolfgang Knierer: ,Leilfaden der Strahlen-
therapie der Hautkrankheiten.” Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft m.b.H., Stuttgart, 67 Seiten, DM 4.80.

Der Leitfaden kann dermatologischen Réntgentherapeuten
empfohlen werden. Der physikalische und biologische Teil
ist verstindlich dargestellt und bietet eine gute Grundlage
fiir den speziellen Teil, In diesem kann man (ber manche
Anzeigestellungen verschiedener Meinung sein: Driisenmeta-
stasen sollten meiner Erfahrung nach grundsédtzlich nur tie-
fentherapeutisch angefaBt werden, da sie von gesundem
Gewebe groferer Dicke bedeckt sind. Skrophuloderm und
hesonders tief gelegene Herde der Strahlenpilzerkrankung
sollten nur mit harten Rontgenstrahlen nach der tangentia-
len Methode bestrahlt werden. Erfreulich ist die bejahende
Einstellung zur Nahbestrahlung. Man vermiBt ein Eingehen
auf das mindestens ebenbiirtige, manchmal auch iiberlegene
[(besonders beziiglich der Zeil) Verfahren mit der Miiller-
Apparatur, zumal diese heute an vielen Orten zur Verligung
steht, Nicht nur Chaoul hat die Nahbestrahlung in die R
gentherapie eingefithrt, Die Indikation zur Rantgenbehar
lung des Lupus ist vielleicht etwas weit gefafit. Die Da
ation mit Rontgenstrahlen zu kosmetischen Zwecke:
lte in einem Leitfaden abgelehnt werden, sie bleibt nur

n1, sehr erfahrenen Strahlentherapeuten wvorbeh
her sind, keine utsch ung auf Lebenszeit zu ver-
ursachen. Sehr wertv ind die aul der grofien Erfahrung
des Verfassers bervhenden Bemerkungen f{ber Strahlen-
schutz, Abdeckung, Vor- und Nachbehandlang, Aufkldarung
des Palic 1 U d. Prof. Dr

S15near

Depsch und Kurtisch: ,Interne Praxis, Diagnose, Dii-
ferentialdiagnose wund Therapie.” Wilhelm Maudrich
Wien, 1949, 800 S., Ganzl, geb. DM 40.-

Die Autoren wollen, wie sie in der Einleitung betonen, in
knapper Form einen Uberblick {iber die Diagnose, Differen I-
diagnose und Therapie innerer Krankheiten geben, vor allem
um die Bediirfnisse des praktischen Arztes zu befriedigen
Die Schilderung des eigentlichen Krankheitsvorganges ist
deswegen bewuBt selr knapp gehalten. Die kurzen Zusam-
menfass en, z. B. iiber Herzkrankheiten, Nierenkrank-
heiten sind aber gut gelungen, Die charakteristischen Sym-
ptome der einzelnen Krankheitsbilder sind prézis und klar.
Rei der Differentialdiagnose sind stets die wichtigsten Krank-

heiten, die in Erwdgung gezogen werden miissen, genannt.

Bel den Infektionskrankheiten vermisse ich das Q-Fieber,
bei den Leberkrankheiten kommt der Unterschied zwischen
einem Ikterus katarrhalis und der Hepatitis epidemica, wenn
es einen iiberhaupt gibt, nicht deutlich genug heraus; auch
vermisse ich als Untersuchungsmethode die Erwdhnung der
Laparoskopie. Eingehend sind die Erkrankungen der Al-
mungsorgane behandelt. Besonders auch die Tubeérkulose
der Lungen, die in viele Formen aufgeteilt wird, Bei den Herz-
krankheiten sind die diagnostischen Methoden (Réntgen,
EKG., Funktionspriifung, Unterschied zwischen Erkrankung
des Herzens selbst und der P 1etie) eingehend hespro-
chen. In einzelnen Kapiteln werden die Blutkrankheiten, die
Erkrankungen der inneren Driisen, die Mangelkrankheiten
{die Folgen der Untererndahrung als Folge von Eiweifmangel
fehlen allerdings), die Erkrankungen der Nieren, deren Ein-
teilung sich weitgehend der Ansicht von Volhard anschlieft
und die Krankheiten des Bewegungsapparates abgehandelt.
Im Anhang wird kurz das Wichtigste iiber die Erkrankung
des Nervensystems mitgeteilt.

Das Buch darfl im ganzen als gelungen hezeichnet werden.
Es ist Anfang 1949 geschrieben. Darauf ist wohl zurfick-
zufithren, daB manche Erfolge moderner Therapie nicht ge-
niigend hervorgehoben sind, so z. B. die gute Wirkung von
Aureomycin auf Ricetsienerkrankungen. BEs fehlt noch die
Behandlung der Tuberkulose mit Tb. 1, PAS. und Strepto-
mycin. Bei den Sulfonamiden s modernen Mittel, die
nur geringe Nebenerscheinungen machen, noch nicht er-
wihnt. Fiir eine neue Auflage michte ich einige Wiinsche
'.lnrhrin_[lt':l: es sollte die Peripherbehandlung des Typhus im
richtigen Zeitpunkt, die gute Wirkung von Guanidin-Sulfo-
namiden bei akuten Gastro-Enteritiden nicht vergessen sein.
Die Leber-Cirrthose wird heute besser mit siweifireicher als
mit eiweilarmer Kost behand Thio-Uracil-Praparate sind
gegen Thyreotoxicosen wichtig. Die erwdhnlen Dosen von
AT. 10 bei Tetanie sind oft nicht geeignet, individuelles Vor-
gehen ist erforderlich, die renale Anurie reagiert oft aus-
gezeichnel auf Réntgentherapie, die Lipoid-Nephrose nach
[."QS\"'lEji!ll.'lt_.' eines |l|'\'\'g|i(§[‘|‘_ Herdes auf Pyrifer. Die moderne
Behandlung mit Novokain sollle wenigstens erwdhnt sein.
Bei der ganzen Therapie fehlt der Hinweis auf die Persénlich-
keit des Kranken und auf die Wichligkeit psychischer Fak-
toren bei verschiedenen Krankheiten wie Asthma bronchiale,
lecus ventriculi usw.

Dr. Walther ScharpH

Bekanntmachungen

Tagung der Deutschen Arbeitsgemeinschait fiir Herd-
forschung und Herdbekimpiung

in Bad Nauheim, Kerckhofi-Institut
am 28, Mirz 1951, 14—19 Uhr, 29. Mirz 1951, 9—14 Uhr

Vortrdage: Prof. Dr. Schulee, Hamburg: Beziehung
wischen Wetter und Witterungsfaktoren zum
menschlichen Organismus.

Dr. Hinsche, Morderney: Klima, Wetter und Herd-
erkrankungen.

Prof. Dr. E, A, Miiller, Dortmund: Arbeitsleistung und
Anstrengung.

Dozent Dr. Symanski, Saarbrlicken: Spezielle Be-

ziehung zwischen Arbeit und Herderkrankungen.

Prof. Dr. Grote, Wetzlar: Allgemeine Ern#hrungsein-
fiisse auf den menschlichen Organismus.

Dr. M. E. Bircher, Ziirich : Beziehungen zwischen Er-
ndhrung und Herdgeschehen.

Dozent Dr. Dittmar Halle: Nutritive Allergie.

Aussprache und BeschluBfassung iiber ein gemeinsames Be-

fundblatt, Die ordentliche Mitgliederversammlung findet am
28, Mdrz 1951, 20 Uhr, statt

BADISCHE
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Anmeldung zur Tagung und Quartierbestellung bis zum
20. 3. 1951 an Dr. C. Oelemann, Bad Nauheim, Parkstr. 2. Un-
kostenbeitrag DM 5.

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

Geschaltsfithrer

Dr. C. Oelemann,
Bad Nauheim, Parkstr. 2
1. Vorsitzender

Wissenschaftliche Vereinigung
fiir Ultraschall-Forschung e. V.

Die Wissenschaftliche Vereinigung fir Uliraschall-For-
schung e.V. hélt ihre Mitgliederversammlung
und Tagung am Donnerstag, den 5 April 1951
von 15 bis 19 Uhr in Wiesbaden im Kasino, Friedrichstr. 22,
I. Btock, ab.

Mdahere Auskunft erteilt der Schriftfiihrer, Dozent Dr. med.
Dr. phil. U. Hintzelmann, Chefarzt der Stidt, Rheuma-Klinik
Wieshaden, SchloBplatz 3.

Tagung der Arbeitsgemeinschait fiir Hirntraumafragen

Im zeitlichen Zusammenhang mit dem am 21. und 22, April
1951 stattfindenden Kongref der Nord- und Nordwestdeut-
schen Psychiater und Neurologen hdlt die Arbeits-
gemeinschaft fiir Hirntraumafragen vom 18
bis 20. April in Bad Pyrmont ihre diesjahrige (4.) Tagung ab.
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Rahmenthemen

1. Tag: Die Neugestaltung der Versorgung und Filirsorge
fiir Hirnverletzte nach dem Bundesversorgungs-

geselz.

2. Tag: Vormittags: Forensische Beurteilung und Spezial-
fragen der Begutachtung Hirnverletzter.
Machmittags: Hirntrauma und Spatblutung

3. Taq: Traumatische Epilepsie. (Fortsetzung der Arbeil

der vorjahrigen Tibinger Tagung.)

Anfragen sind zu richten an Dr. Botho Wolff, Bad Pyrmonl
Lawensen, Hirnverletztenheim, Telefon 386,

Gelbiieberschutzimpfungen im Tropengenesungsheim
Tiibingen

Fiir die Einreise in die meisten iiberseeischen Lander ist de:
Nachweis einer Gelbfieberschutzimpfung und ein internalio
nal anerkannter Impfpaf Vorschrift. Das Tropengenesu
heim Tilbingen hat sich von der Weltgesundheitshehdr
Genf dia Lizenz zur Vornahme dieser Schutzimpfungen und
zur Ausstellung des Impipasses beschalfft. Interessenten wol
len sich unmittelbar mit dem Tropengenesungsheim (Fern
sprecher Tiibingen 26 64) in Verbindung setzen.

Laboratorinmsirzie

Die Laboratoriumsdrzie Westdeutschlands haben sich zu
der Fachgruppe Leitende Laboratoriumsdrzte” im ,Verband
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands” zusammen-
geschlossen. Mahere Auskunft erteilen: Dr. Abshagen, Baden-
Baden, Lange Str. 2, Dozent Dr. Schulz-Utermdéhl, Maoshach
Baden, Krankenhaus der Inneren Mission und Dr. Raltopoula,
Fiirth/Odenwald.

Zentralverband der Arzte flir Naturheilveriahren

Im Februar 1951 wurde in Stutigart der SZentralverband der
Arzte fiir Naturheilverfahren” gegriindet. Dieser Verband
siehl seine Aufgabe darin, die Grundlehren und die Methodik
dar Naturheilkunde weiter zu entwickeln, wissenschaftlich zu
férdern und sie in Lehrgdngen den interessiec n Kollegen zu
vermitteln. Der Vorstand setzt sich wie folgt zusammen

1. Vorsitzender, Professor Dr, Alfred Brauchle, Schinau
2, Varsitzender, Dr, Hanns Kusche, Murnau, Obb.
Schriftfiihrer, Dr. Adoll Hoff, Bad Wdrishofen,

Lisa Glaser, Tirkheim, Schwaben

Kassier, Frau Da
inmeldungen und Zuschriften sind zu richlen an Dr. med
A, Hoff, Bad Warishofen

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMEBERG

% V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JTahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 760 45

Arztliche Fortbildungstage in Stuttgart 1951

Die diesjahrigen Fortbildungstage der Arztekammer Nord- Wilrttemberg E.%

finden am

Samstaq, den 28, April,

Samst

. den 26, Mai,

Samstag, den 23. Juni,
Samstag, den 14, Juli,
und zwar im Lindenmuseum, Stuttgart-Nord, Hegelplatz, stall

4 10 Uhr

12 Uhr

16—17 Uhi

mer
Mord-Wiir ttemberg E. V

LANDESBIBLIOTHEK

Professor Dr. Fischer, Zlrich:
Neuere Ergebnisse auf dem Gebiet der Pathologie und
Iherapie :|.|.'F- elektrischen Unfalls

Professor Dr. Kroetz, Hamburg:

Behandlung der peripheren Kreislaufstorungen

Frau Professor Gollwitzer-Meier, Hamburg:
Biderbehandlung bei Kreislauferkrankungen

Professor Dr. Hirschmann, Tiibingen:

Behandlung der multiplen Sklerose

EINLADUNG

zum Arztlichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, den
| im Lindenmuseum, Stuttgart-Nord, Hegelplatz, Eingang Herdweg

28. April 1951

(Zu erreichen vom Hauptbahnhof mit Straflenbatmlinie 20 bis Halteslelle Hegelplatz, Fernrul 2 21 63.)

Professor Dr. Kneer, Geislingen:

Hormontherapie in der Frauenheilkunde

Proiessor Dr, Bickenbach, Tiibingen: I
Erkrankungen des Foetus (Embryopathien) |

Professor Dr. Denniqg

Vorsitzender des Ausschusses
fiir drztliche Fortbhildung

Baden-Wiirttemberg
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Arztebiicherei der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer hat am
2, Dezember 1950 beschlossen, die Bicher und Zeitschriften
der Arztebliicherei in Zukunft anszuleihen. An Zeilschriften
konnen nur gebundene Jahrgénge, nicht aber Einzel-Nummern
des laufenden Jahrgangs ausgelichen werden, Die Geschéifts-
stelle der Arzteschaft des Kreises GroB-Stuttgart, Stuttgart-S,
Danneckerstr. 26 (Ruf 9 13 89), bei der sich die Bicherei be-
findet und die sie treuhidnderisch verwaltet, ibernimmt auf
Anforderung den Versand nach auswarls.

Der Kalalog der Arztebiicherei wird jedem Mitglied der
Arztekammer zugesandt werden,

Ausleihordnung:

I. Die Arztebticherei steht allen Mitgliedern der Ar
kammer MNord-Wiirttemberg E. V. kostenlos zur Ve
figung.

2. Michtniedergelassene Arzte haben bei Anforderung von
Biichern oder Zeitschriften einen Biirgen namhaft zu
machen, Als Biirgen konnen niedergelassene Arzte, Chef-
drzte oder Oberdrzte benannt werden. Die schriftliche
Anforderung mufl vom Biirgen gegengezeichnel sein (mil
Anschrift und gegebenenfalls Dienstbezeichnung).

l. Die Ausleihfrist betragt 1 Monat einschlieBlich Zu- und
Riicksendung. Auf Antrag kann diese Frist verlangert
werden, falls keine andere Anforderung vorliegt

4. Sofort nach Eingang des gewiinschieén Buches oder Zeit-

schriftenbandes ist der Empfang aufl der der Sendung bei-

gelegten Freikarte zu bestidtigen,

3. Die Biicher sind im Interesse der Arzteschall schonend
zu behandeln und in den Verpackungshiillen, in denen sie
tugesandt wurden, zuriickzuschicken.

st, Beschadigung oder Beschmutzung des Buches
wird der betreffende Leser zum Ersatz oder zur Uber-
nahme Instandsetzungskosten herangezogen.

Die Portokosten fiir die Hin- und Riicksendung trigt der
auslethende Arzt.

#. Mit der Anforderung eines Buches oder giner Zeitschrift
verpilichtet sich der Leser zur Einhaltung der Ausleih-
ardnung

Vorschldge fiir Neuanschaffungen kénnen bei der o. a, Ge
schillsstelle eingereicht werden; in Frage kommen haupi-
sdchlich solche Biicher, deren Anschaffung sich der einzelne
Arzt nichl leisten kann. Bei den verhdlinisméBig geringen zu
Verfliigung stehenden Mitteln wird man sich auf die wesent-
ichsten Werke beschrianken miissen.

Da infolge des Neuaufbaues die Biicherei vorwiegend neue
Bicher besitzt, werden Spenden dlterer Biicher oder Zeit-
schriften dankbar entgegengenommen.

Die Biicherei ist wie bisher werktags (auBer samstags) von
#.30 bis 17 Uhr gedffnet.

Erlali des Innenministeriums Wiirttemberg-Baden iiber
die Bestellung und Beauisichtigung der Leichenschauer

vom 16. November 1950 Nr. X 4156,

Im Landesbezirk Wiirttemberg ist die Leichenschau durch
die Verordnung betr. die Leichenschau, die Leichenéffnung
und das Begridbnis vom 24, Januar 1882 (RegBlL. 5. 33) g]u.;;.nll-
net, Die Leichenschauer werden von den Gemeinden bestellt,
Nach § 72 der Dritten Durchfithrungsverordnung zum Gesetz
iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom
. Mérz 1935 (Reichsministerialblatt S, 327) haben die Ge-
sundheitsimter darauf hinzuwirken, daB die Leichenschau
méglichst von Arzten durchgefithrt’ wird, Die Gemeinden
werden daher angehalten, kiinftig nach Moglichkeit Arzte zu
Leichenschauern zu bestellen. Laien sollen nur noch dann zu
Leichenschauern bestellt werden, wenn fiir die Gemeinde nach
Anhérung des Gesundheitsamtes kein Arzt zur Ubernahme
des Amtes zur Verfligung steht.

BADISCHE
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Die Gesundheitsimter werden angewiesen, der ihnen nach
§ 22 der Dritten Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz iiber
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens obliegenden
Verpflichtung zur Ausbildung, Priifung und Beaufsichtigung
der Leichenschauer besondere Beachtung zu schenken. Die
Leichenschauer sind vor allem auch darauf hinzuweisen, dai
die Todesursache in den Leichenscheinen richtig und nach
den vom Statistischen Landesamt bekanntgemachten Richt-
linien angegeben werden muly,

In Vertretung:
Dr. Fetzer,

Erlafi des Innenministeriums Wiirttemberg-Baden
vom 24, Januar 1951 Nr. X 3992

betr.: Urlaubsgewihrung an asylierte Tuberkulosekranke
wihrend der Heilstitien- bzw. Krankenhausbehandlung;
Entlassung von asylierten Tuberkulosekranken aus der
Behandlung; Zwangsasylierung Tuberkulosekranker.

Ansteckende Tuberkulosekranke, die in Krankenhdusern
bzw. Heilstdtten untergebracht sind und Urlaub erhalten, kén-
nen durch ihre Krankheit die hdusliche Umgebung gefihrden.
Der Zweck der stationdren Unterbringung, der bei den an-
steckenden Kranken auBer in der Hellbehandlung auch in der
Isolierung zu sehen ist, kann bei Beurlaubungen durchkreuz!
und die gesunde Bevélkerung durch die ansteckenden Kran-
ken erheblich gefahrdet werden. Es ist daher notwendig, an-
steckende Tuberkulosekranke nur in besonders dringenden
Ausnahmefdllen, gegebenenfalls nicht ohne vorherige Be-
fragung des fiir den Urlaubsort zustindigen Gesundheitsamts,
zu beurlauben, In allen Féllen ist aber das fiir den Wohnor!
zustindige Gesundheitsamt von der Beurlaubung zu benach-
richtigen, 3

Wenn Tuberkulosekranke trotz Verbots die Anstalt ver-
lassen, so ist das fur dem Wohnort zuﬁtgiru‘EigL- Gesundheits-
amt ebenfalls zu benachrichtigen, damit dieses rechtzeitig die
nach der Verordnung zur Bekdampfung iibertragbarer Krank-
heiten erforderlichen MaBnahmen treffen kann.

Das Innenministerium macht darauf aufmerksam, daB die
Anstaltsleitung gegenwdrtig keine Mdaglichkeit hat, einen
Kranken gegen seinen Willen in der Anstalt zuriickzuhalten.
Es mufi aber mit allen Mitteln versucht werden, thn davon
zu iibgrzeugen, dafl ein Verlassen der Anstalt entgegen dem
Willen der Anstaltsleitung ihn und seine Familie wie seine
ebung gefdhrdet, und daB das Verlassen der Anstalt da-
icht in seinem Interesse liegt.

Seit Inkrafttreten des Grundgesetzes ist wegen der Bestim-
mung des Art. 104 Abs. 2 eine Zwangsasylierung nur noch
auf Grund einer Entscheidung des Richters maglich. Da eine
entsprechende gesetzliche Regelung noch fehlt, mufl wor-

laufig von Zwangsasylierungen abgesehen werden.

Damit in der Ubergangszeitl bis zu der zu erwartenden ge-
splzlichen Regelung moglichst groferer Schaden vermieden
wird, ist besonders sorgfdltig darauf zu achten, daf anstek-
kende Tuberkulosekranke iiber die von ihnen einzuhaltenden
Verhaltungsmalregeln eingehend belehrt werden. Dabei ist
ausdriicklich auf § 327 des RStGB. hinzuweisen. Die Aushdn-
digung eines Merkblattes fiir sich allein geniigt nicht. Das
Merkblatt soll nur als Gedédchtnisstitze fiir den Kranken die-
nen. Falls schuldhalte Ubertretungen der erteilten Verhal-
tungsmalfiregeln bekannt sind, ist unverziiglich bei der zu-
stindigen Staatsanwaltschaft Anzeige wegen Vergehens nach
§ 327 RStGB. in Verbindung mit § 26 der VO. zur Bekdampfung
1:|b|::rtrau;|"|mm;' Krankheiten vom 1. Dezember 1938 — RGRBIL 1
5. 1721 — zu erstatten.

Bei widerspenstigen Tuberkulosekranken, die sich den ge-
gebenen VerhaltungsmafBregeln nicht fiigen oder nicht fiigen
wollen, empfiehlt es sich, auch eindringlich daraufl hinzuwei-
sen, daB sie zum Schadenersatz herangezogen werden Kon-
nen, wenn durch ihr Verhalten andere Personen geschidigt
werden.

Mach § 14 der Verordnung zur Bekidmpfung tbertragharer
Krankheiten vom 1. Dezember 1938 kénnen Wohnungen und
Héuser, in denen sich Personen mit dbertragbaren Krank-
heiten befinden, auf Anordnung kenntlich gemacht werden,




38

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBELA

HEFT 3

Es empfiehlt sich, widerspenstige Tuberkulosekranke auf
diese Méglichkeit hinzuweisen und ihnen anzudrohen, daf
ihre Wohnungen oder Hiuser kenntlich gemacht werden,
wenn sie sich nicht den gegebenen Verhaltungsmafnahmen
fiigen. Auch dadurch wird sich in manchen Féllen erreichen
lassen, daB ein Tuberkulosekranker seinen Widerstand gegen
die gegebenen VerhaltungsmaBnahmen aufgibt.

Die Gesundheitsimter werden ersucht, die in Betracht kom-
menden Krankenanstalten und Heilstitten entsprechend zu
unterrichten und iiber ergehende gerichtliche Entscheidungen
zu berichien,

Der Erlaf vom 1
gehoben,

Soliten besonders schwierige Falle vorkommen, in denen
an sich eine Zwangsasylierung notig ware, die aber weq
der rechtlichen Lage nicht durchgefiihrt werden kann,
sucht das Innenministerium um Bericht

Oktober 1947 Nr. X 3325 wird hiermit aui-

In Vertretung
gez. Schmid

Wiirtt, Medizinisches Landesuntersuchungsamt

Das Med. Landesuntersuchungsamt ist am 7. Miarz 1951 in
sein wiederaufgebautes fritheres Gebdude Stuttgart-N, Azen-
bergstr. 14 a (Fernsprecher 970 53—355), verlegt worden.

Gutachtergebiihren iiir das Oberversicherungsaml

Das Oberversicherungsamt als Sozialversicherungsgericht
fordert von Arzten Auskiinfte und Gutachten an, welche nach
der , Verordnung des Staateministeriums betreffend Gebiihren
der Arzte, Zahndrzte und Hebammen fiir amtliche Verrich-
tungen vom 18. August 1924" honoriert werden. Position G a
dieser Gebiihrenordnung setzt den Betrag von DM 2.50 Hir eine
kurzge schriltliche Auskunft ohne weitere gutachtliche Aus-
fithrung und Position 7 den Betrag von DM 10. his DM 30,
fiir ein ausfiithrliches, wissenschaftlich begriindetes, nicht be-
reits bei der Vernehmung gur Niederschrift gegebenes Gul-
achten fest.

Fiir das Gutachten gemdl Pasition 7 sind nach einem Ab-
kommen mit dem Oberversicherungsamt in
DM 10— bis DM 20— und in zweiter
Obergutachten) DM 20.— bis DM 30.
Ga mit DM 2.50 ist anzuwenden, wen
cine Rilckfrage des Obery herungsamtes als
stindiger Zenge” kurz beantwortet.

Werden schriftliche Auskiinfte
Patienten angefordert, welche zwar
kurzen schriftlic ohne weitere g
fithrungen (Po Ga) hinausgehen, inde
ein Gutachten im Sinne der Position 7 darstell
Arzl (iber den Betrag von DM 2,50 hinaus |
Rechnung setzen. Der Hiachstbe
dessen nicht in der Regel, sonde
ausfiihrlichen Stellungnahme in Rechnung ges
Einer solchen Regelung hat der Leiter des i_:]hl,':\u;b
rungsamtes zugestimmt mit Ricksicht darauf,
sprechende Position in genannten
nicht enthalten ist.

Das Oberversicherungsamt weist’ auch darauf hin, daB die
von den behandelnden Arzten erbetenen Auskiin || kein
drztlichen Gutachien sein sollen, sondern ||-|II|| ,
gen der Arzte als sac hverstindige :
von einem Gutachter hereits I_‘r|1rn1(l'|-'
heitsstand des Patienten gerecht geworc
bei etwas libersehen wurde, was notwenct
priiffen wire.

erster Instanz
Instanz (sogenanntes
#u berechnen.

Die Positior

rlgr Arzt

chver-

Arzt dber
s Ausmall e
tachtliche
noch

seine

racy von
nur bei

dall eine ent
Gebithrenordnur

|_||_-_—

Ber

Arzte-Forumveranstaltung am 3. Februar 1951
im Waldheim Degerloch, 14—18 Uhr

1. Dem Bundestaq liegt der Antrag der SPD vor, di
Pflichtversicherungsgrenze von DM 375— Mao-
MM En -nll DM 600 zu erhihen. Prasident Dr. Meuf-

und Vizepra
durch geschaf
etwailger '|i'l-:1lli-': Y

Dr. Schwoe
uation
schlub fi

er berichten b
und tiber die Folgen,
ir die Versicherten, die

=it

die verschiedenen Krankenkassengruppen und ihr gegen-
seitiges Verhédlinis haben miiBte. Der Bedeutung der Frage
tsprechend haben die drztlichen Spitzenverbande sofort
einen gemeinsamen Aktionsausschufi geschaffen, der auch
schon Verbindung mil mafgeblichen Stellen aufgenommen
hat. Es ist von gréBter Bedeutung, dafl solche wichtigen Dinge
unter Mitwirkung der Arzteschaft durch hf'lull n und entschie-
den werden. Unsere Lage ist jedoch schwi da die Pro-
bleme in erster Linie auf p olitischer Ebene hearbeitel
wrden und unserer EinfluBnahme nicht ohne weiteres zu
ganglich sind.

Es entwickelt sich eine sehr lebhafte
nigfaltige Gesichispunkte zur Geltung
wesenden mit der v :
nen Frage vertraut macht,

Aussprache, die man-
bringt und die An-
:n Problematik der aufgewarle-

2. Bericht aber neue Vertrige mit Krankenan
stalten, Das Ziel ist vor allem, Ungleichheiten im Hono-
nerungssystem nach und nach zu beseitigen, so daB bei am-
bulanten L{]&1|::|£}| n kinftig die Krankenhausérzte unter dhne
lichen Bedingungen arbeiten, wie die [reipraktizierenden
Arzie,

3. Bei werden noch mancher-
orts zu Unrecht zusiitzliche Uberweisungsscheine
gefordert und ausgestelll. Ein Rundschreiben wird
an die Krankenhausdrzte hinausc n, das
eindeutig k!.!rh't]:'w soll. Eine Li fiir «
wird die Namen jener Krankenhausirzie enthalten, die als
Belegérzte tiber die KV abrechnen und deshalb nach wie
vor zur Entgegennahme eines Uberweisungsscheines berech-
tigt sind.

4. Die Arztebilicherei soll von einer , "= auf eine ,
Biicherei umgestellt werden. Fiir das Ausleihverfahren v
einige organisatorische Anrequngen besprochen.

Dr. Himmerle

Krankenhauseinweisungen

lemndchsl
e Verhdltnisse
e praktischen Arzte

=

rden

39. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen Ver-
einigung Landesstelle Wiirttemberg am 13. Februar 1951
19—0.15 Uhr

1. Dr. Neuffer;: Dr. Adenauer und Frau Heuss wurden an-
laBlich ihrer Geburtstage die Glickwinsche der deutschen
Arzteschalt tibermittelt.

2, Dr. Neuffer berichtet dber die jingste Entwicklung der
Beziehungen zwischen Arztekammern bzw.
KassenlrztlichenVereinigungen elnerseits und
Hartmannbund andererseits.

3. In dem Abkommen mit den gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften ist die Errichlung einer Be-
zirksarbeitlsgemeinschaft vorgesehen.

Diese soll jetzt geschaffen und einige Arzle gefragt werden,
ob sie bereit sind, sich zur Verfligung zu stellen. Die Arbeits-
gemeinschaft wird sich vor allem mit der Klirung von Fra-
gen organisatorischer Art zu befassen haben, die sich bei
der arztlichen Versorgung und Begutachtung Unfallverletzter
ergeben

4. Es besteht Grund zu der Annahme, daf von einigen B e -
triebsdrzten zu Unrecht fiir werkdrztliche Titigkeit
Krankenscheine entgegengenommen und verrechnet
werden. In einer personlichen Besprechung sollen die Ver-
haltnisse gekldrt werden.

5. Eine Kreisdarzteschaft hatte auf der Abgeordneten-Ver-
sammlung beantragt, die abgerechneten Kranken-
scheine daraufhin durchzusehen, ob sich eine auffallige
Haufung von Uberweisungsscheinen u. & an ein-
zelnen Stellen bemerkbar mache. Eine solche Uberpriifung
war der betreffenden Arzteschaft in eigener Regie zugestan-
den worden. — Die Arzteschaft bittet jetzt um Bestellung
kreisfremder Priifer. Das glaubt der Vorstand ablehnen zu
miissen. Eine Uberpriifung in einzelnen Fdllen kann jedoch
aul der Haupt-Geschiiftsstelle vorgenommen werden.

6. Ein zugelassener Kollege hat Krankenscheine,
die von einem nichtzugelassenen Arzt angenommen
worden waren, gefdlligkeitshalber mit seinen eigenen Schei-
nen zusammen abgerechnet, Der Disziplinarausschuf wird
sich hiermit zu befassen haben.

7.Darlehenfiir P
wagenkaufl: Der

raxiseroffnungundKraft-
Zinssatz mub um 1% erhéht werden

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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Praxis-Darlehen sollen kiinftig innerhalb zwei (statt hisher
drei) Jahren getilgt werden, um rascher Mittel fiir neue An
tragsteller freizubekommen,

8. Sehr notwendige Reparaturen im Arzte
haus — das jelzt der Arzteschaft gehéirt — werden bis zun
Héhe von DM 25 000.— genehmigt; eine noch belegte Haus-
meisterswohnung soll mit Hilfe eines Baukostenzusthusses
freigemacht werden, um der grofien Raumnot 2u begegnen.

9. Dr. Wiebe berichtet tiber die Bestrebungen des Hart.
mannbundes, die wirtschaftlichen Belange
der Arzte zu fordern durch Senkung ihrer Ausgaben.

Dr, Himmerle, b.

16. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer 7
Nord-Wilirttemberg E. V.

am 20, Februar 1951, 18.15—23.15 Uhr

1. Prasident Dr. Neuffer gibt bekannt: Das Vorstandsmit
gliedDr.RokenistzumdrztlichenGesch&fts-
fiihrerund Sachbearbeiter fiir Ausla nds-
dienst bei der Arbeitsgemeinschalt der Westdeut

schen Arztekammern bestellt worden. Dienstsitz ist

5.5 I-.wunt_imst‘J:.‘;I:suangrhrc-rInLng; aus

med, Indikation Die Geschiftsstelle hat sich
erkundigt, wie in anderen Kammerbereichen verfahren
wird. Dabei hat sich herausgestellt, dai jeder Bezirk
wieder anders vorgeht. — Hei dieser Sachlage wird
Nord-Wiirttemberg doch wieder auf den eigenen Ent-
wurf zurickkommen und diesen nach nochmaliger Be-
ratung den Kreisdrzteschaften in Form einer Emptehlung
zuleiten. — Die gesetzliche Regelung wird noch
auf sich warten lassen, Es stehl noch nicht einmal fest,
ob sie dem Bund oder den Lindern zusteht,

Antrdge auf Zusitze auf dem Arztschild (,Natur-
heilverfahren") sollen zu: Begutachtung an den Fach-
arztanerkennungsausschuB weitergeleitet werden.
AnliBlichder Beratung eines Einzelialles kommt der Vor-
stand zu folgender Auffassung: , An jederKranken-
anstalt sollte wenigstens fiir jedes Fach-
gebiet sofern geniigend Betten zur Verfiigung stehen,
einselbstéindigerleitenderFacharzl fest
igestellt werden.”

r handelt es sich um ein anzustrebendes Ziel; ein
unmittelbarer Zwang kann seilens der Arztekammer in
dieser Richtung nicht ausgeiibt werden.

bezirk T Ravenshurg beaultragte WahlausschuB des Kreis-
vereins Ravenshburg gibt als Wahlergebnis fiir diesen Ehren-
rat bekannt;

Vorsitzender: Dr. Bayer, Alberskirch

1, Stellvertreter: Dr. Kohler, Schwenningen

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

Shufterart 8. Im Juli 1951 sind satzungsgemiB N e uw a h1 e n fir die
atuttgart. Arztekammer und ihre Org: ing isd
Feer il o A . Arzle I und ihre Organe (einschl. Kreisirzte-

L, Dr uffer be i} T die Sitzunge T G- : - = ; :

2, [J.._.\L Ll-l“-‘r l]!_'lJCh:jl.E Hrh-[.". lJ].' 5k |{=“'J1“ {r Ir: cL'I1r|- : ;\H ; schaften) fallig. Die Wahlordnung hat sich bew#hrt und
BamAy e ZARCaCanwasTdEy el 7 soll deshalb unverdndert beibehalten werden.
sendrztl, Vereinigungenund Arztekam- 9. Tuberkulose-Félle in der Tamm er Schule:

srn und 25 ¢ - itischen Aus- R e el : o
= .tl.r T t-._. -L,l,‘ l\.:l" ,H,“|r 11:._1! T:!c?hcr-l].al. in Kénigstein, Im Die Arztekammer hat das Innenministerium gebeten, iht
Sl E RO B O AT 20, T e KTl Bt von dem Ergebnis der laufenden Untersuchung Kenntnis
Vordergrund stand das Verhdltnis zum Hartmann - ST
bund. Der Hartmannbund hr:_il t_la:'- Ko|_1_1grs_1-.-mm Ab 10, Z.mill Vertreter ‘der Arztekammer als Antragstellerin
kommen (siehe ,Arztliche Mitteilungen Nr, 21 vom in sechs laufenden Ehrenratsverfahren wird

. November 1950 und Sidwestdeutsches Arzteblatt Dr. Schwoeres GawshIE | Y
| r Nov 930) gekiindi ic or damil gt et -
Nr. 11 vom Nov ember l..sau_l gekiindigt, sich aber ¢ 1 11. Am 10. Februar tagte der Landesvarband Wiirttemberg
einverstanden erkiart, daB die B fspolitik gemeinsam it Reforschiund. snd Bekimpfung des Krebses, Die
fir alle drztlichen Spitzenorganisationen vom Berufs- Kot chosa 3 “- q..; St e e
Elm'lx.l'hsc'Jtmn a‘:uss;'imh SRR e alcn 2 den Die nord-wiirttembergische Arzteschaft hatte sich be-
sy . vorsifzenden der Lin ¢ Tin ¢ 2
: : - - kanntlich auf dem Ulmer Arzte-Forum im vergangenen
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekams- ;-mnm\r iln\ der Mehrheit ;rme’t salche Stp?]m{r aus-
R Shon T et gesprochen; ihr Wert wurde bezweifelt, andererseits
.-\,Tﬂl]‘eat.‘?(_r"!]:f_'lI.Jsfhfar.'_ der E-L’”{.ESSEI"]I“:I rlerl}\anm-n das Ziichten von Krebsangst und weitere Entperson-
drztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes, lichung der &rztlichen Tatigkeit befiirchtet. — Dar
. ar Arrtoe 2 =y nbun el 3 = i e R T e "
:{.\l' Itm"rl 'ILI_J]: ':'r]'m [zf\rgih]f!f: H"‘It?h‘-”:]‘”.;""::l Vorstand wird zwei fiihrende #rztliche Mitglieder des
Marburge nd — vVeropand de 2 BN ATZLE : =
St s LI,H L PRI e Landesverbandes zu einer Aussprache iiber dieses
Deutschlands Thera siniad
- 4 oy 1€IN4a einladen.
und dem Beauftragten der &rztlichen Spitzenorgani- 12, Anfrage wegen Verleihung des Titels ,Pro-
Sl i « Anlrage = el I18 ik 3 i 2 1] v
sationen in Bonn ; : : fessor”, Die Mehrheit des Vorstandes ist grundsétz-
zusammenselzl und nunmehr durch die 2. Vorsitzenden lich g T hung von Titeln Vv
erweitert werden soll. So darf man hoffen, daf die Zu- {3 Bei Ste.TodasEsElen 'm Kraisirztaschaftan
sammenarbeit der Spitzenorganisationen der westdeut- -|'t|c“|_rljx' Kreisirzteschaftsvorsitzenden gebeten, auch
schen Arzteschaf wihrlels SR o e R e e ;
rhasiat ArEtesc ”!,-”Lhﬂ |rl|_|':lte_[ h‘_ ¥ s im Mamen der Arztekammer zu sprechen.

}. Dr, Knospe: Am 27. Januar 1951 tagte in Stuttgart der Dr. Ha |
VersorgungsausschuB der Arbeitsgemein- i St
schaft der Westdeutschen Arzlekammern. — Es sah
eine Zeitlang so aus, als kdme es zu einer teilweisen Dr. Ottmar Rall #

Aufwertung der Renten der Witwen und Waisen. Im

Bundestag fand ein entsprechender Antrag der DVP Am 19. Februar 1951 ist der Augenarzt Dr. Ottmar Rall
eine grofie Mehrheit; er wurde im Bundesrat jedoch ab- in Schwiib. Gmiind an den Folgen eines Schlaganfalles wver-
gelehnt und dem Vermittlungsausschull fiberwiesen storben, Die Eindscherung fand am 21. Februar 1951 in Gop-
Eine endgiiltige Entscheidung steht noch aus. pingen statt. Der Verstorbene war einer der standestreuesten

4- Das DRK, Wirlt. Landesverein e. V,, wird von der Kollegen und hat gich um die |{I('E!—_i;JI"J:E_(_'SL"hiJ_E‘ISch‘\;ﬂh,E;f_!nul{i,
Arztekammer einen Jahresbeitrag in Héhe von DM 200 deren zeitweiliger Vorsitzender er war, besondere Verdienste
erhalten. erworben.

7 N A " TET i o nl A 1 M |/
ARZTEKAMMER WURTTE MEEFRG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
| Geschiiftsstelle: Tiihingen, Rottenburger Strafle, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721
Ehrenratswahl 2, Stellvertreter Dr. Degenhardt, Eberhardzell
Der mit der Durchfithrung der Ehrenratswahl im Ehrenrats- Ersatzminner: Dr, Visino, Aulendorf

Dr, Boesmann, Tuttlingen

Dr. Hepp, Mengen

[Dr, Smitmanns, Wangen

Dr, Huetlin, Sigmaringen

Dr, Holzberger, Friedrichshafen
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Der mit der Durchfiihrung der Ehrenratswahl 1__-11 Ehrenrats
wezirk Il Tiibingen beauftragte Wahlausschufi des Kreis-
vereins Tiibingen gibt als Wahlerge bnis fiir diesen Ehrenratl

bekannt:

Vorsitzender: Dr. Fritz Kiibler, Reutlingen
1. Stellvertreter; Dr. Graubner, Bad Teinach

2. Stellvertretler r. Hugo Grauer, Kirchentellinslurt

Ersatzménner: Dr. Wocher, Ehingen
Dr. Maier, Bisingen
Pr. Schwarzkopf, Buttenhausen
Dr. Biittner, Freudenstadt
Dr, Grundler, Tibingen, Universitats
Kinderklinik
Dr. Dordt, Horb

Dr. Grundler, Tiibingen, tritt damit an die Stelle des ur
spriinglich gewéhlten Dr. med. Max Eyrich, Ebingen, ¢
infolge Ube rmahme seiner fritheren .Hhml‘nltllum[ in Stuttgan
aus :lurn Kammerbezirk ausscheidet und daher nicht mehr im
Ehrenrat titig sein kann.

Einwendungen gegen die Wahl von Ehrenratsmitgliedern
kénnen von den wahlberechtigten Arzten gemaB § 15 Abs. 8
der Satzung der Arztekammer Wiirttemberg- lEf.mvu--II
binnen 8 Tagen nach Verkiindigung des Wahlergebnisses
(bis einschlieBlich 31. Mérz 1951) beim Kammervorstand an-
gebracht werden, der endgilltig dariiber entscheidet

Hochirequenzgerile

Die Oberpostdirektion Tibingen weist die Arzleschaft
auf hin, dab nach dem ,,Gesetz tiber den Betrieb von Hoch-
frequenzgerdten” vom 12. Mai 1950 Besitzer von solchen Ge-
riten, die den Beslimmungen nicht entsprechen (Funk-
stirungen), verpflichtet sind, ihr Gerdl entsprechend bis zum
31. Marz 1952 umstellen zu lassen.

HF.Funkenstreckengerate dirfen dberhaupt nach dem
1. April 1953 nicht mehr benulzt werden, und der Besitzer
eines solchen Gerdtes mufl damit rechnen, daB es bei Auf-
treten won Funkstorungen schon wvorher stillgelegt werden
miul,

lick iiber die Zahl der in Frage kommenden
Gerdte, die tellt werden miissen, und der dafir an
fallenden Kosten zu erhalten, werden alle Kollegen, die ein
Hochirequenzgerdtl betreiben, gebeten, dieses der Arzie
mer Tubingen mit folgenden Angaben mitzuteilen:

Im einen Uberb

Art des Gerdtes, Herstellerfirma, Wellenldnge, eventuell
Serienpriiffnummer

Arztliche Fortbildung 1951

Die Dozenten der medizinischen Fakultat Tibingen erkliren
gich hereit, in der Zeit von April bis Oktober 1951 in
einzelnen Kreisvereinen Fortbildungsvortrage durch jewei
etwa 2 Vortragende abzuhalten. Die drztlich Kreisvere
werden gebelen, Wiinsche tiber Themen und Zeitpunkt direkt
mit Herrn Professor Dr. Letterer, Direktor des Pathologische:
Instituts Tubingen, zu verabreden

Dazu hat sich die Fakultit bereit erklart, an 3 Samstagen

einen Fortbildungskurs mitl folgendem Programm ab valten
5. Mai
951, 9.50 Bickenbach: Frihdiagnose des weiblichen Ge

nitalkarzinoms.
{Ort: Frauenklinik)

10.05—10.55

Hirschmann:

se der Hirnlumorer
renklinik)

11101200 Gottron Hautkarzinom uned seine Frih
diagnose

(Ort: Hautklinik)

12.1 13.05 Bauer: Réntgenologische Friihe
des Krebses mil besonde
ricksichtigung des Magendarm
kanals :
[Ort: Medizinische K

LANDESBIBLIOTHEK

9, Juni

9 5.t 9,50 MNeuberl Zum Feinbau der Niere

(Ort: Pathologisches Institut)

10,05—10.55 Bennhold Differentialdiagnose und Thera-
pie der Nierenkrankheiten

[Ort: Medizinische Klinik)

11.10—12.00 Letterer Pathologische Anatomie der Me-
phritis und Nephrose

(Ort: Pathologisches Institut)

12.15—13.05 Staehler Chirurgische Behandlungder Anu
rie bei Nephritis, renalem Hoch-
druck und akul MNephrosen

(Ort: Pathologisches Institut)

7. Juli

9 8.t 8.50 Feneis:

Funktionelle Bauweise des Fublies.
{Ort: Chirurgische Klinik, Calwer
Stralle)

10.05—10.55 Kreutz FuBbeschwerden, ithre Ursachen
und ihre Behandlung.
{Crt: Chirurgischeé Klinik, Calwer

Strafie)

H10—12.00 MNaegeli Stumpfe Bauchverletzungen,
{Ort: Chirurgische Klinik, Calwer

Strafle)

12:15—13.05 Nitschke Uber Anamieformen im Kindes-
alter,
(Ort: Kinderklinik)

Auflerdem ist in der Zeit vom 15, bis 20, Oklober 1951 ein
Fortbildungskurs vorgesehen mit dem Thema: Moderne dia-
gnostische und therapeuthische Methodik.

Vorldufiges Programm:

1. Tag

910 Bickenbach: Neue Methoden der Geburtserleich
terung

10—11 Probst: Die Scheidencylodiagnose hormonale:
Stérungen und der weiblichen Genital-
karzinome

11—12 Bickenbach: Neue Operationsmethoden der Gyna-
kologie

15—17 Stickl Wasserhygiene

2. Taqg
9—11 Mall Moderne Therapie der Psychosen
11—12 Hirschmann: Die Bandscheibenerkrankungen der

Hals- und Lendenwirbelséule und ihre
neurologische Symptomatik

Praktische Arbeitsmethodik der patho
logischen Histologie, ihre Voraussel
zungen, Maglichkeiten und Geltungs-
bereiche

15—17 Lettere;

Topographie der Brustorgane unter
Beriicksichtigung des Rantgenschicht-

9—10 Jacobij:

hildes
10—12 Bauer MNeuere riéntgenclogische Unter-
suchungsverfahren und fhre Aus-

werlung
15—17 Mall und Probleme der Bioklimatik
Daubert:

Moderne diagnostisch-therapeutische
Methodik in der Dermatologie

9—11 Gottron:

Resistenzbestimmungen gegen Chemo-
therapeutica und Antibiotica und ihre
Auswertung bei der Chemotherapie
haklerieller Infektionsk rankheiten

11—12 Knapp:

Badcn-"ﬁi"umcmbﬂg
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15-—17 Heni: Demonstration klinischer Unter-
suchungsmethodik: Laparoskopie, Nie-
renclearance, Phosphatasebestimmung
Bestimmung der Prothrombinzeit, Be-
stimmung der Cholinesterase usw

5. Tag

9-—10 Naegeli: Moderne Narkose

10—11 Staehler: Elektrochirurgie

11—12 Bennhold Moderne BlutelweiBforschung ein-

schlieflich Elektrophorese

15—17 Schwarz: Moderne Diagnostik der Otologie

6. Tag

8—11 -Nitschke: Diagnose der kindlichen Tuberkulose
einschlieBlich der Therapie der Menin-
gitis tuberculosa

11—12 Kreutz Differentialdiagnose des Kreuzschmer-

ZES

Dieser Kurs findet statt, sofern sich geniigend Teilnehme:r
(zirka 30) finden. Unterbringung ist im Leibnitzianum vor-
gesehen. Anmeldungen werden an die Arztekammer erbeten.

Voranzeige filr Allgduer Tuberkulosefortbildungskurs
am 6., 7. und 8. Juli 1951

vormittags: Vorlrdge in der Kinderheilstitte Wangen
L. Allgédu,
tachmittags: in den Heilstatten Isny, Uberruh
Scheidegg und Rosenharz.
Anfragen sind zu richten an:
Prof. Dr. H. Brilgger, Kinderheilstitte Wangen
Ausfihrliches Programm wird allen Interessenten :zu-
gyeschickt. AuBerdem erfolgt Verdffentlichung im Slidwest-
deutschen Arzteblatt,

Ried,

Milchverbrauch

letzten Zeit sind in der Tagespresse, illustrierten
Hausfrauenmagazinen, anderen Verdffentlichun-
Gen und Vortrdgen nicht zutreffende Darstellungen iiber die
chemische und baktericlogische Beschaffenheit der Trink-
milch gemacht worden., Um eine Beunruhigung der Bevol
serung zu verhiiten, ist eine Aufkldrung notwendig.

Die Milch ist im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
nicht gleich beschaffen. Die einzelnen Rinderrassen liefern
eine Milch von verschieden hohem Fettgehalt. In der Wiirtl,
Vollzugsverordnung zum Milchgesetz ist festgeleqgt, dafb die
Milch im Gebiet des fritheren Landes Wiirttemberg nichit
unter 3,4% Fell enthalten darf. Deshalb ist die zur Zeit in
Wiirttemberg-Hohenzollern van Milchbearbeitungshetrieben
abgegebene pasteurisierte Milch auf diesen Fettgehalt ein-
gestelll, wihrend Rohmilch (vom Erzeuger oder von Milch-
sammelstellen ohne Erhitzungsanlage abgegebene Milch) mit

Zeilunge

dem meist dber 34% liegenden Fettgehalt verkauft wird.
Der hohere Fettgehalt der Rohmileh scheint manche Arzte
Zu veranlassen, ihren Patienten den direkten Milchbezug vom
Erzeuger anzuraten.

Neben der chemischen Zusammensetzung der Milch darf
aber ihre bakteriologische Beschaffenheit nicht unbeachtet
bleiben. ist eine nicht zu leugnende Tatsache, daB ein
hoher Prozentsatz der Milchkiihe ganz Westdeutschlands mit
Tuberkulose verseucht ist, Dabei ist zu bedenken, daf die
Tuberkulose bei Tieren vor allem im Anfangsstadium schwer
zu erkennen ist.

Im Land Wiirttemberg-Hohenzollern bestehen zur Zeit noch
keine Moglichkeiten, den Verbrauchern eine natiirlich ein-
wandfreie, von krankmachenden Keimen sicher freie Milch
zur Verfligung zu stellen. Zu diesen Keimen gehtiren nicht
nur die Tuberkelbazillen, sondern auch andere Krankheits-
erTeger.

Unter erheblichem Kostenaufwand wird begonnen, die
Stallhygiene zu heben und die kranken Tiere auszumerzen,
um einen gesunden Rinderbestand zu schaffen und schlied:
lich in spaterer Zeit zu erreichen, daff in allen Gemeinden
eine natiirlich einwandireie, keine krankmachenden Keime
enthaltende, fiir Menseh und Tier ungefahrliche Milch zur
Verfligung steht. Die hygienischen Forderungen der Arzte
und Ti zte miissen sich vorliufig darauf beschrinken, daf
die bekannten Erreger iibertragbarer Krankheiten durch
Bearbeiten der Milch (Reinigung, Erhitzung, Kiihlung) ver-
nichtet werden. Es ist durch viele Untersuchungen bestitigt
worden, daB wvorschriftsméBige Pasteurisierung auch die
Tuberkelbazillen abtétet. In verschiedenen Gemeinden des
Landes (Tettnang, Meckenbeuren, Tuttlingen, Trossingen,
Freudenstadt, Biberach, Ochsenhausen, Ummendorf, Ravens-
burg, Weingarten, Baienfurt, Tiihingen, Rottenburg, Ebingen,
Rottweil, Obernd: Schwenningen, Reutlingen, Sigmaringen)
ist bisher der Mil ibearbeitungszwang angeordnet, Durch
diese MaBnahme ist, sofern die Bestimmungen des Milch-
gesetzes beim Transport und Verkauf der Milch eingehalten
werden, die Gewihr gegeben, daB der Bevolkerung aben ge-
nannter Gemeinden eine hygienisch einwandfreie Milch zum
Verkauf angeboten wird,

Wenn auch manche Stille noch frei van Tuberkulose sind,
so darf dies nicht dazu Fihren, den Milchbezug direkt vom
Stall zu befiirworten, da keine Gewdhr gegeben ist, daf ein-
wandfreie, vor allem tuberkelbazillenfreie Milch abgegeben
wird. Der be e Typ des Tuberkelbazillus ist fiir den Men-
schen nicht w jer pathogen als der humane Typ. Wenn auch
die Trinkmilch durch die Bearbeitung gegeniiber der Stall-
milch teurer gewaorden ist, so bietet sie dafiir die Gewdhr,
keine Erreger iibertragbarer Krankheiten zu enthalten. Die-
sem Vorteil gegeniiber diirfte auch der etwas geringere Petl-
gehall der pasteurisierten Trinkmilch nicht ins Gewicht fal-
len. Es ist dringend davon abzuraten, daf Trinkmilch, die
nicht pasteurisiert wurde, vor allem an Kinder ungekocht
verabreicht wird,

Tibingen, den 19. Januar 195] Innenministerium
Im Auftrag:

qez.: Dr. Mavser

LANDESARZTE

KAY

KASSENARZTLICHE VERET!

MER BADEN
\IGUNG BADEN

Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 3564

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztsiellen sind zu beselzen:
Iffezheim, Kr. Rastatt
Lahr

prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt

Malter '.|<__i|r;-|:|,

Kr, Emmendingen
Uberlingen prakt. Arzt
Facharzt f. Innere Medizin
Facharzt [, Hals- Nasen- und Ohren-
krankheiten

Gaggenau, Kr
Shckingen

Rastall

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spitestens

bis 10, April 1951) beim Zulassungsausschuf der Landesdrzte-
kammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, einzureichen. Die Be-
werber miissen im Arz ister Baden eingetragen sein und
den Nachweis erbringen, dafi sie die dreijihrige Vorbereitungs-
zeit (nach Staatsexamen gerechnet) flir die kassendrztliche
Tatigkeit erfillt haben,

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
iber die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des poli-
zeilichen Fihrungszeugnisses und des Entnazifizierungs.-
bescheides sind erforderlich:

I. ein Lebenslauf,

4, eine Bescheinigung der Arztekammer bew. der Kasszen-
drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
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war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Mieder-
lassung und Zulassung ergeben,
4 eine schriftliche Erklirung des
rauschgiftsiichtig ist ader gewesen isl
Bei Bewerbungen um mehrere Arztsilze ist fiir jeden .-’\I'r‘.'-l
sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen.

RBewerbers, daf er nicht

Landesirztekammer Baden
Zulassungsausschub

Fortbildungskurs iiber Fragen der Krebskrankheil

Dis Landesirztekammer Baden und die Medizinische Fakul-
it der Universitiat Freiburg fiihren am Samstag Sonntag, den
21./22. April 1951, einen Fortbildungskurs fir Arzte tber
Fragen der Krebskrankheit durch. Der Kurs findet im Horsaal
des Pharmakologischen Instituts, Freiburg, Katharinenstr. 29,
statt. Beginn Samstag, 9 Uhr, Ende Sonntag mittag.

Das Programm enthdlt Vortrage von:
q

Die Ursachen der Geschwulst

Der Stand der Réntgenologie auf

dem Gebiet der bosarti 1 e

schwiilste des Verdauune

Prof, Biichner
Prof, v, Braunbehreéns

kanals
Praktisch wichtige Ergebnisse
der experimentellen Krebsfor-
schung

Krebstherapie mit cytostatischen
Stoffen )

Prof. Druckrey

Prof. Hellmeyer

Krebskachexie

Der Kliniker zu den Wachstums-
vorgéngen der Geschwillste und
ithre hormonale Beeinflussung
Symtomatologie und Frihdia-
gnose der Genitalkarzinome

Prof. Karitzky
Prof. Rehn

Prof. Woll

Diagnose des Krebses im Be
reich von Hals, Mase und Ohren

Prof. Zdllner

Differentialdiagnose des Haut-
karzinoms
Behandlung des Hautkarzinoms

Prof. Stihmer

Prof. Schulze

Einladungen mit ausfithrlichem Programm werden der
Arzteschaft noch zugestelll

Wissenschaltliche Tagung in Baden-Baden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Lichtforschung halt am 2. und
3, Mai 1951 unter der Leitung von Professor Langendor i
burg, ihre diesjihrige Tagung in Baden-Baden ah, ge
mit der Wissenschaftlichen Gesellschaft siidwest
Tuberkulosedrzte.

Das Vortragsprogramm lautet:

2. Mal
1. Prof. Dr. Losnitzer, Freiburg: ,Grundlagen der Klima-
therapie”
2. Prof. Dr. Berg, Kéln: ,,Welter und Mensch’
3. Prof. Dr. Rickmann, Schémberg/Schw.: ,,Klima und Tuber-
kulose™

. Mai vormittags

1. Prof. Dr. Schulz, Karlsruhe: ,Neuere Lichtquellen
Diskusgion zum Vorirag: Dr. Seitz, Hanau

Dr. Lompe, Berlin

2. Prol. Dr. Sommermeyer, Freiburg: ,,Grundlagen der bio-
logischen Lichtwirkung” '

3. Prof. Dr. v. Studnitz, Schwartauw/Libeck:
des Sehvorgangs™

4. Prof. Dr. Hollier, Leysin: ,Der heutige Stand der Helio-
therapie in Leysin”

tochemie

Lad

Mal nachmitlags

1. Dr. Ruthe, Bremen Die Heilstattenbehandiung der

nktuberkulose im Tieflande’
tige Stand der Schleimhaut-
dtte’”

wDer heutige Stand der Lupus-

- il‘\|.
behandlung’

LANDESBIBLIOTHEK

4. Dr. Graul, Miinster: , Biophysikalische Probleme bel der
Lichttherapie des Lupus™
Anmeldungen sind zu richten an Prof, Dr. Langendorff, Frei-
burg, Johanniterstr., 15.

Geschiftsordnung der Landesirziekammer Baden
Neufassung vom 16. Dezember 1950

§ 1

Zu § 3 Zii. 1 und 2 der Saltzung:

Diese Geschédftsordnung bedarf der Genehmigung durch
Mehrheitsbeschlull der Abgeordneten-Versammlung.

Die Wahlordnung und Meldeordnung sind vom Vorstand
der Landesdrztekammer zu erlass Sie sind durch Mehs-
heitsheschluf der Abgeordneten-Versammlung zu genehmi-
gen. Dies gilt auch fiir spatere Ablinderungen.

Zu § 3 Ziif. 3 der Salzung:

Die Aufstellung von einheitlichen Richtlinie
fiir die Niederlassung als Arzt und fiir die Zu-
lassung zur arztlichen Tatigkeit in der So-
zialversicherung erfolgt durch den Vorstand det
Landesdrztekammer. Sie unterliegt der Genehmigung der Ab-
geordneten-Versammlung, dariiber sowie iiber spitere
Ahinderungen durch Mehrheitsbeschiufl entscheidet.

Fiir die Zulassung zur arztlichen Tatigkeit in der Sozial-
versicherung gilt bis aul weiteres die Zulassungsordnung
fiir Arzte vom 17.Mai 1934 in der Fassung der Bekannimachung
vom B. September 1937 (RGBL I 5. 977). Bei Michtausreichen
der Bestimmungen de nannten Zulassungsordnung konnen
auf Beschluf des Zulassungsausschusses die Bestimmungen
der Zulassungsordnung vom 21. April 1948 (Niedersdchsische
Zulassungsordnung) sinngeméB als Richtlinien verwendel
werden.

Auf Grund des § 11, 2 der Zulassungsordnung wird als Zu

lassungshezirk das gesamte Gebiet der Landesdrztokammer
Baden bestimmt. Fiir die Arbeil des Zulassungsausschusses
wird empfohlen, zu einer gerechten Verteilung die auf die
sinzelnen Kreise entfallenden Verhéltniszahlen heranzuzie-
hen.

Die Fihrung des Arzteverzeichnisses obliegt der Landes
irztekammer. Die Filhrung des Arziregisters im Sinne de
Zulassungsordnung obliegt der Abrechnungsabteilung (KVB),

§ 3

Zu § 3 Ziif. 4 der Salzung:

Bis auf weiteres gilt die Berufsordnung fr die deutschen
Arzle vom 5. Movember 1937. Die spatere Aufstellung einer
eigenen Berufsordnung erfolgt durch den Vorstand der Landes-
irztekammer. Thre Genehmigung sowie die spdteren Abdinde-
mgen erfolgt durch Mehrheitsbeschiufl der Abgeordnetan-
Versammlung mit Genehmigung des Ministeriums des Innern,

§ 4

Zu § 3 Zif. 7 der Salzung:

Vertragliche Abmachungen jeglicher Art, welche die Be-
rufstitigkeit des Arztes betreffen, sind der Landesdrztekam-
mer Baden zur Kenntnis zu bringen, welche durch ihren Vor-
stand iiber die Genehmigung der Vertrage befindet.

& 5
Zu § 3 Ziff. 9 der Satzung:
Zur Regelung des drztlichen Fiirsorge- und Versorgungs-
wesens wird ein AusschuB gebildet, dem je ein Vertreter
jeder Bezirkshrztekammer angehirt. Die Mitglieder werden
von den Vorstinden der Bezirksdrztekammern benannt. Dem
AusschuB obliegt es, die Fiirsorge- und Versorgungsange-
legenheiten vorzubereiten und seine Vorschldge dem Vor-
stand zuzuleiten. Der Vorstand kann ihm bestimmte Aul:
gaben zur selbstindigen Erledigung tbertragen. Der § 8 der
Geschiftsordnung findet aufl den Fiirsorge- und Versorgungs-
ausschufl keine Anwendung.

§ 6

Zu § 3 Ziid. 10 der Salzung:

Die R g der Bezichungen zwis Vi herungs-
trigern, Fiirsorgeverbéanden usw. und den fir die Tatigkeit
bei diesen Organisationen zugelassenen Arzten obliegt der
Abrechnungsabteilung (KVEB).
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§7
Zu § 3 Ziif. 1 und § 4 der Satzung:
1. Es werden Berirksdrztekammern errichtet in
Baden-Baden mit den Kreisen:
Baden-Baden, Biihl, Rastatt.
Freiburg mit den Kreisen:
Freiburg-Stadt, Freiburg-Land, Emmendingen, Mill-
heim, Meustadt.
Lérrach mit den Kreisen:
Lorrach,
Konstanz mit den Kreisen:
Konstanz-Stadt, Konstanz-Land, Stockach, Uberlingen.
Offenburg mit den Kreisen:
Kehl, Lahr, Offenburg, Wollach,
Villingen mit den Kreisen:
Donaueschingen, Villingen.
Waldshut mit den Kreisen:
Sdckingen, Waldshut.
Die Aufgaben der Bezirksdrztekammern liegen auf dem
gleichen Gebiet wie die der Landesarztekammer.
Insbesondera bleibt ihnen vorbehalten:
a) Durchfithrung des Meldewesens
b) Durchfiihrung der Ehrengerichisbarkeit
c) Erledigung der laufenden Geschifte
d} Wahrung und Fdrderung der beruflichen Belange, auch
gegeniiber den Behorden.
€] Aufsicht iber Einhaltung der arztlichen Berufspflichten
f) Mitarbeit an der 6ffentlichen Gesundheitspflege und so-
zialen Gesetzgebung, soweit diese Aufgaben nicht von
der Landesdrztekammer wahrgenommen werden.

g) Mitwirkung bei der Durchfilhrung des Niederlassungs-
und Zulassungswesens.
h) Pilege der wissenschaftlichen Fortbildung der Arzte

in Zusammenarbeit mit den Kreisvereinigungen.

Anderungen der Bezirke und Neuerrichtung von Bezirks-
arztekammern erfolgen nach Anhéren der in Frage kom.
menden Arzte durch Mehrheitsbeschlub der Abgeordneten-
Versammlung.

IT. Die Errichtung von Kreisvereinigungen erh]it_‘[t auf An-
trag von mindestens einem Drittel der im Kreis niedergelas-
senen Arzte. Der Vorstand der Kreisvereinigung versieht
seine Arbeit ehrenamtlich. Zur Durchfiihrung seiner Aui-
gaben stehen ihm die Einrichtungen der zustindigen Bezirks-
drztekammer zur Verfiigung.

Vorschldage und Beschlisse der Mitgliederversammiung
der Kreisvereinigung werden durch den Vorstand an die
Bezirksdrztekammer weitergeleitet und dort vertreten.

Die Aufgaben der Kreisvereinigung liegen auf dem glei-
chen Gebiet, wie die der Landesirziekammer, insbesondere
dienen sie

a) der Meinungsbildung und der Aussprache der Arzie

b) der Pllege der wissenschaftlichen Fortbildung der Arzte
im Einvernehmen mit der zustindigen Bezirksdrzte-
kammer
der Unterstiitzung der Bezirksdrztekammern bei der
Durchfithrung des Niederlassungs- und Zulassungs-
WESENS
der Pllege des StandesbewulBtseins und der beruflichen
Zusammenarbeit.

Wo keine Kreisvereinigungen vorhanden sind, erfiillen die
Bezirksdrztekammern deren Aufgaben

d)

8

Zu § 5 Ziff. 4 der Satzung:

Ausschiisse werden durch den Vorstand der Landesdrzie-
kammer nach Bedarf geschaffen, und es wird ihnen ein Auf-
gabenkreis zugewliesen. Ihre Schaffung und Zusammen-
setzung bedarf der Bestdtigung der Abgeordneten-Versamm-
Iung durch MehrheitsbeschluB.

MNur solche bestiliglen Ausschiisse gelten als Organe der
Landesirztekammer.

§9
Zu § 6 der Salzung:
Zur Verfiigung tber Geldmittel sind grundsétzlich zwei
Unterschriften erforderlich,

BADISCHE
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Verfiigungsberechtigt fiir die Landesédrztekammer sind der
Pridsident und der Vizeprisident. Der Vorstand der Landes-
arztekammer kann weitere Zeichnungsberechtigte bestim-
men, die neben dem Prasidenten oder dem Vizeprisidenten
zeichnungsberechtigt sind.

Auf Vorschlag der Bezirksirztekammern bestimmt der
Vorstand aufierdem die fiir die Abrechnungsstellen Zeich-
nungsberechtigten.

§ 10

Zu den §§ 10 und 11 der Satzung:
Die Abgeordneten-Versammlung gibt sich selbst eine Ge-
schéfltsordnung.

§ 11

Zu § 12, Abs, 1 der Satzung:

Bei praxisausiibenden Arzten gilt der Praxisort grundsétz-
lich als Wohnort,

§ 12

Zu § 13 Zifi. 2 und § 15 Ziff. 2 der Salzung:

Mitgliederversammlungen der Bezirksdrztekammern und
der Kreisvereinigungen sind alle ordnungsméBig einberufe-
nen Versammliungen sdmtlicher zur Bezirksdarztekammer
bzw. Kreisvereiniqung gehdrenden Arzte,

Eine Versammlung gilt als ordnungsméBig einberufen,
wenn die Teilnahmeberechtigten mindestens 8 Tage vor
dem Versammlungstermin schriftlich und persinlich einge-
laden wurden. Eine Versammlung ist beschlufifihig, wenn
sie ordnungsmalig einberufen ist.

§ 13
Zu § 20 der Salzung:

Nachwahlen und Ersatzwahlen gelten nur fiir die laufende

Amitsdauer
§ 14

Zn § 22 der Satzung:

1. Es erhalten Aufwandsentschidigungen: der Prisident
der Landesdarztekammer, die Vorsiizenden der Bezirksarzie-
kammern, der Leiter der Abrechnungsabteilung (KVB) und
die Leiter der Abrechnungsstellen,

Sie betragt:

a) filr den Prisidenten der Landesdrztekammer und den
Leiter der Abrechnungsabteilung (KVEB)
monatlich je DM 300.—
ftir die Vorsilzenden der Bezirksirzte-
kammern und die Leiter der Abrech-
nungsstellen

b

bis 150 Mitglieder monatlich je DM 100.—
bis 300 Mitglieder monatlich je DM 175.—
iber 300 Mitglieder monaltlich je DM 250.—

2. Die von den Mitgliedern zu zahlenden Beitrige be-
tragen:

a) fiir niedergelassene Arzte jahrlich DM 80—
den niedergelassenen Arzten stehen drzt-
liche Beamte oder angestellte Arzte gleich,
die neben ihren festen Beziigen Einnahmen
aus drztlicher Tédtigkeit haben,
fiir angestellte Arzte und drztliche Beamte,
soweit sie nicht den niedergelassenen Arz-
ten gleichstehen (z. B. Assistenzdrzte,
Dauervertreter) jihrlich: DM 30.—
c) fiir Volontirarzte, Pllichtassistenten und

Arzte in dhnlicher Stellung

bei ‘einem monatlichen Bruttoeinkommen

b

von

mehr als DM 150,— jahrlich DM 12—
mehr als DM 75— jahrlich DM  6—
weniger als DM 75— jahrlich DM 1

Diesen Mindestbetrag bezahlen auch alle Arzte ohne
hrztliches Arbeitseinkommen und solche, die auf die
Ausiibung des drzilichen Berufes zeitweilig oder dau-
ernd verzichtet haben.

Die Mitglieder des Marburger Bundes sind von der
Beitragszahlung befreit.

Uber Ausnahmen in wirlschaftlichen Harteldllen ent-
scheidet auf Antrag der Vorstand der Landesdrzie-
kammer,

d
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3, Eine Anderung der Aufwandsentschédigungen und Bel
tragssitze erfolgt auf Antrag durch einfachen Mehrheits-
beschluB der Abgeordneten-Versammlung [§ 10 Abs. 1 Ziff
der Satzung)

§ 15

Zu §% 23 und 24 der Salzung:

Dia Abrechnungsabteilung der LAK ist die Funktionsnach
folgerin der KVD fiir das Land Baden. Sie fiihrt bei rlc-_: Wahr-
nehmung der Aufgaben der fritheren KVD die Bezeichnung
.Kassenarztliche Vereinigung Baden (KVB)".

Dementsprechend gelten die Satzungen |_I--| lI\"\-’EJ u:l:'u
27. 1. 1941 sinngemiB, soweil nicht durch die h;:l'.f.ur'.ulni-l
LAK Baden und deren Geschiftsordnung und deren Wahl-
ordnung etwas anderes bestimmt ist.

Der KVB gehiren an:

1. als ordentliche Milglieder
die zur Tatigkeit bei den gesetzlichen Krankenkassen zuge
lassenen Arzte mil Ausnahme der Arzte, deren Zulassung
ruht.

2. als auferordentliche Milglieder

a) die Kassendrzte, deren Zulassung ruht

b} die an der kassendrztlichen Wersorgung beteiligten
Arzte
die im Arziregister Baden eingetragenen Arzle, sofern
sie thren Wohnsitz in Baden haben.

Die Gliederung der KVB entspricht derjenigen der LAK
Baden. Es besteht demgemif bel der LAK die Landesstelle
der KVB (Abrechnungsabteilung) und bei den Bezirksdarzte-
kammern joeweils eine Bezirksstelle der KVB,

An die Stelle der Leiter der Dienststellen der fritheren
KVD treten bei den Gliederungen der KVB Vorstande.

Dia 1. und 2. Vorsitzenden der Kammergliederungen sind
dia 1. und 2. Vorsitzenden der KVB-Gliederung. 1. Vorsitzen-
der der jeweiligen Gliederung der KVB ist der 1. Vorsitzende
der entsprechenden OCliederung der Landesarztekammer,
wenn er ordentliches Mitglied der KVE ist, sonst der 2, Vor-
sitzende, Im letzteren Falle und wenn der Vorsitzende der
Arztekammergliederung kein ordentliches Mitglied der KVE
ist, wahlt der Vorstand der betrefienden Gliederung aus
seinen Mitgliedern ein ordentliches Mitglied der KVB zum
stellvertretenden Vorsitzenden.

Fiir § B der Satzungen der KVD gilt
folgende Verfahrensordnung:

Die Vorschriften des § 8 derSatzung der KVD vom 27, Januar
1941 und die dazu ergangene Anordnung des fritheren Leiters
der KVD vom 20. Fehruar 1941 finden in Fdllen der Pllichtver-
letzung durch Mitglieder der KVE bis auf weiteres sinn-
gemale Anwendung mit folgender Mafigabe:

1. Die Befugnisse des Leiters der Landesstelle nach § 8

der Satzung (Einle ng und Durchfihrung des Verfah-
rens] werden einem Disgiplinarausschull dibertragen, der

aus einem WVorsitzenden und 2 Beisitzern beste Der
Vorsitzende und ein Beisitzer miissen Kassendr , der
zweite Beisitzer mull ein zum Richteramt fahigter

Rechiskundiger sein.
Sie und ihre Stellvertreter werden v
neten-Versammiuhg gewihit.

2. Bel Verhinderung oder Befangenheit eines
des Disziplinarausschusses tritt ein Stellver
seine Stelle.

3. Einspruch gegen die Entscheidungen des
ausschusses ist bei dem Vorstand des KVB einz
der endgiiltig enischeidet. Der Vorstand {ibt
jenigen Befugnisse aus, die in § B der Satzung
der Anordnung vom 20. Februar 1941 dem Leiter de
KWD iibertragen waren. Die Entscheidung iiber ds :
spruch mufi vom Vorstand unter Zuziehung
Richteramt befidhigten Rechiskundigen getrofie

i Igt mit Stimmenmehrheit. Bei Sti T
gleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Aus
schlag.

4, Im tbrigen richtet
ausschull und Vv
ordnung vom 2

den sind.

den. e

d Vaorschriften der

. Februar 1941, die sinngemih anzuwen-

Die Geschéftsfihrung fir die
erfolgt zur Kosts

mmer und fiir die K
nsam. Als buchfiihre

Nerspamis gemel

Dienststellen sind die Abrechnungsstellen der KVB und die
Abrechnungsabteilung der Landesérztekammer tdtig. Die
Buchfiihrung fiir simtliche Stellen erfolgt sinngeméB nach
der ,Anweisung zur Buchfithrung fiir die Diensistellen der
KVD", Fiir die Verbuchung der gemeinsamen Unkosten fiir
die Kammer und KVEB gilt folgendes:

Jede buchfithrende Stelle (Abrechnungsstellen und Lan-
desstelle der KVB) gibt der Abrechnungsabteilung der LAK
monatlich die fiir die Kammer allein verausgabten Betrige
auf und zwar
Unkosten (in Prozenten der Gesamtunkosten pro

kostenkonto),
2. variable Unkosten (gem&B Einzelnachweis)

Die LAK erstattet nach Pritffung den buchfithrenden Stellen
die aufgegebenen Betriige.

Die Bezeichnung der fixen und varablen Unkostenkonten
und die Bemessung der Hohe der prozentualen Anteile er-
folgt jdhrlich beil der Genehmigung des Voranschlages durch
die Abgeordneten-Versammlung. Die zum 31, Dezember jeden
Jahres zu erstellenden Bilanzen der buchfithrenden Stellen er-
geben aufl diese Weise unmittelbar den Aufwand der KVEB
{gesonderte Rechnungslegung der Abrechungsabteilung ge-
mdf § 24 der Satzung). Die Aufbringqung der Mittel fiir den
Aufwand der KVB erfolgt durch einen prozentualen Abzug
von den abzurechnenden Kassen-Honoraren. Die Festsetzung
dieses Abzuges (gegebenenfalls fiir die verschiedenen buch-
flihrenden Stellen getrennt) bedarf der Genehmigung durch
die Abgeordneten-Versammlung.

Haushaltspline und Bilanzen sind jahrlich durch die Ab-
geordneten-Versammlung zu genehmigen. Uberschiisse der
Einnahmen iber die Unkosten dirfen bei der buchfithrenden
Dienststelle der KVB hdchstens bis zu 1= der Gesamt-
unkosten als Betriebsricklagen zurickgestelit werden.
Hohere Uberschiisse sind bei den Abrechnungsstellen dem
Honorarausgleichsfonds zuzufithren. Uber die Verwendung
evtl. Uberschiisse bzw. {iber die Bildung besonderer Fonds
entscheidet die Abgeordneten-Versammlung,

Eine Vermdgensansammlung ist bei den Dienststellen der
LAK und KVE zu vermeiden. Aus laufenden Mitteln diirfen
Darlehen nicht gewdhrt werden.

Zu den laufenden Mitteln rechnet auch das zu verteilende
Heonorar,

Biirgschaften diirfen nicht fibernommen werden.
§ 16

Zu § 25 der Satzung:

Es werden Abrechnungsstellen errichtet in

Baden-Baden
fiir den Bereich der BAK Baden-Baden
mit den Kreisen
Baden-Baden
Biihl
Rastati

Freiburg

a) filr den Bereich der BAK Freiburg
mit den Kreisen
Freiburg-Stadt
Freiburg-Land
Emmendingen
Miillheim
Neustadt
b} fiir den Bereich der BAK Lirrach

Konstanz

a) iiir den Bereich der BAK Konstanz
mit den Kreisen
Konstanz-Stadt
Konstanz-Land
Stockach
Uberlingen

b} flir den Bereich der BAK Villingen
mit den Kreisen
Donaueschingen
Villingen

¢) fiir den Bereich der BAK Waldshut
mit den Kreisen
Sidckingen
Waldshut
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85. Geburtstag

Am 14, Mirz 1951 hat Herr Dr. med., Dr. phil. Adoll
Stern, Denzlingen Kr, Emmendingen, sein 85. Lebensjahr
vallendet. Herr Dr. Stern hat sein Staatsexamen im Jahre 1899
in Minchen abgeleqgt. Er hat sich im Jahre 1901 zur Ausiibung
einer eigenen Praxis in Freiburg niedergelassen und bis zur
Ausbombung im Jahre 1944 dort gearbeitet. Der Jubilar ist
heuta noch arztlich titig. Es sef ihm an dieser Stelle fiir seine
in einem halben Jahrhundert zum Wohle der Patienten ge-

Zu diesem Jubildum und zu seinem Geburlstag gratulieren
Bezirksarztekammer Freiburg i. Br.

Nachrui

Am 27, Februar 1951 verstarb in Lérrach, einige Tage nach
Vollendung seines 73, Lebensjahres, Herr Dr. med. Georg

Der Verstorhene war viereinhalb Jahrzehnte hindurch als
Augenarzt in Lorrach seinen Patienten ein treuer Helfer und
den Arzten des Kreises ein vorbildlicher Kollege, Daf er
nebenbei als Botaniker, besonders auf dem Gebiet der Liche-
nologie, einen internationalen Ruf genoB, méchten wir nichi
unerwdhnt lassen, Die Kollegen von Lérrach und Umgebung
werden dem geschéitzten Arzt und Menschen stets ein ehren-

Bezirksirztekammer Lorrach

OKK auf Verwaltungstitigkeit, organisatorische Fragen usw.

Eine seit Zerstdrung des OKK-Réntgeninstitutes an die KV
gezahlte Pauschalsumme wurde mit Eréffnung des Institutes
abgerufen und kein Zweifel dariiber gelassen, daB die OKK
bei gutem Besuch des neuen Institutes sich vorbehdlt, weitere
Summen aus dem Pauschale anzufordern, Damit erhiilt der
Rundschreiben der OKK, daB die Rintgen-
leistungen auBerhalb des Pauschales abgerechnet werden,
eine eigenartige Beleuchtung. DerVerband der Arzte Deutsch-
lands [Hartmannbund), sieht in der Errichiung des Strahlen-
institutes der OKK nicht nur eine unndtige, sondem eine un-
freundliche MaBnahme. Die Verpflichtungen der OKK den
Versicherten und der Arzteschaft gegeniiber geben ganz
andere Méglichkeiten, ja Notwendigkeiten, eingespartes Ka-
als in der véllig dberflissigen

Wir konnten und kénnen die Tatsache des Bestehens des
Réntgeninstitutes nicht verhindern. Wir ersuchen die Kolle-
gen, die auf der Hand liegenden Schliisse zu ziehen und ihrer-
seits die Antwort zu geben: Uberweisen Sie [hre Patienten
zu Rontgenleistungen an die Kollegen, die fiir die Titigkeit

DS (HARTMANNBUND)

(in der Nihe der alten Briicke, Tel, 29 32), vormittags 10 Uhr

LANDESBIBLIOTHEK

infolge hohen Alters bereits stark hinkt, wurde spazieren-
gefiithrt. Auf der StraBe sehen zwei achtjdhrige Buben das
lahme Tier. Darauf sagl der eine: ,,Schau, der ist iiberfahren
worden”, worauf der andere ihn korrigiert: ,Bist bléd! Der

HEET 3 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT
Oifenburg
fiir den Bereich der BAK Offenburg
mit den Kreisen
Kehl
Lahr
Offenburg
Wolfach
§ 17
Zu § 26 der Satzung:
Sinngemdl sind die 1. und 2. Vorsitzenden der Bezirks- leistete Arbeit g:rdﬂnkL
siellen der KVB, denen eine Abrechnungsstelle angegliedert
ist, Leiter und Stellvertreter der Abrechnungsstellen, wir dem Kollegen aufs herzlichste.
Ist eine Abrechnungsstelle fiir den Bereich mehrerer Be-
zirksstellen der KVB thtig, so sind die Vorsitzenden der
nichtabrechnenden Bezirksstelle bei der Besprechung wvon
kassendrztlichen Angelegenheiten im Vorstand der abr
nenden . Bezirksstelle der KVB zu horen. Die Vorsitzer
der nichtabrechnenden Bezirksstelle haben das Recht, g Lettau
MalBnahmen des Leiters der Abrechnungsstelle, denen
nicht zugestimmt haben, Einspruch bei dem WVorstand der
Landesstelle der KVE zu erheben, welcher endgiiltig ent-
scheidet. Der Einspruch hat aufschiebende Wirkung. Der
Vorstand der KVB weist den Abrechnungsstellen die aus
der Durchfihrung der Vertrige mit den Wersichenings-
tragern und sonstigen Stellen anfallenden Aufgaben, z. B.
Honorarverteilung, Priiffung usw., zu. des Andenken bewahren
Landesdrztekammer Baden
TEN T B s r; x n o] - - 0 TR T
VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESVERBAND WI!RTTEMBERG *
Geschiiftsstella: Stuttgart-Degerloch, Niigelestralle 8, Telefon 75712
Rintgeninstitut der AOK Stuttgart :
konzentrieren soll.
Dia OKK Stuttgart hat trotz mehrfacher Einspriiche der KV
das durch Krieg zerstirte Rontgeninstitut neu aufgebaut und
eriffnet
Rechtlich war das nicht zu verhindern, da sich die OKK
auf Wiederherstellung eines fritheren Zustandes berufen Hinweis im 1,
konnte.
Es bestand keine Notwend igkeit, ein weiteres
Rontgeninstitut in Stuttgarl zu errichten, da die Bevolkerung
durch Fachra tgenologen und R{Snl{_1L‘:|uilﬂ_|_]:1u.-,l:i5c aAus 1
Arzie, die zur OKK im Vertragsverhéltnis stehen, ausreichend
und bestens versorgt ist. Deshalb wurde schon seit Jahren
die Zulassung weiterer Rénlgendrzte fiir Stuttgart gesperrt. nital ; ; ;
Durch die Anstellung eines eigenen Réntgenfacharztes hat ‘E“‘: I“[lmhr”.“--”".“él‘.-’"'f“w‘_”'t.ll'.i'!'[1
sich die OKK Stuttgart iiber den BeschluB der Arzteschaft hin- TELIRn g Sligh amigeninsiiuies.
weggesetzt,
Dieses Vorgehen widersprichtdem Grundprin
z1pder Zusammenarbeit von Arzteschaft und OKK, nach dem
die Ausiibung drztlicher Tétigkeit ausschlieBlich frel prakti-
zierenden Arzten itherlassen hleiben soll, wahrend sich die bei den RVO-Kassen zugelassen sind.
g Py T N L7 ) AWT =F il i T
VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLAN
LANDESSTELLE NORDBADEN*
Geschiiftsstelle: Plankstadt b. 1|4:id1'l]u'rg. Friedrichstr, 41, Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 39339, Tel. 374 Amt Eelm‘etzingcn
Die ndchste Landesversammlung findet am Sonntag, den
#. April 1951, in Heidelberg, Holel Hirschgasse, Hirschgasse 3  statt.
Antrage zur Tagesordnung werden baldmoglichst erbeten,
(Herbst 1950 in Freiburg/Brsg., zur Zeit als die Poliomyelitis
tiberall im Volksmund besprochen wurde.) Unser Hund, der hat die Kinderldhmung.”
* Fiir die Verdffentlichungen tibernimmt die Schriftleitung keine Verantwortung,
BADISCHE
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Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten i
4. Woche 1951 — 7. Woche 1951 2
(2]. Janunar — 17. Februar 1951)
: 4 i u i :
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Geschﬂflrh(ho M”rohru_”q{‘n lichen Férderer der Maturwissenschaften als auch dem

Leiter der weltbekannten chemischen Fabrik, die durch X

Schaffung reinster Chemikalien und Reagentien vielen Wis-

Zur Feier seines 65, Geburtstages wurde Herrn Dr. K a rl senschaftsgebieten das Ristzeug fir erfolgreiche Forschungs-
Merck, dem verdienten Sen hef der | 1a E. Merck, arbeit geliefert hat, und die, unter anderem durch die qgrof-

Darmstadt, die Wiirde eines Ehrendoktors der naturwissen- technische Darstellung reiner Vitamine, an der fortschritt-
schaftlichen Fakultdit der Technischen Hochschule Darmstadt  lichen Entwicklung der Arzneitherapie wesentlich beteiligt
verliehen. Diese Auszeichnung gilt sowohl dem unermiid- ist.

M
- HVA[IIM\HEU”‘WCU INHALT 200 CCM
| B epieptiCO MUSTER AUF ANFORDERUNG
\}h‘l O
[

APOTHEKER A.HERBERT

Niwmﬂ“" FABRIK PHARMAZEUT. PRAPARATE - WIESBADEN-BIERSTADT

iber ., Perklimol* ; 4.5, Wehr|Bad B Elk:

11 o Privinty

parife, Melsungen

+ Buerlin-Ne Ew-Med Tabletton'; sascie dor Fa. Hei ik ., Jllertissan|
W-1057, 18D, Wart rilich fir die Schrifilaiiung: Dr. med. Albrecht Schr Stutigart-
b, Jahmsir. 82, irmst Blett, Stutigart-W, Roteblhlstr, 77, Ausgabe  Mirz 1951
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