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Uber die Verwendung von Haftglésern 1)

Von Dr. med. Hans Pasle

In den folgenden Ausfithrungen soll Stellung zu der
Frage genommen werden, wann es zweckmilig er-
scheint, an Stelle von Brillengldsern Haftschalen zu
gebrauchen. Ferner soll ein kurzer Uberblick gegeben
werden, wie sich dieses Problem in der jlingeren Zeit
weiter entwickelt hat, und schliefilich soll das Interesse
fiir dieses schwierige Gebiet der Optik gewedkt werden,
50 weit es fiir den Arzt Interesse verdient.

In letzter Zeit ist wiederholt in Zeitungen
strierten Blattern der Versuch gemacht worden, dieses
Problem in sehr farbenfrochen Worten und Bildern dar-
zustellen, ohne dab geniigend Objektivitat gewahrt ist.
Diesen Mangel an Sachlichkeit richtigzustellen, soll fer-
ner Aufgabe dieser Darlegungen sein.

Der Wunsch, das Sehvermagen sowie optische Augen-
fehler mittels Glasschalen, die dem Augapfel unmittel-
bar aufliegen bzw. die unter den Lidern getragen wer-
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den, zu bessern, ist relativ alt, Die ersten Versuche
gehen auf den englischen Astronom Herschel
(1827) zuriide. Wirkliche Erfolge jedoch hatte erst der
deutsche Ophthalmologe A, E. Fick, der 1887 sein
Haftglas* =zur Behandlung optischer Augenfehler,
hauptsichlich zur Korrektur des irreguldren Astigma-
tismus, einfiihrte. 1928 waren es L. Heine und
H.Hartinger, die die Zahl der bis dahin noch nicht
mathematisch konstruierten Formen wvermehrten und
verbesserten, so dafl ihre Anwendung in gréSerem Um-
fange moglich wurde. — In den letzten Jahren wurden
neue Modifikationen und Herstellungsverfahren ent-
widkelt. — Wenn von anderer Seite gedubert wird, die
Entwidklung des Haftglases sei vorerst zu einem ge-
wissen Abschlufi gekommen, so moge die Feststellung
der Talsache geniigen, daBb man dabei ist, die oben
genannten Verfshren zu verbessern und neue Wege
zur Herstellung ,individueller® Haftschalen (Modell-
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Haftschalen) zu gehen trachtet, Dabei wird der Kunst-
stoff-Haftschale die Zukunft gehdren, da sie die Mag-
lichkeit einer \-’t*rélnflt:rllng; gestattet (nach auftretenden
?\.«]éng-:-lu im Sitz usw.), wdhrend eine Korrektur nach
Fertigstellung einer Glashaftschale nicht durchfihrbar
ist, Nach Modell angefertigte Haftschalen werden der
individuell wverschiedenen Form Patienten-Aug-
apfels {fast jeder ist anders) mehr entgegenkommen, als
die bestausgewdhlten und bestsitzendsten aus dem Pro-
biersatz, obzwar z. B. der ABC-5atz von Zeili 27 Stiick
mit verschiedenen Korneal- und Skleral-Radien bein-
haltet. In Deutschland gebrauchlichsten die
Haltgliser der Fa, Zeil, die aus Glas sind und deren
optischer Teil von Fall zu Fall entsprechend zugeschlif-
fen wird und die aus Kunststoff hergestellten Kontalkt
schalen der Fa. Miiller-Welt, Stuttgart.

Der Effekt der Haftgldser ist in erster Linie vom
guten Sitz abhdngig. Es gehért wiel Geschick dazu,
einem Patienten, dem der Vorgang noch neu ist, ohne
ihn zu alterieren, das Glas gutsitzend einzusetzen.

des

sind am

Da das Einsetzen unter Umstdnden nicht ganz unge-
fahrlich ist, wédre es unbedingt erforderlich, daff die
Auswahl durch Ophthalmologen ausgefiihrt wird. Eine
in aller Ruhe vorgenommene Ermittlung des fiir den
Patienten passendsten Haftglases unter Ausnutzung
elner temporaren Andsthesie des Augapfels, ist fiir das
Schicksal hinsichtlich des Sitzes und damit fiir den Ge-
brauch schlechthin entscheidend.

Der Sitz soll se vollkommen sein, daf ohne Dezen-
trierung das Haftglas den A ugenbewegungen nach allen
Seiten folgen kann. Ein ungenauer Sitz verursacht dem
Patienten Schmerzen und er wird allgemein dadurch
stark beunruhigt.

Das Haftglas besteht aus dem optischen Teil, der zur
Korrektur des Brechungsfehlers dient, Dieser wird von
dem ringformigen haptischen Teil umgeben, der fir
den Sitz verantwortlich ist. Der optische Teil entspricht
in seinem AusmaB ungefihr der Gréfe der Hornhaut
und ist der Grofie der Patientenhornhaut angepalt. Der
ringférmige haptische Teil liegt der Sclera auf, Es ist
dabei wichtig, dafl er sich der Form des Bulbus gut an-
paBt, da es sonst zu Kompressionen der Gefifie und
damit zur Unterbrechung des Fliissigkeitsstoffwechsels
der Hornhaut kommt, was wiederum Nebelsehen zur
Folge hat.

Das Wirkungsprinzip der Haftschalen beruht auf der
latsache, dab die Brechkraft der Hornhaut ausgeschaltet
und durch die Brechkraft des Haftglases und die zwi-
schen Hautoberfliche und Haftglasriickwand gelegene
Fliissigkeit, die vor dem Einsetzen in die Hohlung des
Haftglases getraufelt wird, ibernommen wird :

Diese Flissigkeit, die aus einer fir das A uge reig-
losen Losung besteht, erhdht die Wirkung erheblich, da
die Durchsichtigkeit des Systems (Brechungsindex von
CGlas und Losung ist fast identisch) durch Luftansamm-
lung nicht gestort wird. Luftblasen, die sich oft beim
Einsetzen einschleichen, geben ein unscharfes Bild und
ein erneutes Einsetzen wird dadurch erforderlich

Theoretisch miifte Haftglases jeder
Augenfehler korrigiert werden konnen, Daf dies .r|::|1[
der Fall ist, lieqt grobitenteils daran, daB die Vertrég-
lichkeit individuell seh verschieden ist und dag u.II
der Brille, der Bequemlichkeit wegen, der Vorzug ge-
geben wir ichlich dann, wenn der Augenfehler
keine groBeren AusmalBe hat

mittels des

d, haupts:

Am eklatantesten ist der

Erfolg des Gebrauchs von Haftgldsern beim irreguléren
Astigmatismus, vorausgesetzt, dall die Hornhaut qul
durchsichtig ist. Hier werden alle Abweichungen de
sphidrischen Form der Hornhautoberflache won der
Flissigkeit im kapillaren Spalt abgefangen und eine
gleichmdfige Strahlenbrechung erreicht. Beim irrequ:
ldiren Narbenastigmatismus und beim Keratokonus wer-
den die miBgestalteten Oberflichenverhéltnisse gleid:
falls beseitigt und dadurch einer geregelten Brechung
zugefithrt, Beim Keratokonus bewirkt die Haftschale
dariiber hinaus einen leichten Drudk, in einem gewissen
orthostatischen Sinne einen Riickgang. Nicht korrigier-
bar ist ein sogenannter Linsenastigmatismus, der fganz
selten ist, da Haftgldser sphirisch geschliffen sind. Dazu
wire ein zylindrisch geschliffenes Glas notwendig

Neben dem Astigmatismus und Keratokonus lassen
hihere Grade von Myopie und Hyperopie (ab — 2,0 und

4,0 Dptr.) sowie einseitige Aphakie die ,-\zn-,'{:nr]lmg
vonHaftglasern gerechtfertigt erscheinen. Bei der einsei-
ligen Aphakie ist die Brille dadurch zum MiBerfolg ver-
urteilt (wenn nicht zufdllig das andere Auge primar
stark iibersichtig gewesen ist), dafi einmal die verschie-
dene i‘;i]d”l’ﬂﬁl"' I',":\I'I.j:-j!";]-;u]:if'? sich ||[|L“](_!g=-['|_r=-|'||n bemerk-
bar macht und zum anderen die prismatische Wirkung
des didcen Brillenglases sich in stérendem Sinne aus
wirkt, vor allem bei Blidkwendungen. Bei Verwendung
von héheren Konkavglisern kommt es durch prisma-
tische Wirkungen der Randteile leicht zu falschen Raum-
vorstellungen und zu verdnderter Konvergenzinner-
vation, Diese Nachteile werden vom Hallglas fast ganz
beseitigt, die prismatische Storung ganz und die Ani-
seikonie wird von 25°% (Brille) auf 5% (Haftglas) herab-
gesetzt.

Der grofite Prozentsatz der Patienten, die eine Ver
ordnung von Haftschalen anstreben, setzt sich aus Per
sonen zusammen, die Haftglaser kosmetischen
Griinden wiinschen. Ist der Augenfehler gering, dann
wird man diesen Patienten vom Tragen der Haftschalen
abraten, es sei denn, sie zeigen beim Einsetzen der
Probierschalen eine gute Vertriglichkeit. Pridestinier
sind Patienten, die einen grioberen Augenfehler haben
und denen eine Brille bei der Berufsausiibung hinder-
lich ist, wie dies vor allem bei Sportlern, Artisten, Tan-
zern, Schauspielern usw. der Fall ist. Diese Mensdhen
sind oft mit groBem Eifer bemiiht, das Einsetzen zu er-
lernen und sind sehr dankbar, wenn ihnen auf diese
Weise der volle Berufseinsatz ermaglicht wird,

daus

Die Tragezeit schwankt sehr, Es gibt Patienten, die
von Anfang an die Haftschalen mehrere Stunden tragen
konnen. Andere wieder miissen sich erst nach und nad:
daran gewdhnen. Viele kénnen beschwerdefrei die
Glaser den ganzen Tag tragen, andere wieder sind nuf
fir weit kiirzere Zeit dazu in der Lage. Mehr als zehn
Stunden ununterbrochen sollten Haftglaser jedoch nichl
getragen werden, da es sonst zug Schddigung der Horm-
haut kommen kénnte (Erosionen, Triibung des Epithels
usw.l|.

Die Anpassung erfolgt in der Weise, daB die Innen:
krimmung der Haftglasoptik mit der Hornhautkriim-
mung ubereinstimmt, Die Wolbung der Haptik wird
empirisch anprobiert. Eine Anfdarbung der Fliissigkeit
mit Fluoreszin laft mit der Spaltlampe (Handspalt-
lampe) genaue Kontrollen auf eventuelle Druckstellen
Zu. Wird eine Stauung durch Druck auf Bindehautgefafie
sichtbar, dann ist ein besser sitzendes Glas ausfindig zu
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machen. Die Fluoreszin-Losung gestaitet ferner eine
Priiffung der Dicke des kapillaren Spaltes.

Die Brechkraft der Haftschalenoptik ergibt sich aus
der nun gewonnenen und der nun erforderlichen Bril-
lenkorrektur, und zwar unter Beriicksichtiqung der Tal-
sache, dafi der Abstand Brillenglas — Hornhautober-
flache nun gleich null geworden ist. Neben rechne-
rischen Uberlegungen spielt hierbei die subjektiv durch
Vorsetzen von Probier-Brillengldsern gewonnene Zu-
satzkarrektur, die in fast jedem Falle verschieden sein
wird und die in das betreffende Glas eingeschliffen
wird, eine Rolle.

AulBer der Korrektur von Refraktionsanomalien er-
geben sich zahlreiche andere Indikationen fiir den Ge-
brauch von Haftglasern. So besteht die Méglichkeit, bei
Entropium mit Trichiasis mit Hilfe des Haftglases das
Reiben der Wimpern und so das Fortschreiten des Pan-
nus zu verhindern. Ferner laBt sich durch Anbringen
einer Glasleiste auf dem Haftglas eine Ptosis des Ober-
lides bessern. Bei Aniridie und Albinismus besteht fer-
ner die Moglichkeit, durch gefirbte Glaser die dauernde
Blendung aufzuheben.

Wenn nun die Frage zu beantworten ware, wem man
Haftschalen verordnen soll, und wem nicht, so sei noch
gesagt, dab neben den wirtschaftlichen Verhiltnissen
fein Glas kostet 40. DM, Krankenkassen be-
zahlen nur in ganz seltenen Ausnahmefédllen!) die In-
telligenz der Patienten dabei eine Rolle spielt. Es gehirt
zumindest ein gewisser Teil dazu, um den Erfolg sicher-
zustellen. Das grdfte Kontingent stellen die Myopen;
mit einer Myopie von minus 2,0 dptr. und mehr. Aus
dioptrischen Griinden kénnen hochgradig Myope mit

bis 50.

Haftgldsern besser sehen, als entsprechende Brillen-
trdger, da das Netzhautbild bei ihnen mit der Haftglas-
Korrektur gréfer wird. Staroperierte kénnen gut Ffiir
die Ferne auskorrigiert werden, benétigen aber fiir die
Nihe zusétzlich eine Lesebrille. Einen weiteren gri-
eren Prozentsatz stellen die Stabsichtigen und die
hochgradig Hyperopen. Einfache Presbyopie ist fiir Haft-
glaserkorrektur nicht geeignet.

Vielfach wurden in letzter Zeit Haftschalen wvon
Augeninstituten, wvornehmlich in groferen Stidten,
Patienten verabfolgt. Es sei nochmals darauf hingewie-
sen, daB nur unter arztlicher Kontrolle ein schadenloses
Tragen garantiert ist. Man ist im Ausland (Amerika),
wo der Gebrauch ein weit gréBeres Ausmal hat, dazu
libergegangen, nur gut geschulte Arzte diese Handlung
vornehmen zu lassen, eine Tatsache, die sich auch bei
uns durchsetzen sollte,

Bei sachgemidfiem Gebrauch werden Schiden kaum
beobachtet. Es ist wichtig, daB Glédser, die Beschwerden
machen, sofort entfernt werden, gewthnlich kénnen sie
nach einer Ruhepause von 1 bis 2 Stunden weiter ge-
tragen werden. Bei lingerem Gebrauch bekommen die
Patienten eine solche Routine, dafB das Einsetzen keine
Zeit in Anspruch nimmt und daB die sonst verwendeten
Hilfsmittel (Gummisauger) wegfallen.

Dieser kurze Uberblick iiber den heutigen Stand des
Haftglasproblems war fiir den Nichtophthalmologen
gedacht. Er sollte die Indikationen und Gegenindikatio-
nen, die Maoglichkeiten und Grenzen aufweisen,

Anschrift des Verf.: Bremerhaven-Lehe,
Heinrichstr, 35

Uber sinnvolle Soleanwendung bei Kindern

Von Dr. med. H. Herfurth, leitendem Arzt des Kindersolbads Bethesda des Wiirtt. Landesfiirsorgeverbandes,
Bad Friedrichshall-Jagstfeld

Im Interesse einer wirtschaftlichen Verordnungsweise
von Solbddern bei Kindern und einer sinnvollen Anwen-
dung der fiir diese Zwedke zur Verfiigung stehenden
offentlichen Mittel erscheint es angezeigt, die Zusammen-
arbeit zwischen den Entsendestellen — speziell den die
Auswahl der ins Solbad zu verschickenden Kinder tref-
fenden Arzten — und den mit der Durchfiihrung der Kur
betrauten Badedrzten enger als bisher zu gestalten. Zur
Férderung des dazu notwendigen gegenseitigen Erfah-
rungsaustausches mogen einige Hinweise dienen, die
vom Standpunkt des Badearztes gesehen bei der Aus-
wahl der Kinder mehr als bisher Beriicksichtigung fin-
den sollten.

Die schon 1922 von Fleischmann ausgesprochene Fest-
stellung: ,Die Mannigfaltigkeit der Indikationen steht
in umgekehrtem Verhdltnis zu unseren physiologischen
Kenntnissen {iber die Wirkung der Sole” besteht leider
auch heute noch zu Recht und dirfte die Indikations-
unsicherheit auf diesem Gebiet zur Geniige erklaren.
Andererseits sollte sie aber nicht zur Resignation fiih-
ren und einem allzu unkritischen Vorgehen bei der Sol-
bad-Indikationsstellung Vorschub leisten, denn die un-
ausbleibliche Folge wére die Diskreditierung eines
naturgegebenen und seit Jahrhunderten gebrauchlichen
Heilfaktors, dessen Wirksamkeit unabhédngig von det
auch heute noch unbefriedigenden theoretischen Funda
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mentierung nicht mehr ernsthafl angezweifelt werden
kann.

Der Zweck dieses Aufsatzes verbictet ein naheres Ein-
gehen auf die bisher gesicherten physiologischen Kennt-
nisse iiber die Wirkung der Sole auf den menschlichen
Organismus. Soviel sei jedoch zum besseren Verstind-
nis der gleich zu besprechenden kurzen Indikations-
ibersicht ausgefiihrt: Es gibt keine Resorption fester
Substanzen durch die intakte Haut, also keine Solewir-
kung im chemischen Sinne, wie man friiher angenom-
men hatte. Sondern wir wissen heute, daB sich die Haul
des Patienten im Verlaufe einer Solbadkur nach und
nach mit einem immer dichter werdenden Mantel aus
Salzen iiberzieht, Die Salzpartikel halten sich lange Zeil
in der oberen Hautschicht in Kristallform und gelangen
offenbar in jene Schicht, in der die sensiblen Nerve
fasern endigen und lben dadurch einen nervosen Reiz
aus, Frankenhduser und Lehmann haben Salzreste noch
wochenlang nach Abschluf der Solbadkur auf der Haut
nachweisen kénnen: Die anfingliche Enttdauschung iliber
die offenbar ,nur” physikalische Wirksamkeit der Sole
diirfte im Licht der heute so modernen Segment-Therapie
mit ihrer Beeinflussungsméglichkeit
schwerster Erkrankungen der inneren Organe durch
man denke nur an das hochinter-

erstaunlichen

blofe Hautreize
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essante Sekundenphénomen — bald einer ganz anderen
Beurteilung Platz machen.

Eine weitere, heute noch kaum nutzbar gemachte phy-
sikalische Wirkung ist die sogenannte kinetotherapeu-
tische Eigenschaft der Sole, auf die schon Leyden und
Goldscheider aufmerksam gemacht haben. Wer einmal
Gelegenheit hatte, die erstaunliche Wirkung der Sole in
Verbindung mit Unterwasserbehandlung bei der Mobili-
sation extrem versteifter Gelenke bei primér und se-
kundir chronischen Gelenkerkrankungen sowie bei der
Reparation von schweren Muskelldhmungen nach Polio-
myelitis, Encephalitis, Diphtherie usw. zu studieren, der
vermiBt immer wieder aufs schmerzlichste das Vorhan-
densein entsprechender hydrotherapeutischer Anlagen
(Schwimmbassin, Unterwassermassagegerdte) bel fast
allen bekannten Sclbadern.

Wenn auch unser Wissen von der physiclogischen
Wirksamkeit der Sole noch in den allerersten Anfingen
steht, so berechtigen jedoch die bisherigen Erfahrungen,
ihre Anwendung bei ganz bestimmten Indikationen zu
empfehlen, bei anderen Zustanden als erfahrungsgeman
nutzlos zu unterlassen und auch ausgesprochene Gegen-
Indikationen aufzustellen. Die Soleverabfolgung ge-
schieht heute nicht mehr wie frilther, mehr oder weniger
schematisch, sondern wird im Hinblidk auf die jeweilige
Indikationsstellung unter Beriicksichtigung dergesamten
Karperverfassung abgestuft. Voraussetzung fiir eine er-
folgversprechende Solbadkur ist — wie aus dem oben
Ausgefiithrten verstidndlich sein diirfte — eine entspre-
chend lange durchgefiihrte Kur, Als Mindestdauer muB
die Zeit von 6§ Wochen gefordert werden, denn die Zeit
fiir die Eingewohnung und Umstellung des Kindes auf
die neue Umgebung sowie fiir die eingehende Eingangs-
und Abgangsuntersuchung ist ja noch von der eigent-
lichen Kurzeit in Abrechnung zu bringen. Kuren von
4 Wochen Dauer, wie sie leider aus falschen finanziel-
len oder schulischen Erwidgungen heute immer noch
durchgefiihrt werden, sind sinnlos und miissen das Sole-
baden frither oder spdter in MiBkredit bringen. Lieber
weniger Kinder mit entsprechender Indikation und dann

fiir mindestens 6 Wochen als moglichst viele Kinder fiir
kurze Zeit mufl bei wirtschaftlicher und sinnvoller An-
wendung der Sole gefordert werden.

Die nachfolgende Indikationsiibersicht erhebt keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie soll lediglich als Hin-
weis und Richtschnur dienen und erfiillt ihren Zwedg
wenn sie offensichtliche Fehlindikationen zum Nutzen
der wirklich Solbad-Bediirftigen mehr als bisher verhin-
dern hilft.

1. Bewédhrte Indikationen: Korperliche Ent-
widklungshemmung. Statische Entwicklungshemmung
infolge vorausgegangener cerebraler oder geburlstrau-
matischer Prozesse (Morbus Little). Vegetative Dystonie,
Infektanfélligkeit. Lymphatische Diathese. Rachitisfal-
gen. Andmie. Folgezustinde nach Halslymphdriisen-,
Knochen- und Bauchdriisen-The, Chronisch fistelnde
Osteomyelitiden.

2.Eingeschridankte Indikationen, die aber
eines Versuches wert sind: Gewisse Formen der exsuda-
tiven Diathese (z. B. die Neurodermitis). Spastische Bron-
chitiden. Bronchitis asthmatica. Chronisch eilrige Ofi-
tiden (nicht diphtherischer Genese!).

d. Speziell klinische Indikationen, die
gewisse hydrotherapeutische Anlagen und Geréte vor-
aussetzen: Gelenkversteifungen bei primar und sekun-
ddr chronischen Gelenkerkrankungen. Muskelldhmun-
gen der verschiedensten Atiologie ([post-poliomyeli-
tisch, post-encephalitisch, post-diphtherisch).

4. Ausgesprochene Kontra-Indikatio-
nen: Jede Form der aktiven Tuberkulose. Jede Form
der aktiven rheumatischen Infektion (Endocarditiden!)
mit noch erhohter Blutsenkung. Akute und chronische
Nephritiden.

5 Nutzlosistdie Soleanwendung erfahrungsgemal
bei allen folgenden Zustinden: Endokriner Riesen- und
Zwergwuchs. Endokrine Fett- und Magersucht., Konsti-
tutionelle Anomalien wie z. B. Dysostosen und andere
multiple MiBbildungen des Skelettsystems. Debilitat
ohne Little-Symptome. Rein soziale Indikationen, die
auf bloflen Milieuwechsel abzielen.

Die Pflicht zur arztlichen Fortbildung,
vom Strafrecht aus gesehen

i e : - :
Von Oberstaatsanwalt Dr. Kohlhaas am Bundesgerichtshof Karlsruhe

«Fur den approbierten Arzt besteht eine Aushildungs-
und Fortbildungspflicht, derzufolge er sich fiber die
Grundlagen und die Fortschritte der Heilkunde nach
bestem Konnen unterrichten muf und sich neuen Leh-
ren und Erfahrungen nicht aus Bequemlichkeit, Eigen-
sinn oder Hochmut verschliefien darf.”

«Die Lehre von der #drztlichen Wissenschaft und die
Erfahrungen am Krankenbett weiten und wandeln sich.”

Die beiden hier zitierten Sdtze stammen nicht aus
einem medizinischen Lehrbuch, sondern sie sind vom
Reichsgericht in Band 67 S, 12 ff, sowie Band 64 S. 269 ff
der Strafrechtssammlung niedergelegt worden unf.é
haben zum Gegenstand die Fille, daf Patienten ein
Schaden dadurch zugefiigt wurde, daB der sie behan-
delnde Arzt nicht mit der Entwicklung der &rztlichen
"-_\"iase.-rw.c.'.’?a[: Schritt gehalten hatte, Wenn hier von der
Entwicklung der drztlichen Wissenschaft die Rede ist,

LANDESBIBLIOTHEK

50 sind damit zwar nicht gemeint die vielfach auftreten-
den kurzlebigen Entdeckungen irgendeiner Fachrich-
tung, die nicht unbedingt einen Fortschritt zu bedeuten
brauchen, jedoch hat die Rechtsprechung gerade den
verschiedenen Auffassungen der verschiedenen ,Rich-
tungen® Rechnung getragen, worauf noch einzugehen
sein wird.

Es ist aber nicht zu l}{-sltvilr'n, daB auf manchen Ge-
bieten wirklich dauernde Fortschritte gemacht worden
sind. So ist sogar einem drztlichen Laien die Wandlung
auf dem Gebiet der antiseptischen Wundbehandlung
oder der Narkose im Laufe der Jahre offensichtlich ge-
worden, und der Verfasser wird kaum Widerspruch fin-
den, wenn er behauptet, daB es Gebiete gibt, innerhalb
deren es allseits Kopfschiitteln erregen wiirde, wollte
ein Arzt die dort gewonnenen Erkenntnisse nicht ver-
werten, obwohl sie neueren Datums sind.
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Es ist in einer Zeil, da die Arzte aufs duBerste an Zeit
und Korperkraft ausgeniitzt werden, fast vermessen,
von ihnen verlangen zu wollen, sich in ihrer kargen
Freizeit auch noch auszubilden, aber Einzelfille, die dem
Verfasser gottlob nur selten — aus dem gesamten
Bundesgebiet zugdnglich werden, zeigen eben doch, in
welch grobie Gefahr ein Arzt sich begibt, der nicht auf
dem laufenden bleibt und, im Falle eines Ungliicks von
den Angehorigen des Getoteten oder Verstimmelten
verfolgt, niemanden aus dem Kreis der Sachverstindi-
gen aus allen Fachrichtungen mehr findet, der ithm be-
statigen kann, daB ein ,fahrlissiges Verhalten" nicht
vorliege. Wenn daher im Folgenden nur die Rechtspre-
chung — mag sie nun den Arzten genehm sein oder
nicht — ochne eigene Stellungnahme wiedergegeben
wird, so ist der Grund ausschlieflich der, die Arzte-
schaft auf die Gefahr aufmerksam zu machen, die ein
Ausruhen auf den durch die Examina erworbenen Lor-
beeren nach sich ziehen kann. Die Konsequenzen hier-
aus zu ziehen, muB den Arztekammern einerseits durch
Veranstaltung von Lehrgéngen, den Arzten durch Besuch
derselben und den Steuerbehdrden bei Abzug won
Kosten, die durch den Besuch von Therapiekongressen,
Fachwochen usw. entstehen, iiberlassen bleiben.

Ausgangspunkt der vorliegenden Betrachtung ist ein
Fall, der aus hier nicht interessierenden, rein person-
lichen Griinden zu keiner Verurteilung fihren konnte,
nimlich der, daB ein Arzt einen operativen Eingriff
ambulant in der Sprechstunde wornahm, den er nach
Ansicht der Sachverstindigen nicht einmal mehr in der
Wohnung der Patientin, sondern nur in einem Kranken-
haus hédtte vornehmen diirfen. Dariiber, dafl vor Jahr-
zehnten, als der Arzt seine Approbation erlangte und als
es viel weniger Kreiskrankenhauser gab als jetzt, ein
solcher Fall mit allen dieser Behandlung innewohnenden
Gefahren iiberwiegend zu Hause abgemacht werden
konnte bzw. mubte, entschuldigte nach Ansicht der
Strafkammer das Verhalten des Arztes nicht, da sich
inzwischen die Behandlungsméglichkeiten eben gewan-
delt hatten.

Es ist nicht erforderlich, auf diese Ausfithrungen
ndher einzugehen, da es, wie schon erwidhnt, in concreto
zu keiner Verurteilung kam, wohl aber ldBt sich grund-
sitzlich feststellen, dafl der Arzt verpfilichtet ist, mit den
neuen Erkenntnissen mitzugehen und von allen ihm ge-
botenen Méglichkeiten fiir eine bessere Versorgung der
Patienten Gebrauch zu machen, unbeachtet dessen, was
vor zwei oder mehr Jahrzehnten iiblich gewesen sein
mag. Es besteht vor allem fiir jeden, an welchen die
Fragen der Ubernahme einer Heilbehandlung heran-
treten, die Pflicht, zu priifen, ob seine Fahigkeiten und
Kenntnisse gerade im gegebenen Fall zur Feststellung
und 5\_1-:[;]greichen Behandlung der Krankheit geniigen.
Ein Arzt, der eine Behandlung ibernimmt, der er nach

seiner Leistungsfahigkeil nicht gewachsen ist, kann sich
gerade hierdurch der fahrldssigen Herbeifiihrung einer
Kérperverletzung oder gar Tétung schuldig machen.

Hier ist jedoch eine Klarstellung notwendig. Selbst-
verstandlich kann einem Arzte, der gerade der einzige
am Ort ist oder bei dessen Gerufenwerden héchste Eile
not tut, nicht etwa zur Last gelegt werden, wenn er mit
ihm bekannten unzuldnglichen Kréften an seine Auf-
gabe herangeht. Im Gegenteil! Wiirde er nicht handeln,
s0 wurde zum Nachteil des Patienten etwas anderes
eintreten, namlich das Nichtstun, Es soll also mit der
oben wiedergegebenen Rechtsprechung nur gesagt wer-
den, dali wéhrend der Behandlung stets sorglich darauf
geachlet werden muB, ob Wissen und Kénnen ausrei-
chen. Bequemlichkeit, Hochmut oder Eigensinn diirfen
nicht zur Unterlassung der Heranziehung weiterer Hilfs-
mittel fiihren.

Hier ist eine zweite Klarstellung notwendig. Es gibt,
wie sogar Laien bekannt ist, verschiedene Schulen und
Richtungen, die iiber bestimmte Heilmittel und Eingriffe
verschieden denken. Die Rechtsprechung vermeidet es
peinlich, in diesen Meinungsstreitigkeiten Partei zu er-
greifen. Ist ein Arzt davon iiberzeugt, daB ein als be-
sonders wirksam bekanntes Heilmittel andere Schaden
fiir den Patienten herbeifiihren werde, oder glaubt er
aus wohlerwogenen Griinden nicht an die Wirksamkeit
eines der sonst iiberwiegend anerkannten Heilmittel und
fiihrt dessen Erfolge auf andere Umstande als die hier
angemessenen zuriick, so steht ihm die Ablehnung der
Anwendung dieser Heilmittel oder Methoden frei. Eine
Rechtspflicht, gegen seine Uberzeugung zu handeln, darf
dem Arzt (Sondergesetze ausgenommenl!) nicht auferlegt
werden, Er mufi aber auch eine wirkliche Uberzeu-
gung haben und diese begriindet vertreten kénnen.
Mit vagen Hinweisen, die nur eigenem unzuldnglichem
Wissen entspringen, ja dies formlich dartun, wird der
Arzt nicht durchzudringen vermégen, wenn ein Schaden
eingetreten ist.

Wenn es auch nicht ausdriicklich in den hier an-
geschnittenen Entscheidungen gefordert wird, so scheint
es dech noch von Bedeutung zu sein, darauf hinzuweisen,
daB es sich fiir einen Arzt, der von der iiberwiegend an-
erkannten Worm abweichen will, empfiehlt, den Patien-
ten oder seine sorgeberechtigten Angehorigen iiber
seine Absichten aufzukldren.

Der Rahmen dieser Darstellung wiirde iliberschritten
werden, sollte auch nur anndhernd ein Uberblick liber
die Rechtsprechung gegeben werden, zu der iibrigens
der Bundesgerichtshof noch nichts Bedeutsames bei-
zusteuern Gelegenheit hatte. Es wird dabei vom Verfas-
ser nicht verkannt (und soll an anderer Stelle evtl. be-
handelt werden), daB die Gerichte teilweise recht scharfe
Sorgfaltsanforderungen stellen!

Zum Regelbetrag

Von Dr.med. P. Strotkétter, Mannheim

Erstmals fiir das Jahr 1951 werden die Ortskranken-
kassen entsprechend dem Mannheim-Stuttgarter Ver-
trag vom 6. April 1951 (cf. Siidwestdeutsches Arzte-
blatt, Heft 8 August 1951) wieder Statistiken tber
die Verordnungsweise der einzelnen Arzte erstellen.
In den Bemerkungen zu dieser Vereinbarung wird
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unter Zugrundelegung der bisherigen Regelbetrags-
quoten von einer Toleranzgrenze bis zu 20 Prozent
gesprochen, die den iiberschreitenden Arzten iiber
die seitherigen Sétze des Regelbetrages bei in Frage
kommenden Regressen seitens der Kassen zuzubil-
ligen sei.
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Die Verlreter der KV, glaubten demgegeniiber zwar,
daf keine festen Zahlen bei den Prifungen ins Auge
gelabt werden sollten; es besteht aber dennoch die Mag-
lichkeit, daB von Kassenseite an diese 20 Prozent er-
wird, wenn der Regrefifall vorliegen

innert werden
sollte,

Es darf heute unterstellt werden, daB von den Organi-
salionen der KV., und zwar sowohl seitens der Arzt-
Rezeplpriifstellen, auch seitens der Be-
schwerdeinslanzen fiir Arzneiverordnungen (bei den
Landesstellen der KV, eingerichtet fiir Arzte, die gegen
die Rezeptpriifstellen Beschwerden einzureichen wiin-
schen wegen RegreBforderungen) alles geschieht, um
den Arzneiverl h in wirtschaftlich zu rechtfertigen-
den Grenzen zu hallen. Jedoch die Arzneikostendurch-
rilte der einzelnen Arztgruppen. steigen trotzdem
sam aber deutlich héher, so dafl damit gerechnet
werden mufl, dafi die vorgesehene Toleranzgrenze von
20 Prozent bald — leider — nicht mehr geniigen wird.

In erster Linie ist naturgemaB hierfiir das Ansteigen
der Arzneipreise verantwortlich zu machen,

S0 ert sich die Frage, ob die GroBindustrie und vor
1 die groBe Zahl kleinerer Betriebe nicht ver-
werden kdnnte, ihre Preise fiir Arzneien zu sen-
Einige Prozente nur wiirden sich hier, auf den
Massenverbrauch umgerechnet, schon splirbar auswir-
ken, In zahlreichen Fallenr, vor allem solchen, in denen
fiir Forschung keine allzu betrdchtlichen Betrage auf-
gewendel werden muBlen, sollte dies moglich sein.

Ein mich als den Leiter einer Beschwerde-Instanz fiir
1eiverordnungen besonders kraB diinkender Fall von
iberhi 1g seitens einer bedeutenden GroBfirma
scheint sehr bemerkenswert, ja geradezu beispielhaft,
in diesem Belange; es handelt sich um «3ympathi-
san”, Die Entscheidung, seine MNichtkasseniiblichkeit

seitens der Beschwerdeinstanz sei nachfol-
etwas gekiirzter Form wiedergegeben, sozu-
sagen als Mahnung zur Vorsicht fiir die ordinierenden
Kassendrzie

lichen als
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L s Sympathisan auf das Serumeiwe
wohl keine spezifische. Konnten doch Sy
in und Hengtson, Lawg

‘N also vor einer betréichtlichen Anzahl von Be-
n Erfolgen kiinden, ohne daf aber bis-
1ICht wurde (mit Ausnahme Schettlers
Pharmakologie des Mitte elwas zu

hettlers und Gehlens wirken
tet, daBl durch das preis-
ittel dhnliche Wirkungen

unter qewissen VuJ[“uﬁm-r)’I:ngi n erzielt werden kinnen, it
der Zusammensetzung des Sympathisan die Erfolge zu ol |, za0s
ren, ist schwer. Man gewinnt aus der Literatur den Eindrd ..t
dali sich die Kliniker iiberhaupt nicht um diese Frage qoss o
haben. Die Meinung Nissens, wonach durch die Zusimpe
setzung des Sympathisans nicht restlos ,die zum Tei]
verbliffenden Erfolge bei Erkrankungsfdllen von Rhsuma
seinen Grenzgebieten in einer oft (berraschend kurzen

ebensowenig wie die immer wieder von Patienten bescl
bena Schmerzlinderung” erkliirt werden konne, machi |
auch nicht kliiger, zumal, wie Nissen angibt, die klinjsch

perimentellen Untersuchungen iiber den Wirkungsmechisd
mus noch nicht abgeschlossen seien

Woraus bestehl nun Sympathisan?

Die Herstellerfirma gibt an aus: Ameisensdure, Anro-Ng
chlorid 0,0015 Milligramm. Natr, salicyl., Apis, Berberis, (8
chicum autumnale Gnaphal., Ledum, Polygonum, Ranuno
Sabina und Thuja in homéopathischen Verdiinnungen in &
ter und vierter Dezimale, ferner Sol. isotonica composits
Spirit, dilut. ad 3 ccm.

Aus dieser Zusammensetzung ergibt sich, zumal im i
blick auf die hombopathische Dosierung (auch Aurg
chlorat. ist homéopathisch dosiert), fiir uns keine Erklim
fiir die berichteten Erfolge; es sei denn, daB wir uns mit§
Ausfihrungen Nissens abfinden (vgl, Praxis, Bern 1958
wDie Problematik rheumatischer Erkrankungen im Hinh#
aul neuartige therapeutische Maglichkeiten™), der in sesl
Ausfiihrungen iiber Sympathisan einleitend schreibi:

+Allen rheumatischen Erkrankungen gemeinsas
der Schmerz, Jeder dauernde Schmerz, und sei er noc
gering, wird aber, wenn er sich iiber einen langen &
abschnitt erstreckt, wie es eben bei den Rheuma
kungen meistens der Fall ist, zwangsliufig negative
lische Gefiihle hervorrufen. MiBerfolge und eine de
sive Grundeinstellung zu den einfachen Forderungea
taglichen Lebens treten auf.

Die moderne Denkrichtung der Leib-Seele-Einheil#
Menschen mufl deshalb auch fiir den grofen Krankhs
komplex der rheumatischen Leiden Giiltigkeit habetd lotekin

So kann natiirlich die Anwendung jeglichen Mittels veried b
werden.

Allen solchen Zweifeln kann aber von Sympathisan 4
ordnenden Arzten begegnet werden mit Hinweis auf di
der Literatur vermerkten Erfolge. Vor allem kann jeder M s
moopathische Arzt betonen, daB er he miopathisch ordinien
diirfe, Dem muf nun entgegengehal werden, daf die wi
senschaftlichen Untersuchungen noch nicht zum Abschil
gekommen sind und daB deshalb noch Reserve geboten ¢
scheint. So weit das Klinische.

1

Was aber vor allem Sympathisan noch nicht kassenibl
macht, ist sein Preis.

Erfassen wir die Ingredienzien :
pullen, die in der fiir den betroffenen Arzl zustindigen Afl Téeohisl
theke 67 DM gekostet haben [der fragliche Regref stamm
vom 10. Juli 1951}, quantitativ. so .:--:.;]'-1;..\.[1 sich folgen
aproximative Mengen:

Ameisensiiure

Auro-Matr,chlorid

einer Packung mit 20 A8

0,03 {3 hundertstel Gramm)

000003 (3 hunderttausendstel Gramd
Von den iibrigen in homé&opathischen Verdiinnungen 1
strierten Bestandteilen wird angenommen, daf je 2 Troph
von jeder der angegebenen Dilutionen in einer Ampulle
20 Ampullen also 40 Tropfen resp. 2 Gramm enthalten si
das wiiren von den betreffenden Mitteln insgesamt 4 1
)l Gramm von der Dil. III, 4 zehntausendstel '-'.'nhl'-'i

V.

sar

von Dil

Auflerdem wére noch die angegebene Sol. isoton. comy
sita und der Spiritus dilutus zu '!1'.--1-1_-.¢-||: an, An Kochsalz
gaben sich far 20 Ampullen 0 12Gramm, an Spiritus 20 Gram

Realiter ist es hoch gerechnet, wenn wir fiir alle disf
Ingredienzien einen Gesamtwert ve 50 Plennigen einstelld
trotzdem es sich bei den Homoeopathicis nur um Bruchie
von Plennigen handelt. Wertet man hierzu noch Arbeitslohd
usw, fiir H ellung, Ablillung, Verpackunaq, so sollte i@
gesamt fiir eine Packung mit 20 .-'\rnrJll'IIi'n ein Herstellerps
von allerhéichstens 2 DM resultieren, Wie es zu einem VE
kaufspreis von 67 DM kommen konnte, ist unerfindlich, aud
wenn man beriicksichtigt, daf in diesema hohen Preis 8
Posten von 20—25 DM als Verdienst fiir den Apotheker &l
begriffen ist,
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MNicht klar ist die Angabe der Herstellerfirma: Sol. isot.
compos’' Es ist maglich, daB unter diesem ,compos.’ sich
h ein Bestandteil verbirgt, der in obiger Aufrechnuneg
It. Vielleicht ist der Gehalt an Ameisensdure héher und,
um Schmerzen bei der Injektion zu verhiiten, wurde noch
ein Novocainprdparat beigegeben. (Vielleicht kann ein hihe-
rer Gehalt an Ameisensiiure auch die Erfolge erkliren, viel-
leicht auch das Novocain; man denke an Impletol. Doch das

Bungen.) Bestimmt aber wird durch derartige Zu-
satze obige Preiskalkulation kaum nennenswert beeinflufit,"”

So weit die Entscheidungsbegriindung der Be-
schwerdeinstanz.

Es kann den Krankenkassen unmoglich zugemutet
werden, derartige preisiberhéhte Mittel zu bezahlen,
zumal dann nicht, wenn, wie bei Sympathisan, die ex-
perimentellen Untersuchungen offenbar noch nicht ab-
geschlossen sind.

Es entsteht die Frage, liegt hier ein besonders krasser
Einzelfall vor, der hier vertffentlicht wurde? Ich habe da
meine Zweifel. Zum mindesten besteht Anlaf fiir die
zustandigen Stellen, zu denen ich beispielsweise auch
unsere Rezepipriifstellen rechnen machte, dieser Frage
nachzugehen. Der deutsche Apotheker ist bei seiner
Preisgestaltung an eine amtliche Taxe gebunden. Es darf
ein Appell an die Herstellerfirmen von Arzneispeziali-
taten gerichtet werden, besonders im Hinblick auf die
Schwierigkeiten, die sich fiir den Kassenarzt in Balde
wohl aus dem Regelbetrag ergeben kiénnten, dann aber
auch im Interesse der Krankenkassen, bei ihren Preis-
festsetzungen mit duBerster Sorgfalt zu verfahren, schon
deshalb, um behérdlichen Anordnungen vorzubeugen,
wie sie fiir den Apotheker schon seit Jahrzehnten be-
stehen.

Operationen ferngesehen

Erganzung zu den Ausfithrungen von Herrn Dr. Schrioder, Siidwestd. Arzteblatt Nr 1/1952, Seite 8

Von Prof. Dr.

Da ich auf der 68. Tagung der Vereinigung nordwest-
deutscher Chirurgen am 5. und 6. Dezember 1951 ein
Referat zu halten hatle, wurde auch ich Zeuge der ersten
Fernsehsendungen von Operationen in Hamburg. Ich
sah dievon Le zius ausgefiihrte Pneumonektomie und
Lobektomie, nicht die Appendektomie fiir die Presse-
vorfiuhrung. Ich kann Herrn Schroder darin nur zu-
stimmen, daB die erste Voraussetzung zum Verstandnis
der Fernsehvorfithrung die Kenntnis des Operations-
vorganges ist. Wenn man nicht lesen kann, gewinnt man
diese Fertigkeit bekanntermaBen auch nicht durch Auf-
setzen einerBrille. Ist aberdiese Voraussetzung gegeben,
so ist der Gewinn der Fernsehiibertragung auBerordent-
lich. Man sieht nédmlich tatsadachlich mehr
und schdarfer als beidirektem Zuschauen
bei einer Operation, durch Verwendung des
Teleobjeklivs, durch die Wahl des bestmaglichen Blick-
punktes, durch die fehlende Ablenkung der Aufmerk-
samkeit, da allein das Operationsfeld dargestellt ist und
der ilibrige ,Betrieb® wegfdllt. Man sah auch keines-
wegs aulier der eigentlichen Operatlion nur ,einmal den
Kopf des Patienten und einen Teil der Lachgasappara-
tur®, Vielmehr wurde wiederholt das Narkoseprotokoll
vorgefiithrt, und man hatte einen ausgezeichneten Uber-
blick iiber den Zustand des Patienten, den Narkose-
verlauf, die intraoperative Schockbehandlung. Der Ver-
gleich zwischen Fernsehen und Film fdllt bei Herrn
Schréder villig zugunsten des Filmes aus. Er erwahnt
aber einige wichtige Gesichtspunkte nicht. Jeder Film
ist bei der Vorfiihrung langst fertig und hat ein Lhappy
end”, sonst wiirde er nicht gezeigt. Was nicht gefiel,
wurde herausgeschnitten. Beim Fernsehen ist dagegen
das Erlebnis unmittelbar, Man wuBite zu Anfang noch
keineswegs, wie die Sache ausgeht. Beide von Lezius
glanzend durchgefiihrten Operationen waren technisch
sehr schwierig. Im ersten Fall bei der Pneumonektomie
muBten der Herzbeutel eriffnet, die Lungengefibe intra-
perikardial unterbunden werden. Es war auBerordent-
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med. Zukschwerdt, Goppingen

lich spannend, unmittelbar zu erleben, wie der Opera-
teur zu diesem Entschlub gedringt wurde. Noch schwie-
riger war die zweite Operation, eine Lobektomie. Lezius
hatte groBe Miihe, die Arteria pulmonalis in dem stark
narbig verdnderten Lappenhilus aufzufinden. Er glaubte,
sie mehrmals gefunden zu haben, und jedesmal erwies
es sich als Irrtum. Jede Sekunde konnte eine erhebliche
Blutung eintreten. Die Spannung war geradezu knisternd
im Raum zu spiiren. Im Film wiéren einige der vergeb-
lichen Bemithungen herausgeschnitien worden. Der Ab-
lauf des Eingriffs wire dann vielleicht eleganter ge-
wesen, so war er viel lebenswahrer, und auch die Lei-
stung des Operateurs war viel iiberzeugender. Ich habe
zahlreiche Lungenoperationen im Film gesehen, aber
nie die auferordentliche Spannung gefiihlt wie bei der
Fernsehvorfithrung. Der gleichen Meinung waren auch
die Chirurgen, die ich sprach. Television ist ehrlicher
als der Film, da bei Zwischenfdllen keine Retuschie-
rungsmoglichkeit besteht. Der Chirurg ist durch die
notwendigen Lichtmengen erheblich belastigt. Lezius
hatte beim Abendessen die Folgen noch nicht ganz
iiberwunden. Er hatte auch fast 5 Stunden voroperiert.
Die Tatigkeit der Assistenten ist behindert, da die Hande
das Operationsfeld nicht zudedken diirfen. Der Opera-
teur hat aber den Vorteil, die Zuschauer aus dem Opera-
tionssaal verbannt zu haben als Storer der Aseptik und
der Bewegungsfahigkeit im Operationssaal. Fernsehen
hat, wie z. B. der internationale Chirurgenkongrefi in
Paris bewies, eine groBe Zukunft in der Demon-
stration derOperationstechnik fiirFach-
genossen und wird den Film in dieser Beziehung in
den Hintergrund dréingen. Ob dies auch fiir den dhirur-
gischen Unterricht zutrifft, muf die Erfahrung zeigen.
Dal Laien der Fernsehiibertragung von Operationen
nicht folgen kénnen, ist nur ein Gewinn. Sonst bestiinde
die Gefahr, daf die Television den Illustrierten folgt,
die uns schon geniigend Kummer machen.
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Kinder als Angestellte in der Praxis des Vaters

Die steuerlichen Vorteile

Von Dr. jur. Cordes, Vechta

Angesichts der iiberaus hohen steuerlichen Belastung
muB jeder Steuerpflichtige darauf achten, daB er
alle gesetzlich zuldssigen Miglichkeiten zur Steuer-
ersparnis ausnutzt. Die Beschdftigung von Familien-
angehoérigen, insbesondere der Kinder in der Praxis,
kann zu erheblichen Einsparungen bei der Einkommen-
steuer fiihren,

Solange der Gewinn aus der Praxis nur einer
Hand zufliefit, unterliegt dieser z. B. fiir den 12 000.— DM
Ubersteigenden Betrag in Steuerklasse [ bereits einer
Einkommensteuer von 45 %, d. h. fir je
100.— DM Mehreinkommen sind 45— DM Einkommen-
steuer zu zahlen. Ein Betriebsinhaber mit einem steuer-
pilichtigen Einkommen von 15 000.— DM hat in Steuer-
klasse Il 4650.— DM Einkommensteuer zu zahlen. Wenn
er einen Sohn mit 350— DM und eine Tochter mit
150.— DM Monatsgehalt im Angestelltenverhltnis in
seiner Praxis beschiftigt, sind einschlieBlich der Lohn-
steuer flr die Kinder nur noch insgesamt 2459.— DM
zu zahlen, so daB sich eine Steuerersparnis an Einkom-
mensteuer von 2191.— DM ergibt.

Wird die Eh e frau des Praxisinhabers in der Praxis
gegen Entgelt beschiftigt, so fillt dies bei der Ein-
kommensteuer nicht ins Gewicht, da Eheleute bei der
Einkommensteuer zusammen veranlagt werden, solange
beide nicht dauernd getrennt leben. Ehegatten leben
dauernd getrennt, wenn sich die Trennung auf das ehe-
liche Leben, den Haushalt und die Wirtschaftsfithrung
erstreckt und ein Ehegatte die Absicht hat, diese Tren-
nung fiir langere Zeit aufrechtzuerhalten. Diese Vor-
aussetzung mufi im Veranlagungszeitraum mindestens
vier Monate bestanden haben,

Eine Zusammenveranlagung findet nicht statt mit
Einkiinften der Ehefrau aus nichtselbstiandiger
Arbeit, die sie in einem dem Ehemann fremden
Betrieb bezogen hat Jedody wird in diesem Falle

die Ehefrau ab 1. Januar 1952 in jedem Falle lohnsteuer-
mdBig in Steuerklasse I gefiihrt.

Wenn vom Praxisinhaber an seine Ehefrau fiir ihre
Mitarbeit in der Praxis eine Vergiitung gezahlt wird,
50 kann diese nicht als Betriebsausgabe verbucht wer-
den. Geschieht dies trotzdem, so ist die gezahlte Ver-
giitung dem Einkommen des Ehemannes hinzuzurechnen
und vom Gesamtbetrag die Einkommensteuer zu er-
rechnen. Natiirlich entfallen fiir das etwa der Ehefrau
gezahlte Arbeitsentgelt die Lohnsteuer und Sozial-
versicherungsheitriage.

Es entspricht der steuerlichen Rechtsprechung, daB
in den Fallen, in denen erwachsene und ent-
sprechend ausgebildete Sdéhne oder
Téchter in der Praxis des Vaters in erheblichem
Umfange tétig sind, davon ausgegangen werden kann,
daf diese Dienste nach dem Willen der Beteiligten nicht
nach § 1617 BGB unentgeltlich geleistet werden sollen.
Es entspricht auch der Verkehrsauifassung, daB erwach-
sene Kinder, die in einem Betrieb ihres Vaters in einer
ihre ganze Kraft in Anspruch nehmenden Weise mit-
arbeiten, dies nicht unentgeltlich tun. Die den Kindern
mit Riidkesicht auf die Dienstleistungen zugebilligten
Betrége konnen unter solchen Umstinden als Arbeits-
lohn anerkannt werden, soweit sie sich in an-
gemessenen Grenzen halten und die Arbeits-
kraft der Kinder tatsdchlich bendtigt wird.
Die Kinder miissen auch eine Steuerkarte besitzen, und
es miissen die entsprechenden Beitrdge zu den Sozial-
versicherungen geleistet werden. Bei angemessener
Tatigkeit erwachsener Kinder im Geschift der Eltern
und bei entsprechender Entlohnung muf demnach ein
Arbeitsvertrag unterstellt und damit die Lohnaufwen-
dung als echte Betriebsausgabe betrachtet werden.
Dabei ist die Gewihrung von Wohnung und Ver-
pflegung ebenso als Betriebsausgabe
anzusehen wie die Zahlung des Barlohnes,

EINGESANDT

Betr.: Regierungsrat Kloesel: ,Das ver-
hﬁngnisvolle Attest" (Heft 1/52 dieses Blattes)

Indem das Ansinnen eines Patienten an den Hausarzt,
ihm ein ,unrichtiges Zeugnis — wider besseres Wissen *
auszustellen, zu den unangenehmen Erinnerungen des
Arztes zu gehdren pflegt, weil eine gewisse diploma-
tische Geschidklichkeit erforderlich ist, das Ansinnen zu-
rickzuweisen samt den bereits mitgebrachten ,Zeichen
der Erkenntlichkeit" — ohne, wie oft genug, den Patien-
ten mit seiner Familie aus der Kundschaft zu verlieren .
50 glaubten wir Arzte iiber den § 278 StGE. geniigend
im Bilde zu sein. — Denkste!

Wir sind dankbar fiir die Verdffentlichung von Re-
gierungsrat Kloesel und finden die |3|'-'_{L"i|,']1|1.1|n(|
hingnisvolles Attest” trefflich gewadhlt, Ihr entneh-
men wir, daB ein Formfehler in der Abfassung geniigt
— die Unterlassung des ausdriicklichen Vermerks in-

m VET=

wieweit das Zeugnis auf Untersudhung, resp. Angabe
einer dritten Person beruht — bereits das Zeugnis zu
einem ,unrichtigen — wider besseres Wissen” zu stem-
peln. Wir mégen bezweifeln, daB dem Gesetzgeber bei
Abfassung des § 278 StGBE. auch die Nachlassigkeit in
der Formulierung vorgeschwebt hat. — Dem Arzt wire
nichts passiert, wenn er formuliert hitte: «Es erscheint
Frau X, und gibt an ., . * oder ,Nach Angabe von Frau
X. ..." — jedenfalls ist es derart jetztgeltendes
Recht. Was jedem Biirgermeister geldufig ist, braucht
einem praktischen Arzt noch nicht geldufig zu sein.
Ausnahmslos gehéren wir Arzte alle eingesperrt —
und so ist jetzt die erste Frage, wie lassen sich ange-
sichts dieser iiberraschenden Kunde weitere Verurtei-
lungen vermeiden? Eine praktische Lésung wére z. B.
die Herausgabe eines Formblattes durch die Arzte-
kKammern ,Zeugnis zum Gebrauch bei einer Behdrde
oder Versicherungsgesellschaft®. das vor der Unter-

-
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schrift den vorgedruckten Satz enthilt: ,Ich versichere,
vorstehende Angaben auf Grund persénlicher Unter-
suchung gemacht zu haben (§ 278 StGB.)." — Damit wiir-
len die Arzte auf die geltende Rechtsprechung hinge-
wiesen.

Denn flr uns Arzte trifft es ja nicht zu, daB wir eine
Jberzeugung oder eine Diagnose stets auf Grund eines
Jefundes oder einer Untersuchung treffen. Zwar ist es
inabldssig das Besireben der drzilichen Wissenschaft,
sesundheitsstérungen zu objektivieren, aber einmal be-
iitzt der Landarzt das Laboratorium einer Klinik nicht
ind andererseits ist bis jetzt das Gestdnge der wissen-
ichaftlichen Methoden noch viel zu grob, als daB nicht
iin erheblicher Prozentsatz zwischendurchfallen wiirde.
w0 gentigt fiir einen Arzt nicht Wissenschaft, sondern
s mufl dazutreten: ,Kennerschaft”. Eine unterschwellig
rerlaufende Krankheit, eine Krankheit mit langsamem
leginn zeitigt eben gerade keinen ,Befund”. Ein sub-
kuter Basedow, desgleichen eine subakute Cholecy-
titis — der eine merkts, der andere nicht.

Bei dissimulierenden Personen, etwa vor einer Anstel-
ung, kann ein ,Befund” fehlen, erst durch gliicklichen
‘ufall, Denunziation, Erkundigungen, werden wir aui-
1erksam. Ob ein Mann gerade im Trinkerstadium ist,
rfahren wir eher durch Erkundigungen als durch den
igfund. Bei Psychosen, bei neurotischen Kindern, im
ieliebten Nervenzusammenbruch kann der Befund vaél-
ig belanglos sein und erst durch die Aussagen Dritter,
ehrer, Eltern, glaubwiirdiger Nachbarn bekommen wir
inen Befund, fiir den der Name Befund zutrifft.

Damit will lediglich gesagt sein: Um die Jahrhundert-
vende war es ein Wunschtraum, die Medizin kénnte in
asch folgenden Entdedtungen samtliche Krankheits-
jeschehen objektivieren nach Art einer Schlosserei oder
\utoreparaturwerkstitte.

Bis jetzt hat sich fiir den Arzt dieser Wunsch nicht
arfiillt, ja, er glaubt die Grenzen zu kennen, von wo ab

4 ar grundsitzlich unerfiillbar bleiben wird.

Fur den Arzt sind die Aussagen des Patienten wie
Jritter grundsatzlich wichtig als Teil seines ,Befundes”,
ja kénnen den aus der Untersuchung gewonnenen um
3in Wesentliches iibertreffen. Dieser stdndigen Ubung
les Arztes, aul verlrauenswiirdige Personen zu héren,
st der Kollege ,verhdngnisvoll® erlegen, nur deswegen,
weil er die andersartige juristische Denkweise nicht in
lerlicksichtigung zog.

Mit ,Gefédlligkeitszeugnis" hat das Verhalten des
rerurteilten Arztes nichts zu tun. Darunter versteht man
lie Angabe eines unrichtigen Tatbestandes. Der ver-

urteilte Kollege aber hat sich sorgfaltig erkundigt und
eine ,Verstauchung” hat offenbar tatsdchlich wor-

gelegen. '
90198c8 Dr. Magenau, Crailsheim

Eichpflicht von Personenwaagen
im Gesundheitsdienst!

Mit Erstaunen las ich im Heft 2 unseres Arztehlatles
den ErlaB des Wirtschaftsministeriums — Landesge-
werbeamtvom 20.Dezember 1951, wonach von den Arzten
wieder einmal verlangt wird, sie sollen ihre Personen-
waagen nacheichen lassen. Die Verordnung, die im Drit-
ten Reich einst herauskam und die von dem damaligen
Reichsdrztefithrer Dr. Wagner wahrscheinlich auf Ver-
anlassung der Waagenfabrikanten veranlaft wurde,
weil die Waagenfabrikanten dadurch eine Ankurbelung
ihrer Tétigkeit erwarten durften (ich bin tiberzeugqt, daf
es dabei ohne Bestechungsgelder nicht abging), hal
seinerzeit bei vielen Arzten boses Blut gemacht, weil
keiner den Sinn derselben begreifen konnte, ist auch
heute noch vollstindig unnétig und iiberfliissiq. Wir
HArzte verkaufen doch nichts mit Hilfe unserer Waagen,
und ob ein Patient einige Gramm mehr oder weniger
wiegt, ist ganz belanglos. Ja selbst auf ein halbes Pfund
kommt es bei Erwachsenen nicht an. Wozu also diese
Schererei. Oder haben die Eichéamter nicht geniigend
zu tun? Dann sollen sie ihr Personal vermindern. Es isl
hachste Zeit, daB diese iiberfliissigen Bestimmungen, die
wir dem 1000jdhrigen Reich wverdanken, aufgehoben
werden, und ich fordere die Arztekammer auf, dafiir zu
sorgen, dafl das bald geschieht und daB die Kollegen von
diesem unnotigen Zopf endgiiltig erlést werden.

Dr. K. Finckh, Liebersbronn

Bemerkung der Schriftleitung: Die Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V. schreibt uns dazu:

«Die Arztekammer ist mit Schreiben vom 8. Juni 1949
und vom 28. Februar 1950 bei der Eichdirektion vor-
stellig geworden mit dem Ziel, Befreiung von der Eich-
pflicht fiir die Personenwaagen der Arzte zu erreichen,
weil diese Eichpflicht sinnlos ist.

Die Eichdirektion hat mit Schreiben vom 28. Juni 1949
und vom 11. August 1951 darauf hingewiesen, dall die
Bestimmungen des Mafi- und Gewichisgeselzes vom
13, Dezember 1935 verbindlich sind, so daB die Eich-
direktion bei allem Verstindnis fiir die von der Arzte-
kammer gegebenen Hinweise die Arzte nicht von der
Eichpflicht entbinden kann.”

Buchbesprechungen

r. Julius Mezger: ,Kompendium der homoeopathischen
Therapie'. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 1850, 150 5,
D B.7S5.

Die Psychologie des heutigen Arztes, besonders die des
ungen, neigt mehr der kompenditsen Darstellung eines
Wissenschaftsstoffes zu als dickleibigen Werken therapeu-
ischer Art, auch aus heute wohlbegreiflichen menschlichen
Srwdgungen. Immer mubB er sich aber bewufit bleiben, dall
s auf der breiten Unterlage eines Lehrbuches ein fundiertes
herapeutisches Wissen sich erarbeiten ld6t. Mit Recht be-
ont das auch Mezger in der Einleitung zu seinem Leitfaden,
Siir diesen buchtechnischen Begriff ist der Inhalt recht um-
fangreich, die Stoffbehandlung in 17 Kapiteln iibersichtlich
singeordnet. BegriilBenswert ist besonders eine gestraffte Ein-
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leitung  Giber die unerldBlichen technischen Belange der
Homoeotherapie. Ein nach Organkrankheiten und funkfic
nellen Stérungen angelegtes Sachregister rundel die prak
tische Brauchbarkeit des Buches ab. Prof. Dr. Stiegele

Paul Diep g e n: ,Geschichte der Medizin". I1. Band. 1. Halfte
mit 22 Abb., 271 5., 1951, Walter de Gruyter & Co, Berli
Gzl. DM 24—.

Dem 1949 erschienenen I. Band von Diepgens Geschichie
der Medizin folgt nun die 1. Halfte des II. Bandes, worin die
Medizin der Aufkldrungszeit bis zu Virchows Zellularpatho-
logie behandelt ist (ca. 1740—1858). Die Entwicklung der Heil-
kunde wird auch in diesem Band in anregendster Weise im
Zusammenhang mit der allgemeinen Kulturgeschichte und
politischen Entwicklung dargestellt, wobei natirlich die
Grundlagen, wie sie Philosophie und Naturwissenschaften

BadenWiirttemberg



a0

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 3

bieten, besondere Bericksichtigung finden, Entsprechend den
immer ausgedehnter werdenden Einzelforschungen §'lnd
unsere heutigen Fachgebiete gesondert dargestelll. Man sieht
daran, wie die Heilkunde im Lauf der Jahrhunderte einer
gewissen Zersplitterung entgegengeht. Wenn auch ausfiihr-
liche Literaturangaben, die in eine lehrbuchmiBige Darstel-
lung der Geschichte der Medizin auch nicht gehéren, fehlen,
so wird doch an Hand des umfangreichen Schrifttumsver-
zeichnisses jeder, der sich fiir eine Periode besonders inter-
essiert, weiterfinden, Hoffentlich erscheint auch der zweite
Teil des Bandes bald. Prof. Dr. Stiibler.

R. Trumpp: . Aktive Bewegungstherapie bei inneren Krank-
heiten”. Hippokrates-Verlag Marquardt & Co, Stuttgart,
1950, 148 5., DM 11.50.

Es ist sehr dankenswert, dafi Trumpp sich der Miihe unter-
zogen hat, die Bedeutung aktiver Bewegungstherapie fir
innere Krankheiten herauszustellen. Oft zu wenig bekannt,
oft nicht geeignet angewandt, ist thre Wirkung unterschatzt.
Den Hauptwert legt T. auf eine richlige Atmung, die bevor-
zugt abgehandelt wird. Er hebt die Wichtigkeit der Flanken-
ctlr-nunq hervor, welche fiir ein Herz mit geringer Leistung,
z. B. bei einem Astheniker, eine groBe Unterstiitzung bedeu-
tet. Nach einigen Worten iiber den funktionellen Reiz wird
die normale Atmung eingehend besprochen. Es folgt die Be-
wegungsbehandlung der Korrektur von Kérperverbildungen.
Bei der Behandlung der Herzmuskelschwiéche wird neben
einer einschleichenden passiven die aktive Gymnastik bespro-
chen und noch mit gréBerem Gewicht auf die Atmungsthera-
pie hingewiesen. Beim Hochdruck, bei der paroxysmalen Ta-
chykardie und beim Asthma bronchiale wird der Einfluf einer
geeigneten Almung dargestellt. Aber auch Rheuma, Asthenie
und Fettsucht sind gebiihrend beriicksichtigt.

Dr. Walter Scharpff.

Jean Henle y: ,Einfithrung in die Praxis der modernen In-
halationsnarkose". Verlag Walter de Gruyter, Berlin
1950, 117 5., DM 6.80.

Nach einem Uberblick iiber die Fortschritte auf dem Gebiet
der Markose macht das Buch mit den verschiedenen Narkose-
methoden, den zur Verfligung stehenden Markosemitteln und
deren jeweiligen Indikation vertraut. Dem folgen praktische
Anwendungen zur Durchfilhrung der modernen Inhalations-
narkosen. Die Verfasserin beschreibt systematisch den Gang
der Markose von der praeoperativen Visite bis zur post-
operativen Schmerzbekdmpfung und charakterisiert die Zwi-
schenfélle und deren Bekdampfung an Hand pharmakologi-
scher, pathophysiologischer und technischer Vorginge, so-
weit sie fir das Verstindnis und fiir die praktische Durch-
fiihrung der Narkose erforderlich sind, Das Buch enthidll viele
praktische Feinheiten, deren Kenntnis von hohem Wert sind,
weil sie einer umsichtigen Sorge fiir den Narkotisierten und
einer reichen Erfahrung entspringen.

Prof. Dr. Hermann Krauss

Dr. Karl Theo Dussik: ,Zentralnervensystem und Sauer-
stofimangelbelastung.” Wiener Beitrdge zur Neurologie
und Psychiatrie Band II. Verlag Wilhelm Maudrich,
Wien, 157 Seiten, DM 18.—.

Der Arbeit liegen interessante klinische Beobachtungen
cerebraler Stérungen zugrunde, die wihrend des Krieges an
Fliegern gemacht und in den letzten Jahren durch Laborato-
riumsversuche wissenschaftlich begriindet wurden.

An Hand eines Falles werden im 1. Teil die Bezichungen
zwischen Regulationsstérungen des Kohlehydratstoffwechsels
und San toffmangel besprochen; es wird angeregt, die SMB-
Probe in die Klinik zur Priifung zentraler Regulationsstirun-
gen einzufihren. Der 2. Teil bringt auf Grund won SMB-
Proben neue Auffassungen iiber die Pathophysiologie und
Atiologie des Turmschidels. e )

] tzten Teil wird die Behandlung anglospastischer Kopf-
schmerzen mit der intermittierenden SMB beschrieben, Die
Erfolge sind so eindrucksvoll, dab Versuche nachahmungs-
wert erscheinen,

; Die kritischen wissenschaftlichen Erbrterungen kénnen in
knapper Form nicht referiert werden, i

Dr. Gertrud Scharpft

LANDESBIBLIOTHEK

Prof. Dr. Gustavy Riehl und Dr. Oswald K6 pf: Die Haut-
tuberkulose uwnd ihre Theraple."” Verlag Wilhelm Maud-
rich, Wien 1950, 202 Seiten und 29 Abbildungen, kart.
DM 18.—.

Seftdern sich die Therapie der Hauttuberkulose durch die
Einfiihrung neuartiger Behandlungsmethoden von Grund auf
gedndert hat, fehlte uns eine zeitgemdbe systematische Dar-
stellung dieser Zusammenhénge. Das vorliegende Werk ver-
mag [Ii}-_»u_-m Mangel in vorhildlicher Weise abzuhelfen, indem
es einen klaren, gut durchgearbeiteten Uberblick iiber Klinik,
Therapie und soziale Bedeutung der Hauttuberkulose qe-
wihrt. Die modernen Behandlungsverfahren werden beson-
ders ausfithrlich besprochen, nicht nur, um den Prakliker, an
den sich das Buch in erster Linie wendet, mit den theoretli-
schen Grundlagen und der praktischen Handhabung vertraul
zu machen, sondern vor allem auch, um ihm die Gefahren zu
zeigen, mit denen er bei unzweckmifigem Vorgehen rechnen
muB. Im Interesse der Vollstindigkeit hétte man auch auf
die lokalen Malnahmen ndher eingehen sollen, die bet ein-
zelnen klinischen Erscheinungsbildern oft zusétzlich in Frage
kommen, z. B. wenn es beim Scrophuloderm oder beim Ery-
thema Bazin zu erweichenden Knotenbildungen kommt, oder
wenn die Abszesse bereits perforiert sind, Vielleicht lassen
sich diese Gesichtspunkte bei einer etwaigen Neuauflage
noch beriicksichtigen, damit dem Praktiker ein Buch in die
Hand gegeben ist, das ihm in allen vorkommenden Fallén von
Hauttuberkulose als zuverldssiger Ratgeber zu dienen wer-

T, Dr. Werner Schmidt

Walter Kuhlemeyer: ,Das schwerhirige Kind als
medizinisches, psychologisch-pidagogisches und soziales
Problem”. 2. Auflage, bearbeitet von P. Tornuf. Verlags-
buchhandlung Carl Marhold, Halle a. S, 1949. 116 Seiten,
3 Abbildungen, kartoniert, Preis: DM 3.90.

Das 1933 erstmalig erschienene Buch ist wieder in etwas
ergdnzter Form aufgelegt. Es soll einen Baustein darstellen
zum inneren und duBeren Ausbau der Schwerhérigenbildung.
Wesen und Ursachen der Schwerhorigkeit werden ausfithr-
lich dargelegt nach drztlich-wissenschaftlichen und prakti-
schen Gesichtspunkten. Mit warmem Verstandnis ist Verf. den
Auswirkungen dieses Leidens auf dasSeelenleben des schwer-
hiirigen Kindes nachgegangen. Auf die Kombination der
Schwerhdrigkeit mit anderen Leiden, besonders der Taub-
stummheit und dem Schwachsinn, wird hingewiesen. Die
.‘it‘hh-'l?!'hﬁE'lgeu:it'hllh‘ ist nach Methode und Technik sehr ein-
gehend behandelt mit vielen wertvollen praktischen Hinwel-
sen.Die Absehmethode nach Brauchmann und Reinfelder wird
diskutiert. Von besonderer Wichtigkeit ist die Schwerhérigen-
wohlfahrt und -fiirsorge und das Fortbildungswesen, um den
Kindern, die leiden und verzichten lernen miissen, den Weg
ins Leben und in die Berufsarbeil zu erméglichen und zno
erleichtern, Das Buch ist an die Eltern schwerhdriger Kinder,
an heilpddagogische Institute und soziale Organisationen
gerichtet und diirfte auch ein wertvoller Ratgeber [lir die
Arzte sein, die sich mit schwerhérigen Kindern beschiftigen

Dr. Vera Gaupp

Lust-Pfaundler: ,Krankheiten des Kindesalters”. 6.
neu bearbeitete Auflage von Prof, Dr, Josef Husler. Ver-
lag Urban & Schwarzenberg, Miinchen und Berlin, 633 5.
DM 22.80.

Die Neuauflage des bekannten und weit verbreiteten Buches
war durch die zahlreichen neuen klinischen und therapei-
tischen Erkenntnisse, die in den letzien Jahren bekannt wur-
den, notwendig geworden. Das Buch hat dadurch wesentlich
an Umfang zugenommen und wurde damit auch teurer, —
Die Ubernahme dieser Aufgabe durch den Pfaundler-Schiilet
Husler gab von vornherein die Gewdhr, daB die Grund-
'.'.I:lc_|e_- des didaktisch wertvollen Buches beibehalten wurden.
Im 1. Abschnitt konnte der [)]‘.‘r'siulllL'|i:'.t'|1tL Antell beinahe
unverdndert ibernommen werden; der klinische Teil hat
durch die Besprechung neuer Krankheitsbilder eine wertvolle
Erweilerung erfahren. So wird die connatale Hamolyse-
krankheit und ihre Beziehung zum Rhesusfaktor eingehend
besprochen; auBerdem ist andern wichtigen Krankheiten, wie
der interstitiellen Pneumonie der Frithgeborenen, der Toxo-
plasmose, der Embryopathia rubeolosa, den Viruspneumo-
nien, der Serumhepatitis und den Leptospirosen der ihnen
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Dipl.-Volkswirt F. W.Schimanski: ,.Begrindung fiir ein
Geselz iiber die Gewidhrung von Blindengeld an Friedens-
blinde". Verlag Kehrer, Freiburg/Br., 16 Seiten, brosch
DM —.60,

In dieser Broschiire tritt
Blindenvereins und der Vi
ein, dafl auch de Frieden
geld von seiten des Staates

l|l'n |lr=l|iril

gewahrt werden soll, Er verwe

auf die Gesetze anderer europidischer Linder und erwihnt
die am 28. September 1949 in Bavern und ar Juli 1950
in Hessen erlassenen Geselze, die ein Pllegegeld au fiir
die Zivilblinden vorsehen, Der Verfasser setzt sich dafiir ein
dafl auch die tibrigen Linder unserer Bundesrej k sich
dem Vorbild von Bayvern und Hessen anschl und damit

das schwere Schicksal der Zivilblinden wesentlich erleichtern

wiirden. Dr. Carl
. L.4arl

achriftenreihe flir Ganzheitsmedizin, Bd. 1/1 Zabel:,
und Wesen einer Ganzheltsmedizin®. 84 5., kart, DM 1.60
Bd. 1/2 Jars-Schroder: ,Beitrige ans der Hor-
mon- und Vitaminforschung™. 80 Seiten (mit Kunstdruck-
tafeln), kart. DM 1.60. Hippokrates - Verlag Marquardt
& Cie., Stuttgart.

In Gemeinschafts: it des Arzteverlags, Koln, mit dem
Hippokra Verlag d von Prof, Zabel eine Schriften-
reihe fiir Ganzheitsmedizin herausgegeben, der im wesent-
lichen die Vortrdge und Diskussionsergebnisse der Berchtes-
gadener Kurse fiir Ganzheitsmedizin zugrunde liegen. Die
ungewdhnlich preiswerten Biichlein sind fir Prak-
tiker bestimmt, dem sie die Gedanken und ehn
ihrer Ganzheitsschau nahebringen wollen, Jedes Kursthema
wird sowohl in den Gedankengdngen der Schule hehandelt,
als auch vom Gesichtswinkel der Grenzverfahren aus erortert
So erhdlt der Praktiker Gherhaupt erst die Méaglichkeil, sich in
das Gebiet der oft zu Unrecht vernachldssigten Grenzverfah-
ren einzuarbeiten, und mit den Anschauungen der Homdbo-
pathie, der Hydrotherapie und humoral wirksamen Verfahren
.:!._sr alten Arzie und der Psychotherapie bekannt zu werden;
und sein eigenes Urteil iiber die Wirksamkeit und die Gren-
zen der verschiedenen Behandlungsmethoden zu bilden.

Im 1. Bindchen ieql Z a b e | seine Anschauungen iiber Sinn
und Wesen e Ganzheitsmedizin grundsdatzlich und tber-
zeugend dar und entwickelt anschliefiend seine Vorschlige
iither Reform des #rztlichen Schrifttums fiir den Praktiker.

In Band 2 berichtet J o res, Hamburg, fiber den heutigen
Stand der Endokrinologie, Schréder, Aachen, tiber die
nenesten Erkenntnisse auf dem Forschungsgebiet der Vila-
minlehre und die fiir die Praxis sich daraus ergebenden Fol-
gerungen, Beide Vortrige sind wichtige Grundlagen zum Ver-
stindnis der Wandlung in unserer modernen Diftetik und
geben dem Praktiker wichtigste Hinweise, nicht nur fir die
Behandlung schon bestehender Schiden, sondern auch fir
eine vorbeugende und gesunderhaltende Ernahrung.

Dr. Dobler

BADISCHE
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H. Fischer und R, Fréohlicher, Zirich: ,Fortschritte
in der Behandlung schwerer und schwerster Hochspan-
nungsunkille”, Verlag Georg Thieme, Stuttgart, 1951,
DM 10.80.

ich Ansicht der Verfasser, die sich auf tierexperimentelle
uche einerseits und eingehende Verfolgung und Kon-
trolle sehr schwerer Hochspannungsunfélle andererseits
stiitzt, ist die sofortige Bicarbonattherapie durchaus positiv
werten. (Im Rahmen der Ersten Hilfe ist sie bei der Deut-
schen, Schweizerischen und Usterreichischen Bundesbahn
ihrt. Ref.)

Das aus der vorzugsweise betroffenen Kérpermuskulatur
massenhaft austrelende saure Myoglobin schidigt das MNie-
renepithel besonders des tubuldaren Anteils schwer, fithrt zur
Niereninsuffizienz und, infolge mangelhafter Ausscheidung
auch der Gibrigen toxischen Verbrennungsprodukte, zur Urd-
ge Funklionsbeeintrachtigung der Niere gilt es also
icher Frist zu liberwinden. Das wird erreicht durch
Alkalisierung des Urins (sofortige Verabreichung von Bikar-
bonat) bis zur Aufhellung des durch Myoglobin dunkel ge-
fiirbten Harns, durch Plasmainfusionen, Infusion oder Rektal-
tropfeinlauf von isotonischer Glukose oder Kochsalzldsung,
AderlaB bis 600 com. Bei trotzdem fortdauernder Anurie Ein-
schaltung einer kiinstlichen Niere in Form der Peritoneal-
dialyse, verhdltnisméBig friithe Amputation schwerstgescha-
digter Gliedmafien. Selbstverstiandlich ist notig: sofortige
Ruhigstellung der Extremititen (Transport im Liegen), Kran-
kemhausbehandlung, dort Versorgung der Wunden nach den
nenesten Methoden (Peni u, Streptomyzinschirm), Ver-
abreichung von Analeptica, neuerdings auch Cortison.

Das Biichlein gibt an Hand von 23 sehr quten Abbildungen
eine ausfiihrliche Kasuistik, die eine eindrucksvolle Mahnung
darstellt, auch bei schwersten Zerstorungen und scheinbar
aussichtslosen Fillen die Hande nicht in den Schofi zu legen.

Dr. Schroder

Hans Malten : ,Die Insulinbehandlung in der Praxis.” Ver-
lag Urban & Schwarzenberg, Minchen und Berlin,
100 Seiten, Preis DM 3.60.

Die in klarer Sprache und bereits in der 2. Auflage er-
schienene Schrift stellt die Erfahrungen der ambulanten In-
sulinbehandlung des Verfassers, der sich auf eine 20jdahrige
Praxis und eine langjihrige Beobachtung seiner Zucker-
patienten stiitzt, als therapeutische Anleitung fiir den prak-
tischen Arzt zur Verfiigung.

Die Schrift ist [rei von theoretischen Problemstellungen.
Der Verfasser ist bemiiht, seine wertvollen, jedoch wviel zu
weonig verbreiteten methodischen Bestrebungen (,.Einfacher
schritftweiser Aufbau, optimale und dabei freiziigige Anpas-
sung an alle Lebensverhélinisse des Zuckerkranken bei
eicherer Gewihr gegen bedrohliche Zwischenfdlle™) in
kurzer und gut verstdndlicher Form bekanntzugeben, Zahl-
reiche, auch heute noch verbreitete [rrtimer [z B. fettreiche
und k.h.-arme Dit, urinzuckerfreie Einstellung bei Bettruhe
usw.) werden heseitigt,

Dia Schrift ist jedem praktischen Arzt warmstens zu emp-
fehlen.

Dr. Junkersdorf

A, Dinand: ,Taschenbuch der Heilpflanzen.” I F. Schrei-
ber Verlag, E8lingen/Miinchen, 128 Seiten, kart. DM 5.75,
Ln. DM 6.90.

Das #ur Besprechung wvorliegende kleine Taschenbuch be-
handelt iiber 100 Heilpflanzen, die nicht pur in der Homdéo-
pathie und Volksheilkunde, sondern auch zum Teil in der
Allopathie angewendet werden. Die Mehrzahl der geschil-
derten Heilkriuter sind Wildpflanzen unserer Heimat, eine
kleinere Anzahl sind ,,Auslander™, die bei uns angebaut bzw.,
als Droge eingefithrt werden. Stark wirkende, giftige Arznei-
pllanzen, deren Untersuchung und Verarbeitung den Apothe-
ken worbehalten bleiben mufi, sind dem Charakter des
kleinen , Hausbuches" entsprechend nicht aufgenommen.

Im allgemeinen Teil werden ausiihrliche Angaben gemacht
iiber das Sammeln der Arzneipflanzen und die verschieden-
artigen Anwendungsformen derselben (als Pulverdroge, Tee-
aufgufl, Tinktur, Salbe usw.). Zur Erhaltung der vielfach be-
drohten heimatlichen Natur ist es zu begriiBen, dall der
Heilpflanzensammler allgemein auf das Naturschutzgeselz

el
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hingewiesen wird. Fiir etwa kiinftige Neuauflagen wird vor- FJt'[Jf!tl('rll, die zum Teil Iu-k.u!l_ll. zum Teil jedoch nur regional
geschlagen, dal l."I'.lS|.]]'t‘.E']I‘.'i]d{3 Vermerke auch im ,,Sammel- in c_ir_-l' \_'c:l!-;:-ill.f_-lll-ull'.rli- gelaufig sind. X . |
kalender” und unter der ,Sammelzeit” bei einzelnen gesetz- Soweit das belr. Heilkraul in der Homoopathie Verwen-
lich geschiitzten Pflanzen gemacht werden, dung findet, ist dies vermerkt. ok .

Im speziellen Teil werden Aussehen, Standort, Bliite- und Der Arzt, welcher sich iiber die vielseitige ‘-.-'elr\\-'c-nrlunc_| s
Sammelzeit der aufgefiithrten Heilpflanzen kurz beschrieben, von Arzneipflanzen in der Volks- und Naturheilkunde zu "

Zur Erlduterung dienen gute, mehriarbige Abbildungen. Am
ausfihrlichsten sind fiir jede einzelne Pflanze die verschi
denen Anwendungsmiglichkeiten und Indikationsgebiete

informieren sucht, dirfte manche Anrequng aus der Lektiure
dieses ,,Taschenbuches"” gewinnen.
Dr, Darn

Bekanntmachungen

Altere Jahrgdnge von drztl. Zeitschriiten gesucht

Fiir das Archiv der Arbeitsgemeinschaften der Westdeul-
schen Arztekammern und der Kassendrztlichen'Vereinigungen
werden dringend folgende Jahrgiéingeder Arztlichen
Mittaeilungen und des Arztlichen Vereins-
blattes gesucht:

Arztlicha Mitteilungen
1.— 5. Jahrg, (1900—1904) StraBburger AM
11.—28. Jahrg. (1910—1927)

Arztl, Vereinsblatt

1 6. Jahrg. (1871—1876)
4. Jahrg. (1893—1895)
6. Jahrg. (1913—1927)

Die Herren Kollegen, die im Besitze dieser Jahrgdnge sind
und sie entbehren kénnen, werden gebeten, sie dem Archiv der
Arbeitsgemeinschaften AK und KV, Kéln, Brabanter Str. 13,
avil, mit Preisangabe anzubieten.

42

Tagungs- und Kongrefikalender

15, April bis 25, Juli 1952:

12. Lehrgang fiir Amtsédrzte an der Aka-
demie fiir Staatsmedizin in Diisseldorf,
Landeshaus — Sozialministerium. Anmeldungen werden
unter gleichzeitiger Vorlage von beglaubigten Abschrif-
len der Approbationsurkunde, des Nachweises {iber den
Erwerb der med. Doktorwiirde bel einer deutschen Uni-
versitdl und des Entnazifizierungsbescheides bis zum
20, Mirz 1952 erbeten. Wiinsche um Vermittlung eines
moblierten Zimmers miissen gleichzeitiq eingereicht wer-
den, Es besteht Maoglichkeit zur Teilnahme an einer
Gemeinschaftsverpflegung.

18. bis 20. April 1952:

5. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir
Hirntraumafragen in Mainz, in zeitlichem
Zusammenhang mit dem in Wiesbaden stattfindenden
Internistenkongreb. Die Tagung soll einen Miederschlag
des heutigen Standes der Forschung zur Beurteilung der
Zusammenhangsfrage insbesondere in der Hegulm-l}hnu;
darstellen. Anmeldungen und Anfragen an das Landes-
krankenhaus fiir Hirn-, Riickenmark- und Nervenver-
letzte, Alzey (Rheinhessen) oder an die Geschiftsstelle
in Bad Pyrmont, SchloBplatz | (Sanatorium Dr. Wolff).

keitsausweis, Spruchkammerbescheid sind beizufiigen.
Lehrgangsgebithr DM 150.—, Unterkunft kann nicht ge-
stellt werden.

28, bis 30, April 1952:

34. Tagung der Deutschen Réantgengesell-

schaftin Wiesbaden. Vorgesehene Ha uptthemen:

1. Tag: Diagnostik; 2. Tag: Therapie; 3. Tag: Physik und
Technik. Anmeldungen zu Vortrdgen sind an den Vor-
sitzenden der Deutschen Rintgengesellschaft, Obermedi-
zinalrat Dr. Hammer, Niirnberg, Stidt. Krankenanstalten,
Flurstr. 17 zu richten. Nur wichtige und bisher nicht ver-
ofHentlichte Arbeiten (Originalarbeiten]) kommen in Be-
tracht.

16./17. Mal 1952:
XIX. Tagung der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft Sldwestdeutsecher Tuber-
kulosedrzte in Bad Wildbad,

Berichtigung

Auf Wunsch von Dr. Volz, dem Verfasser des Artikels
wRickschau auf die Therapiewoche 1951 in Nr. 10/51, be
richtigen wir, daB Dr, Volz nicht Dr. med. isl. Zu dieser un-
richtigen Titulierung kam es, weil Dr. Volz die in unserem
Schreiben vom 7. September ausgesprochene Voraussetzung,
dab der Verfasser des Berichtes ein rzt sein soll, dbersehen
bzw, vergessen hatte, so dafll wir bei Erhalt seines Berichtes
annehmen mubten, es handle sich bel dem Verfasser um einen
ATzt

Schriftleitung

M

eldepflicht fiir Hochirequenzgeriite

Die in Heft 12/1951 auf S. 255256 unter obiger Uberschrift
verdffentlichten Aufstellungen tiber Hochfrequenzgerite sind
wie folgt 2u ergidnzen:

I. Hochfrequenzgerite nach der endgiiltigen Regelung

Hersteller | Typenbezeichnung | Prif-Nr.

17. Electricitétsgesell-
schalt Sanitas mbH.,
Berlin

18, Electricititsgesell-

Undala 11/400 B 503/51

Undala 11/400 a B 504/51

schaft Sanitas mbH.,
21. April bis 16. August 1952: Berlin
Ll Fi tlicl 19. C, Erbe, Tiibingen Erbotherm 11 B 008/51
L el Al (1] & n 1 =] 3 @ T - - 5 -
heitsdie ¥ : chen Gesund 0. Dr. Goedecke & Klee Cyclotherm U 3 B 009/51

en, veranstaltet vom Bayer.
sundheitsabteilung,
ihme am Lehrgang wird
len Gffentlichen
ngen fiir Teil-

Staatsminis
Miinchen, I
als Voraussetzung
Gesundheitsdienst
nahme: Med, Dokt
darztliche
bation, T

stalt fiir Geistesk
Bewerbungen sir
eichen, Appr
weis iber bisheriga dr

testens
1surkunde, Dokto
tliche Tatigkeit, &

mann, Weilburg (Lahn)

2. Hochfrequenzgerite nach der Ubergangsregelung

Hersteller

14. Ostdeutsche Werk- Gesatherm 2 T 50
Gemeinschalt GmbH,,
Kiel-Hasses

15, Ostdeutsche Werk-
Gemeinschaft GmbH,,
Kiel-Hassee

Typenbezeichnung

Gesatherm 2 QQE

—
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ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASEEN;’EF?.TLI{:HE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 76045

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Dia Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschuli) geben bekar afi in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Stuttgart-5

Sstuttgart-:

Stuttgart-Ob

Stuttgart-Zuffenhaus

Facharzt fiir innere Krankheiten
prakt. Arzt

1 praktl, Arzt (erwiinscht Homéop.)
prakt. Arzt

Aalen Facharzt fiir Orthopidie
Gippingen-Bodenfeld prakt. Arzt
Ulm Facharzl fiir Lungenkrankheiten

Schorndorf
Kreis Waiblinger

Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
: ‘hen Verso ng bis zur Neuregelung des
nen sich nur solche Arzte
bewerben, die ster Nord-Wirttemberg eingetragen
sind.. Vorausse die Erfilllung der Vorbereitungszeit
} § 15 der Zulassungsordnung
te, d lingungen erfiillen, konnen sich
hzeitig um 3 d usgeschriebenen Kassenarztsitze be-
yundgen sind bei der Kassen-
d lla Wiirttemberg, Stuttgart-
Pegerloch, Jahnstr. 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dar mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. April 1952
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem-
berg einzureichen.

Fiir die rbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5.— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf
tdas Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV Landesstelle
Wiirttemberg mit dem WVermerk ,Bewerbungsgebihr” ein-
zruzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztsitze
in einer Ausschreibung ist die Gebilhr von DM 5.— nur
einmal zu entrichten.

Zulass

(1]

n Vereinigung Lande

Be

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samstag, 5. April 1952

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-N,
Hegelplalz, Eingang Herdweg, statt, (Zu erreichen vom Haupt-
bahnhof mit StraBenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegelplatz,
Fernruf 9 21 63.)

9,00 Uhr
Eina Viertelstunde Aktuelles
Professor Dr. Dennig, Stuttgart:
tiber Toxoplasmose

9.30—10.30 Uhr
Dr. Scharpif, Bad Mergentheim
Wie vermeidet der Arzt hdufige Fehler der Praxis?
leferat vom Standpunkt der inneren Medizin. Anschlie-
Bend Diskussion

11.00—12.00 Uhr
Professor Dr. Heupke, Frankfurt/Main:
Didtfragen des praktischen Arztes

15.00—16.00 Uhr
Dozent Dr, Schullz-Brauns, Stuttgart:
Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie des
plitzlichen Todes, im besonderen des plétzlichen Herz-
todes

16.00—17.00 Uhr
Professor Dr. Reichle, Stuttgart:
Wie vermeidet der Arzt hdufige Fehler der Praxis?
Referat vom Standpunkt der Chirurgie. Anschliefend
Diskussion

Weitere Forlbildungstage werden am 3. Mai, 7. Juni und
&, Juli des Jahres slattfinden.

Die Kolleginnen und Kollegen sind herzlichst eingeladen.

Professor Dr.Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir drztliche Fortbildung

Professor Dr.Neuffer
Prisident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

BADISCHE
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Wissenschaftlicher Abend der Arzteschaft des Kreises
Groli-Stuttgart

im Hérsaal des Katharinenhospitals Bau VI,
Tel. 992 21 App. 1302,

am Freilag, 28. Mérz 1952 (ausnahmsweise pinktl. 20 Uhr s. t)
Prof. Dr. Schlossberger, Ordinarius fiir Hygiene und Bakterio-
logie in Frankfurt/M. und Prof. Dr. Gsell, Chefarzt des Kanton-
spitals 5t. Gallen/Schwaeiz,

wMikrobiologie und Klinik der Leptospiroseerkrankungen

beim Menschen."”

Im April findet kein Vortragsabend statt

Deutscher Arztinnenbund
Landesgruppe Nord-Wiirtlemberg-Baden

Die Mitgliederversammlung der Landesgruppe Nord-Wiirl-
temberg-Baden fand am 27. Februar 1952 bei Frau Neef-Feld-
haus, Stuttgart, Eberhardstr. 12 statt.

In einem sehr interessanten Referat berichtete Frau Neef-
Feldhaus iiber einige differentialdiagnostisch schwierige
Krankheitsbilder und demonstrierle sehr schine Rdntgen-
aufnahmen.

Danach fand die Wah] des drtlichen Vorstandes statt,

Gewahlt wurden:

Fraulein Doch

Frau Fichter

Frau Heidemann |
Frau Sukic-Hartmann |
Frau Marquardt

Frau Hepp

Frau Neef-Feldhaus

Vorsitzende
stellvertr. Vorsitzende

Schriftfihrerinnen

Rechnungsfiihrerin

Der Vorstand wurde um die zwei letztgenannten Mit-
glieder erweitert, um die Vorbereilungen fir die Mitglieder-
versammlung des Deutschen Arztinnenbundes, die am 20. und
21. September in Stuttgart stattfindet, zu treffen. Alle an-
wesenden Kolleginnen haben ihre Mitarbeit fiir diese Tagung
zugesagt, deren Rahmenthema lautet: Arztliche Aufgaben in
der Arbeit an der Jugend.

Die nichste Zusammenkunft der drtlichen Vereinigung ist
entsprechend dem Beschluf der Mitgliederversammlung: am
Donnerstag, dem 3. April, 19.30 Uhr, in den Praxisrdumen von
Frau Neef-Feldhaus, Eberhardstr. 12. Es ist ein kurzes Referat
tiber ,,Antibiotica in der Kinderheilkunde" vorgesehen.

Wir hoffen, viele Kolleginnen, auch von auswirts, begriifien
zu kdnnen.

I, A, des Vorstandes
Dr, Roswitha Doch

Gutachtengebiihren fiir das Oberversicherungsamil

Fiir die Vergilitung von Gutachten, Berichten und Aus-
kiinften an das Oberversicherungsamt (Sozialversicherungs-
gericht!) gilt nach wie vor nur die Verordnung betreffend
Gebiihren der Arzte, Zahndrzte und Hebammen fiir amtliche
Verrichtungen vom 18. August 1924 (nicht Preugo oder
Adgo).

Zur Anwendung kommen im wesentlichen nachfolgende
Positionen der Gebiihrenordnung vom 18, August 1924:

I

6. a) Fiir eine kurze schriftliche Auskunft ohne
weitere gutachtliche Ausfiithrung DM 250

b} fiir die Untersuchung einer Person aul

ihre Korperbeschaffenheit im allgemeinen

oder zur Feststellung eines auBeren Ge-

brechens, einer Verletzung oder einer

inneren Krankheit einschliellich Geistes-

krankheit samt Befundbericht ohne wei-

tere gutachtliche Ausfithrung DM 750
bis DM 14.50

e
-

-
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enschaftlich be- Facharztanerkennungen

tachten DM 10, Dia Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. hat auf Grupd

bis DM 30. der vom Facharztausschuli am Dezember 1951 und 28, Jg.
nuar 1952 getroffenen Entscheidungen folgende Fachami
anerkennungen ausgesprochen:

zur MNiedersc it gegebenes Gi

Ausnahmsweise darf der Hochstsalz bis zum
Sechsfachen des Betrags iiberschritten wer-

den, wenn die Leistung einen so aufier- Dr. med, Hans BeiBwen ger, Korntal
ordentlichen Aufwand von Mihe und Zeit Facharzt fir Innere Medizin
erfordert hat, daf sie durch den Hochstsatz Dr, med. Herberl En g s t, Stultgart -
nicht ausgeglichen ware, oder wenn das Ge- Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med, Richard Scheurle, Aalen
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Alfred Scholl, Kirchheim/Teck
Facharzt Fir Innere Medizin
Dr. med, Dieter Unseld, Ulm/Donau
Facharzt fiir Innere Medizin
8. Sind zu dem verlangten Gutachten beson- Dr. med. Walter v. Brun n, Stuttgart-Ost
Facharzt fiir Lungenkrankheiten
Dr. med. Werner K o c h, Gundelsheim/Neckar
9 80 Facharzt fiir Lungenkrankheiten
Med.Rat. Dr. med. Gerhard M a u ¢ h, Hohenasperg

- . - : Facharzt fiir Lungenkrankheiten
wozu bei notwendigen Gdngen noch Ge- Dr. med, Eugen Michel, Géppingen

biihren nach Nr. 11 a und b, 12 und 13 treten Facharzt fiir Lungenkrankhelten
kinnen Dr. med. Editha BEilfinger, Stuttgart
9, Fiir Durchsicht umfangreicher Akten bei Fachérztin fiir Kinderkrankheilen

richt ausdriicklich ein Obergutachten ein-
gefordert hat. Erscheint auch diese Gebiihr
im einzelnen Fall nicht als ausreichend, so
kann das Justizministeriom eine hihere Ge-

biihr festsetzen.

dere Untersuchungen der zu begutachtenden

Person notig geworden, fiir jede Unter-

suchung DM
bis DM 5-

1 Vi R ik 3 K u B s 2 ¥ .
Vorbereitung wvon Gutachten, auch wenn Dr. med, m”“""-"}'__nl",' ‘_l- L rr ‘]'_ "-'I"”I:' nl F‘.I
es aus nicht bei dem Arzt liegenden Grilnden By b s ”‘(\.1II'I”|I-”I‘-;IJ: e e
: g & Or, med. Elisabeth Ma ¢ k, Stu
nachher nicht zur Begutachtung kommt DM 1.50 2 el i ; :
bis DM & Fachdrztin fir Kinderkrankheiten

Neckarsulm
harzt fiir Chirurgie
Dr. med. Gerhard He us e, Stuttgart

Ausnahmsweise darf der Hichstsatz bis zum
Sechsfachen des Betrages Giberschrilten wer-
den, wenn die Leistung einen so auber-
ordentlichen Aufwand von Mihe und Zeit Dr. med. Wolfgang Scha al, Ulm/D L
erfordert hat, dafi sie auch durch den Hochst- " Facharzt fiir Chirurgie
salz nic

ht ausgaglichen wire. Dr. med. Otto W en 21, Ludwic

Dr. med. Hermann B

Fa

10, Fiir die Reinschriflt von Berichten und Gut- S Facharzt [iir --_Iitllrf1 :
achten kénnen die Auslagen angesetzt wer- Dr. med. Ernst Albrecht, EBlingen/N.
den, ... (20 PL fiir die Seite, die mindestens Facharzt fiir Orthopédie
An o e e r dirchachritdich 15 Silban st Dr. med, Hanns Jun gm a y r, Géppingen
halten muB). Facharzt fur Hals-, Nasen- und
i krankheiten
11, Fiir das Anwohnen bei gerichtlichen Ver- Dr. med, Herbert Westhduser Stutte

handlungen und Vernehmungen wund fiir Facharzt fiir Hals-,
/ sonstiga nicht besond in der Gebiithren- krankheiten
ordnung aufgefihrte Verrichtungen, wenn Dr. med. Herbert 1111 g, Stgt.-Bad Cannstatt
der Arzt als Sachverstindiger an seinem Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrank
Wohnort in Anspruch genommen wird: heiten
Dr. med. Hans S trau B, Ludwigsburg
Facharzt fiir Réntgenoclogie und Strahl
heilkunde

ungd Ohrege

da) als Enschiadigung fir Versdumnis der
L ewischen Abgang und maoglicher
Rilckkehr zu der W
gebiihr)
fiir jede angefangene Stunde DM 2,

bis zum Hochstbetrag von DM 12— Bericht iiber die 5. Sitzung des Vorstandes der Arzle
fir den vollen Tag bis zu 24 Stunden,

kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 29. Januar 193
(19 bis 23.30 Uhr)

hnung (Versdumnis-

b) Ersatz der Auslagen fiir notwendige Stra-
Benbahnfahrten oder, wenn ausnahms-
weise die Beniitzung anderer Befdrde- 1. Dr. Knospe: Ein Kollege mit gesichertem Einkommen bal
rungsmittel nidtig war, Ersatz der hierfiir um ErlaB des Filirsorgebeitrages gebeten, da &
erforderlichen Aufwendungen.” seing Mutter unterstitzen miisse. — Der Vorstand ist

r\llh('h'clllﬂ:u_s, dafi die Erfiilllung einer selbstverstindliched

Se |1‘I{'-Ei§>lfit"|l[ nicht von den won allen anderen Kollegel

gleichméfig getragenen Plichten dem Arztestand geg

iiber enthinden kéinne, um so weniger als eine Vielzahl vos
und in zweiter Instanz (sogenanntes Obergut- Kollegen Familisnangehérige unterstiitzen muf, ohne deshalb

20.— bis DM 30.— 2u berechnen. vom Fiirsorgebeitrag zuriickzutreten.

Aufl Grund einer Vereinbarung mit dem Oberversicherungs-
deutsches Arzteblatt 1951, Heft 3, S. 58)
sind fiir das Gutachten geméh Pos.7 in erster Instanz DM 10,

bis DM 20,

Auskiinfle, welche zwar iiber das Ausmab 2. Dr. Mébius: Gegen einen Kollegen, der Kassenarzl

1 schriftlichen Auskunft ohne weitere gutacht- und zugleich Werkarzt eines grofen Betriebes ist
irungen (Pos. 6a) hinausgehen, indessen noch ist vom zweiten Arzt des Ortes ein Ehrenratsverfahren bés
iten im Sinne der Pos. 7 darstellen, iiber den antragt worden. Begriindung: Unirztliche Werbemethode

hinaus bis zu DM 8.— in Rechnung ge- Mach Priifung der vorgelegten Rundschreiben des Kolle

sotzt we Héchsthetrag DM 8.— soll aber nur und des Betriebs sieht der Vorstand zwar davon ab,
fiir Abc ner hesonders ausfiil ‘hen Stellungnahme in Antrag seinerseits beizutreten, Er steht jedoch unter dem
Ansalz It en ' Eindruck, daB es Ieicht zu einer schweren Belastung des kob '

: ]‘-"Elj"]"l"l Zusammenlebens kommen kann, wenn an einem o
gsamt in mit nur 2 oder 3 Kassendrzten einer von diesen neben®
igungder amtlich am einzigen Grofbetrieb des Orles als Werkarm
titig ist.

immigkeiten mit dem Oberversicheru

3
-
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3 Plnm:'cle'nz Dr. MNeuffer: Bericht zur Lage. — Die neue G. Herr Stein berichtet fiber die vermdgensrecht-
,,.-’\w.lnclw'_ i_’|'r_'-<_::u-‘;1-.*1ln__ ttgart” hat die Arbeit aufgenom- liche Trennung zwischen der Kassendrztlichen Ver-
men. — Die Bilanzpriifung bei der aufgelésten friheren einigung Landesstelle Wilrttemberg und der Kassendrztlichen

wPresse- u. Informationsstelle” hat eine sparsame und exakte
Wirtschaftsfiihrung ergeben. Der Entwurl eines , Bundes-
geselzes zur Bekdmpfung der Geschlechiskrankheiten" wird
voraussichtlich in der vom Ministerium vorgesehenen Form
nicht verwirklicht werden, Die Arzteschaft hatte diesen Ent-
wurfl wegen der darin enthaltenen Strafbestimmungen sowie
der den Gesundheitsbehérden zugedachten th.nn-dlur__qs_qe-
|'.L-iI|L1lgilI‘.It_| und -kontrolle abgelehnt, Hinsichtlich des
Schicksals der drztlichen Berufsorganisationen im entstehen-
den Siidwest-Staat ist sich der Vorstand einig, daB die bis-
herigen Kammern erhalten bleiben sollten; daneben erscheint
es winschenswert eine Art Dachorganisation zu schaffen, die
der Landesregierung gegeniiber als Sprecherin der Arzteschaft
aller stdwestdeutschen Landesteile auftreten kénnte. Es
goll jedoch zundchst abgewartet werden, welchen Weg die
anderen Kammern einzuschlagen wiinschen. :

4. Bericht iber eine Besprechung mit den leitenden
amerikanischen Arzten im American Hospital. —
Die Zusammenarbeit soll in Zukunft mehr gepflegt werden;
es ist dies auch der ausdriickliche Wunsch der amerikani-
schen Dienststellen.

5. Dr. Neuffer: Mach einer gemeinsamen Sitzung aller drzt-
lichen Organisationen am 20. Januar 1952 ist die einheit-
liche Stellungnahme der gesamten Arzteschaft hinsichtlich
des Gesetzentwurfes zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen gesichert. X

6. Ausfithrliche Besprechung des Haushaltsplans 1952, Der
Entwurf ist von der Geschiltsstelle aufgestellt und vom
Finanzausschull vorberaten worden. Eigzelne Positionen wur-
den abgedndert; im iibrigen wird der Vorstand den Plan der
Delegiertenversammlung zur Annahme empfehlen.

7. Dr. Knospe schldgt vor, bei den Filrsorgebeitrigen den
Freibetrag von DM 1000.— auf DM 1500.— zu erhdhen. —
Zustimmung. Dr. Himmerle

Bericht iiber die 58. Sitzung des Vorstandes
der Kassenirztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirt-
temberg am 5. Februar 1952, 19 bis 23.30 Uhr

1. Prof Dr, Neuffer; Bericht zur Lage.

2, Dr. Schwoerer: Bericht tiber Gebiihrenver-
handlungen mit dem Oberversicherungs-
amt Stuttgart Es hat sich herausgesellt, daff dort fiir die
Honorierung der Gutachten irrtimlicherweise die Preugo statt
der giinstigeren alten gerichtsdrztlichen Gebiihren-
Ordnung fir Wiirttemberg zugrunde gelegt wurde. Das Ober-
versicherungsamt hal Abhilfe zugesagt.

3. Dr. Knospe: Bericht iiber die Sitzung des Disziplinar-
ausschusses vom 20. Dezember 1951.

Der Vorstand beschlieft, daB kinftiy die Entschei-
dungen des Disziplinarausschusses im 5Siid-
westdeutschen Arzteblatt veréffentlicht werden sollen.
Die Kollegen haben ein Recht zu erfahren, mit was fiir Ver-
fehlungen sich der AusschuB befaBt und mit welchen Mal-
nahmen er ihnen begegnet. Mit der Verdffentlichung ist eine
Unterrichtung der Kollegen, nicht eine Strafverschdrfung be-
absichtigt. Aus diesem Grunde werden die Namen und Orte
nicht genannt werden. Mur Ausschlufl.aus der Kassenpraxis
wird gur Information der Kollegen mit Namensnennung be-
kanntgegeben werden.

4, Soll bei Betdubungsmittelentziehungs-
kuren den betreffenden Kollegen Krankentagegeld
gewdhrt werden? Der Vorstand ist der Ansicht, daB diese
Frage von Fall zu Fall entschieden werden mufl.

5. Dr. Knospe: Die Kleine Kommission hat sich
wieder eingehend mit einigen Fallen iberhdéhlen Honorars
befaft und Gelegenheil genommen, mit den betreffenden Kol-
legen personlich zu sprechen. — Eine Reform des Wege-
geldwesens wird vorbereitet. Eine Gruppeneinteilung
mit festen Sétzen pro Behandlungsfall scheint sich als emp-
fehlenswerte Regelung abzuzeichnen; Begrenzung bei 500 Fil-
len. — Zundchst wird sich noch die Honorarkommission mit
diesem Vorschlag befassen miissen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

\Jt’.tll:"'ln:it_jllllq Wiirttemberg-Hohenzollern und tiber den der-
zeitigen Stand des Honorarabkommen s mit dem Lan-
desverband der Ortskrankenkassen.

7. Als Berufungsausschufi entscheidet der Vorstand iiber
3 Antrage auf Zulassung zur Ersatzkassenpraxis. Hierbei sind
Vertreter der betreffenden Kreisfirzteschaft als Giste zugegen,

8. Anstellung eines 2. Pritfarztes, vorliufig probeweise, wird
heschlossen.

9. Die Abrechnungsblitter zu den Kranken-
scheinen kénnen spdter nach Wunsch weiterbeniitzt
werden, auch wenn die Krankenscheine in Zukunft das rich-
tige Abrechnungsschema enthalten,

10. Eine gréBere Zahl von Arzten schreibt bei den Ersatz-
kassen nicht nur die Gebiihrenziffern der Ersatzkassen-Adgo
an, sondern auch die Gebithrenbetrige und die Summen. Auf
eine Anregung, zur Beschleuniqung und zur Entlastung der
Abrechnungsstelle’ diese Arbeiten von allen abrechnenden
Kassendirzten ausfithren zu lassen, beschliefit der Vorstand,
vorliufig an dem bestehenden Abrechnungsverfahren fiir
Ersatzkassen nichts zu dndern.

11. Bericht tiber Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der freien
Berufe in Stuttgart am 25. Januar 1952,

12, Ein Kollege hat eine Anstellung bei der Besatzungs-
macht angenommen. Seinem Antrag, seine Praxis von einem
Vertreter weiterfilhren zu lassen, kann nicht entsprochen
werden,

13. Verschiedenes (Darlehensantrag; Einspruch gegen Ent-
scheid der R6-Kommission; Antrige auf Gewdhrung von

Krankengeld in Sonderfdllen u. &.). Dr. Himmerla

Bericht iiber die 2, Delegierten-Versammlung
der Arztekammer Nord-Wilrttemberg E. V.

am 20. Februar 1952

1. Prasident Prof. Dr. Neuffer bagriifit die Versammlung und
spricht zur Lage: Das Gesetz zur Regelung der
Beziehungen zwischen Arztenund Kranken-
kassen soll in ndchster Zukunft vom Kabinett verabschie-
det werden und dann vor den Bundesrat und den Bundestag
gelangen. — Das Facharztordnungsgesetz hat der
Bundestag wieder zuriickgezogen. — Ein Zahnfrzte-
gesetz ist beschlossen worden. Danach gibt es kiinftig nur
noch Zahndrzte. Die Dentisten werden bei Erfiilllung bestimm-
ter Bedingungen in den Zahnérztestand iiberfiithrl. — Gegen
die im Entwurf des Geschlechiskrankheitenge-
satzes enthaltenen unwirdigen Strafbestimmungen wurde
mit Erfolg seitens der Arzteschaft Stellung genommen, ebenso
gegen die vorgesehene Aufhebung des Mieterschutzes mit
ihren schlimmen Folgen hinsichtlich der Praxismieten. — Das
Problem der arztlichen Schweigepflicht steht zur Zeit
im Vordergrund des Interesses. — Verhandlungen iber Er -
héhung der Preugo sind im Gange; an der neuen
allgemeinen Gebiihrenordnung wird gearbeitet. —
Ein Blutspendergesetz ist in Vorbereitung,

2. Der Priifungsbericht fiir das Rechnungs-
jahr 1950 wird entgegengenommen. Rechnungsfihrer und
Geschéaftsfiihrung werden entlastet. — Bilanz und Priifungs-
bericht fiir 1951 miissen geschalisordnungsmifig erst noch
vom FinanzausschuB genehmigt und dann 2 Wochen lang
auf der Geschiftsstelle zur allgemeinen Einsichtnahme auf-
gelegt werden; die Zeit der Auflequng wird im Siidwestdeut-
schen Arzteblatt bekanntgegeben werden.

3. Der Haushaltplan 1952, eingehend vorberaten
und schriftlich erlautert, wird nach verhdltnismafig kurzer
Debatte genehmigt. Das Korsett der Einnahmen, so wird gel-
tend gemacht, sei den Ausgaben sehr eng auf den Leib ge-
schnitten, Die Mehrheit zieht es trotzdem wvor, daB notfalls
spiter ein Nachtragsetat vorgelegt, jetzt aber der Mitglieds-
beitrag nicht hoher als mit DM 90.— fiir zugelassene Arzte
einschlieBlich Chefarzte, wia vorgesehen, angeselzt wird, —
Arzte iiber 75 Jahre bleiben kiinftig beitragsfrei. — Antriige
auf ErméBigung oder ErlaBl des Beitrages sollen von den Kreis-

-
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arzleschaften vorgepriift werden. Im einzelnen wurden fol-

gende Beitragssitze festgesetzt:
Niedergelassene Arzte einschl. Chefirzte . . DM 90,

Niedergelassena Arzte (Anwirter aul RVO-

Praxis) LA Tkt iy i TR ek e e T 0
2. Arzte bei Gemeinschaftspraxen . . |, DM 40,
QOberérzte und Assistenzdrzte (TOA II) . DM 40.
Oberdirzte und Assistenzarzte (TOA III) DM 20,
Beamtete Arzte (Nichtmitglieder des Vereins

der beamteten Arzle) . . DM 30,

Volontarirzte und Arzte ohne arztl, Tatigkeit DM 6.
Arztinnen, die mit Arzten verheiratet sind,
aber keine eigene Praxis ausiiben . Jh DM 3

4. Zumneven Vorsitzenden des GroBen Ehren
rates wird als Nachiolger des verstorbenen Landgerichis-
prasidenten Hermann Herr Oberlandesgerichtsrat Dr. Helmut
Miiller, Stutlgart, vorgeschlagen. Er stellt sich der Versamm-
lung vor und wird sodann in geheimer Abstimmung mit gro-
Ber Mehrheit gewihlt,

5. Dr. Knospe berichtet iiber das Fiirsorgewesen. Die
Rentenaufwertung hat zu einer fithlbaren Entlastung des Fiir
sorgefonds gefithrt; dabei sind die Eingange entsprechend der
Honorarentwicklung angestiegen, S0 st es jetzt mbglich
die Freigrenze fiir die Beitragsleistung auf DM 1500.— vierte
jahrlich heraufzusetzen. Dadurch wird die Erhéhung des Kam-
merbeitrags ausgeglichen. Weitere DM 250.— bleiben bei-
tragsfrei fiir jedes Kind. — Nicht niedergelassene Arzte zah-
len in den Fiirsorgefonds gestaffelt DM 3.— bis DM 8—. Die
beamteten Arzte, denen aus dem Fonds ebenfalls Unt
zungen zuflisBen, werden gebeten, einen Firsorgeheitrag in
Héhe von 10 % ihres Pauschalbeitrags zu leisten.

G. Dr.Knospe: Die Risikoversicherunq I§uft

am
30. September 1952 ab. Ein Geselz iiber die Arztevers rung
kann erst von dem Landiag beschlossen werden, der nach

der verfassunggebenden Versammlung gewdhlt werden w
also friihe 1953, Die Versammlung beauftragt c
Fiirsorge- und Versorgungsausschufl, die Fortfiihrung der
Risikoversicherung fiir weitere 2 Jahre (mit Kiindigungsmdig-
lichkeit) vorzubereiten. Der Vorstand wird ermdichtigt
gegebener Zeit den Verlingerungsvertrag abzuschliefen.

7. Aus der Praxis der Ehrenratsverfahren haben
sich einige Anregungen zur Anderung der Ehrenratsordnung
ergeben. Die von Dr. Krahn und Rechtsanwalt Dr. Hoerlin
vorgeschlagenen Anderungen werden beschlossen.

8, Dr. Krahn: Der
einige Anderungen deg

Deutsche Arztetag in Minchen hat
drztlichen Berufsordnung
und der Facharztordnung beschlossen, Im Sinne ei;
bundeseinheitlichen Arztrechtes werden diese Anderungen
fiir alle Mitglieder der Arztekammer MNord-Wiirttemberg B. V.
als verbindlich beschlossen. Die Neufassung wird jedem Mit-
glied zugestellt werden,

9. Priisident Prof. Dr, Neuffer wird erméchtigt, mit den Pra
sidenten der Arztekammern und ersten Vorsitzenden der
Kassendrztlichen Vereinigungen der verschiedenen Glied-
slaaten des Sidweststaates eine Aussprache iiber die Frage
der Anpassung der drztlichen Organisationen an den Aufbau
des neuen Staates herbeizufithren, Dio Aussprache ist von
einem anderen Kammerprasidenten a

ngereqt worden.

1. Verschiedenes: Zeichnungsberechtiqune fiir eine
Angestellte. — Bei Besuchen in fremden Praxisorten
sprechend § 11 der Berufsordnung Weqegeld berechnet wer-
Ein in den Arztlichen Mitteilungen verdffentlichter
ikel tiber Tarifrecht soll von der Presseslelle sdmtlichen

i Zeitschriften zur Verfigung gestellt werden,
die Mdéglichkeit zur tarifrechtlichen Beurteilung

der drztlichen Stellen zu geben, flir die Anzeigen verdffent-
werden sollen

RE ent-
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blieh er mit der Heilanstall drztlich und personlich verbunden,

war viele Jahre lang

btetlungsarzt, bis er im Jahre 1924 dia
drztliche Leitung iibernahm, Ein geistig lebendiger Mann, hat
ar die Wandlur n der praktischen Psychiatrie in den letzten
40 Jahren mit Eifer und Aufmerksamkeit verfolgt und ihnen
Rechnung getragen. Die engere erbindung der Psychiatrie
mit der inneren Medizin lag ihm am Herzen. Er hatte einen
fei umor, war vielseitig beschlagen, ein gewissenhafler
und sorgfaltiger Arzt von lauterem Charakter und grofier
jescheidenheit. Den Kranken der Anstalt (spateren Klinik)
widmetle er seine ganze Kraft und Sorgfalt. Am 31, Dezember
1942 war er in den Ruhestand getreten und hatte die Laitung
der Klinik deren jet m Chel Dr. Paul Krauss iibérgeben,
nachdem keiner seiner Séhne die Psychiatrie als Lebensherqf
ergriffen hatte. Wer ihm im Berufe ndhertreten durfte, er-
kannte in ihm einen liebenswiirdigen und giitigen Mann und
einen verantwortungsbewufiten Arzt. Zum 75jdhrigen Jubilaum
der Heilanstalt Christophsbad hatte er eine Broschiire ge-
schrieben, in der diese alte und beriihmte Anstalt des ge-
naueren geschildert wurde. Er war ein Mann von weiter Bil-
dung, der h um philosophische Fragen bis zu seinem Tode
bemiihte, Prof. Dr. R. Gaupp, sen.

Zur Erinnerung
an Obermedizinalrat Dr, Kohlhaas

Am 11. Januar 1952 ist Obermedizinalrat a. D, Dr. Kohlhaas
gestorben. Das hohe Lebensalter, das der Verstorbene erreicht
hat, be ndet, dal er Generationen schwibischer Arzte be-
kannt gewesen ist. Die Tatsache, daB Kohlhaas ein vorziig-
licher Arzt und Mensch gewesen ist, fiihrt zu seinem Geden-
ken eine grofie Trauergemeinde zusammen,

Kohlhaas war geborer Stuttgarter, aber er gehdrie zu den
Schwaben, die der Drang nach allgemein menschlicher und
beruflicher Aushildung weit tliber die Grenzen des engsten
Vaterlandes hinausgefithrt hat. Er hat seine Aushildung neben
der heimischen Uni sitit und dem Stuttgarter Katharinen-
hospital in Miinchen, Berlin und am Eppendorfer Krankenhaus
in Hamburg genossen; er hat als Schiffsarzt einen Blick in die
grobe Well getan, bevor er sich in Stetten/R. und spater In
Stultgart niedergelassen hat. Seine F: nigkeiten fithrten 1904
zu seiner Berufung in das wiirltembergische Medizinalkolle-
gium, dem er bis zu dessen Auflésung angehart hat. AuBer-
dem war Kohlhaas Chefarzt der Inneren Abte ing des Lud-
wigspitals bis zum Jahre 1934 und iibte als beliebter Arzt pine
internistische Praxis aus. Er ist auf diesem Gebiet auch eigene
Wege gegangen und war schon lange vor der heutigen Ver
allgemeinerung der Lungenkollapstherapie ein Vorkampler
fiir die Einflihrung des kiinstlichen Pneumothorax in die
dehandlung der Lungentuberkulose. Im ersten Krieg war er
noch als Chefarzt eines Feldlazaretts an der Front.

Trotz der schweren Zeil, in die Kohlhaas wihrend der
Hauptschalfenszeit seines Lebens gestellt war, hat sich bei
ihm dank seiner hervorragenden Eigenschaften, von denen
neben der Griindlichkeit seines Wissens spinge Gesinnungs-
treue, seine Wahrheitsliebe, seine einem warmen drztlichen
Herzen entspringende stete Hilfsbereitschaflt und sein die
schwichen der Zeit und der Mitmenschen ({iberwindender
Humor besonders hervorgehohen werden miissen, ein glick-
liches Leben bis in die letzten Stunden vor dem Tode erfillt.
Mit Kohlhaas ist ein wirklich noch «kbniglicher" Obermedizi-
nalrat aus unserem Kreise geschieden, K.

Wir trauern um unsere Toten

MedRat Dr. Gerlach, August Schwib. Gmiind
geb. 2. 10, 1874 — gesl. 8. 2. 1952
Dr. Hartmann, Alfred, Weil im Schanbueh

geb. 1, 10, 1894 gest. 15. 2. 1952
Dr. Jung, Fritz Bad Ditzenbach
b, 24. 9..1891 — gest. 5, 2. 1952
Reqg.Med.Rat a.D. Dr. Kéhler, Erns t, Stuttgart-
Vaihir

geb. 14, 5. 1874 gest. 15. 2, 1952
Dr, Riha, Hei

rich, Heidenheim/Br
geb. 24, 8, 1874 gest. 1. 2, 1952
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ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HHOHENZOLLERN

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

Bericht iiber die gemeinsame Sitzung der bisherigen
und der neugewihlten Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern am 9. und 10. Februar 1952 in Tiibingen

Prisident Dr. Borck und die Geschaftsfithrung berichten
tber die Tatigkeit der Kammer in der abgelaufenen Kammer-
periode, Es werden insbesondere erwidhnt der Erlal der Zu-
lassungsordnung vom 12. Juli 1949, die Verordnung liber die
Kassendrzitliche Vereini 17 vom 5. September 1949, der
Beginn der drztlichen Unterstiitzungseinrichtung am 1. Okto-
ber 1949, der ErlaB des Kammergesetzes vom 8. Marz 1950
und das Gesetz iber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahn-
drzte, Tierdrzte und Dentisten vom 2, August 11 des
weiteren vorgesehene Verfal i '1{10' ingen beim Facharzt-
anerkennungsaunsse ?lllﬁ Fragen lichen Fortbildung,
die wegen lhn- F ' Wichtigkeit auch ._ut dem nachsten Arztetag
behandelt werden sollen, die Einrichtung von Kommissionen,
die die Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischen
Griinden durchzufithren haben.

Der der Sitzung beiwohnende Prasident des Deutschen
Arztetages, Herr Prof. Dr. Neuffer, begliickwiinschie die Kam-
mer zu ihren Erfolgen.

Dr. Gartner, Ebingen
Dr. Zenner, Tiibingen
Instanz: Vorstand der Arztekammer

=

rztl. Vertreter des Ehrengerichts
1. Dr. Gartner, Ebingen

2. Dr. Beck, sen., Nagold

3. Dr. Grundler, Tiibingen

Stellvertreter:

1. Prof. Dr. Bickenbach, Tiibingen

2. Dr, Boesmann, Tuttlingen

3. Dr. Walcher, Mochenwangen

Meuwahlen zu den drztlichen Ehrenrdten sind in Bélde
durchzufithren,

Die vom Deutschen Arztetag heschlossene Berufs- und
Facharztordnung wird mit geringfiigigen Anderungen be-
schlossen und soll als Bestandteil der Satzung dem Innen-
ministerium zur Genehmigung vorgelegt werden.

Verschiedenes:

In der Krankentransportfrage durch HXrzte wird folgende
Entschliefung gefaht:

Bilanz und Erfolgsrechnung fiir das Jahr 1951 werden ge- «Krankentransporte durch Arzte in die Krankenhiuser
nehmigt, ebenso der Voranschlag 1952, usw. sind nur in besonders begriindeten Fillen statthaft. Fiir
Zwecke des Krankentransportes sind im allgemeinen, die
Sanitdtskraftwagen, gegebenenfalls auch private Transporl-
unternehmer, zustindig. Von ¢ Regelung soll nur in
dringenden MNotfillen abhgewichen werden."”

gez.: Dr. A. Langbein
Geschéftsfiihrender Arzt

Die Meuwahlen ergeben:

Prisident der Arztekammer: Dr. med. Borck, Pfullingen
Stellv. Prisident: Dr. Mifmahl, Riedlingen
Beisitzer: Dr, Dopfer, Sigmaringen

MNachruf

Am 2. Mérz 1852 verschied in Reutlingen unerwartet rasch
Dr. med. Max Goerlich. Mit ihm ist ein Arzt dahingegangen,
derin weiten Kreisen der Stadt hochgeschiétzt und beliebt war.
MNeben seiner Téatigkeit als praktischer Arzt hatte er sich in
den letzten Jahren mehr und mehr auf sein Lieblingsgebiet, die
Rintgenologie zurickgezogen und aufl dem Gebiet der Ront-
gendiagnose und -therapie mit groBem Erfolg gearbeitet. Im
drztlichen Standesleben hat er sich gleichfalls sehr verdient
gemacht; léngere Zeit war er in der Standesorganisation fiih-
rend tdtig,

Wir werden sein Andenken stets in Ehren halten

Arzteverein Reutlingen

Flirsorgeausschul
Dr. Kordhanke, Ehir |rJr n

Dr. {,r.|||‘ r I'\'_ hentellinsfurt
Hechingen
Jen
Dr. Hans Bauer, Tibingen
Facharztanerkennungsausschulb:
1. Instanz: Prof. Dr. Kretschmer, Vorsitzender
Prof. Dr. Bickenbach, Tibingen
Prof. Dr. Gottron, Tibingen
Dr. Grauer, Kirchentellinsfurt

ARZTEHEAMMER NORDEADEN o.V.
Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstralle 5, Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Rengstr, 11 Telefon 4 28 24 Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Rintgenstr. 5

Dr. med. Otto Kohler, Mannheim

Facharztanerkennungen n
Facharzt fir Innere Medizin

Der Facharzt-AusschuB der Arztekammer Nordbaden e V

— - - Dr. med. Oswald Zehe, Mannheim
hat in seinen Sitzungen im Januar und Februar folgende Fach- e i it e
arztanerkennungen ausgesprochen: 1:1{.1.1d|lh r-.lur Innere Medizin
tenl 5 G Dr. med. Toni Hein, Heidelberg
= Sitzung am 10. Januar 1952: Fachdrztin fir Kinderkrankheiten
Dr. med. Horst Miller, Heidelberg Dr. T‘m‘tl__ I. Jaerisch, I-I‘m_:lr-ﬂmrr] =
Facharzt fiir Augenkrankheiter Fachdrzlin fiir Kinderkrankheiten
Dr, med. Walther Asal, Piorzheim Dr. med. Hans Sieberth, Mannheim
Facharzt [iir Chirurgie Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Dr. med. Oskar Fuchs, Bruchsal Dr. med. . Wagner, Heidelberg

Facharzt fir Chirurgie Facharzt fur Rontgenologie und Strahlenheilkunde

], F &0 3 Tt 3 vy

B m{'trl".l{.ta;:ﬂhrar:](t'l‘iL'].‘“I;!.L]'.hL'I'l Sitzung am 18. Februar 1952:

Pr. |L1=_-rl H. Essig, Heidelberg Dr. med. Gerhard Hoffmann, Heidelberg
Facharzt fiir Innere Medizin Facharzt [ir Chirurgie

Dr. med. Helmut Hanfmann, Karlsruhe Dr. med. Gustav Kiihner, Heidelberg
Facharzt Fir Innere Medizin Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eberhard Hintze, Heidelberg Dr. med. Richard Funk, Heidelberg
Facharzt flr Innere Medizin Facharzt fir Innere Medizin

BADISCHE =
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ir, med, Ekkehard Gill, Heidelberg
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr, med. Giinter Stolze, Mannheim
Facharzt fiir Innere Medizin

wr. med. Charlotte Frank, Weinheim
Fachdrztin filr Kinderkrankheiten

Dr. med. Kurt Schreiner, Heidelberg
Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Dr.med. Ida Amend, Mannhelm
Fachérztin fiir Nervenkrankheiten
Dr. med. Werner Stehberger, Heidelberg
Facharzt fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunds

LANDESARZTEEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 4620

S0jdhriges Arztjubildum

Am Z28. Februar 1952 konnte Professor Dr. Gerhard
Hosemann, der weithin bekannt und allgemein geschiilzte
Chirurg und Chefarzt chirurgischen Abteil des Frai-
hurger Diakonissenhauses sein goldenes Arztjubilium feiern,
Am 4. April 1 begeht er sein 50jdhriges Doklorj ildum

Das Staats- und Doktorexamen leqte der am 19. Ap 1879
in Malchow be yorene Plarrerssohn in Kiel ab und
begann dort seine wvielseilige klinische Laufbahn bei dem
Pathologen Prof. Heller. 1904/05 arbeitete er bei Prof, Fischer
als Hygieniker und riologe und erhielt anschlieBend
dort bei Prof. Quir dhrige internistische Aus-
bildung. Der Chirurgie widmete er sich dann in Rostock bei
Prof. Miller bis zum Ausbruch des ersten VMeltkrieges, in
dem er als Stabsarzt an der Westfront wirkte. Noch wihrend
des Krieges wurde er am 28, T

broar 1816 zum auberordent-
lichen Professor ernannt, nachdem er sich durch eine Reil
wissenschaftlicher Arbeiten bekannt gemacht hatte. In diesen
Arbeiten zeigte sich bereits die fiir seine ganze spitere Tatig-
keit so kennzeichnende, von grofem Verantwortungsbewulit
sein getragene, kritische Einstellung zu den drztlichen Pr
blemen, Es erschienen Versffentlic hungen iiber die Echino-
kokkenkrankheit, die Chirurgie der parasitiren Erkrankungen,
die Basedowschilddriise, iiber Tromboseoperationen, Operie-

Kinnen die chirurgische Ableilung des Freiburger Dia
konissenhauses in Siidbaden zu grofem Ansehen brachte y
gleichzeitiqg mit groBem pidagogischem Geschick dort die
Ausbildung des junger Pllegepersonals an der Kranken-
pllegeschule leitete,

Denen, die unter ihm arbeitelen und noch arbeiten, ist er
ein unermidlicl grindlicher Lehrmeister mit strengen An-
forderungen und seinen Patienten von nah und fern ist er als
sehr gilitiger rechter Arzt voller Humor und von seltens: per-
sonlicher .-".'.I[rlpll_'l'l|:|r4 bekannt,

Obwohl thm das Arzttum ohne Schemalismus und ein Ge-
sunder Konservatismus sehr viel bedeulet, leuchtel unenl-
wegl ein reges forderndes Inleresse an den wi chaltlichen
Fortschritten der Medizin in seiner Arbeit durch, was seins
Hdrer bis in den zweiten Welikrieg hinein in einem erlesenen
kleinen Kolleg im Diakonissenhaus zu spliren bekamen

Wir gratulieren dem im 73. Lebensjahs stehenden, noch
rastlos titigen Chirurgen herzlich. M

Bezirksirztekammer Freiburg i, Br.

MNachruf

An den Folgen eines Unfalles verschied am 24, Februar 1952
Herr Dr. Otto Gaigl, prakt. Arzt in Waldkirch,

ISt o

ren im Felde, Intraventse Kampferinfusion, die MNachwirkung ; .1Krlll|i!r|i' tiuitr.ﬁ:_d.rr [i_ln 68, I_qu-I||_~.];':|I1| stand, hat seine ]__\“_.-,. I
der Lumbalanaesthesie, Verlangerter Chloraethylrausch. iiber nidung zum leil in Freiburg erhalten, wo er auch im Jahre
den Soldsthinrausch, den er auch noch l.lc'lllh' mit bestem Er- 1908 das Staatsexamen abgelegt hat. Nach seiner Approbation
folg anwendet, iiber die Chirurgie der Gallenwege und des war er "-"_"‘E_J hst m der llll"'“lﬂ"'*f"“ he in Dresden “!“J_ ]\-““-“1_'“'?
Thorax (Plastik, Strangdurchirennung). Dann spielte litig. Er liefi sich im Jahre 1919 als prakt. Arzt in Waldkirch
Bauchchirurgie eine wichtige Rolle in seinen Arbeiten wie nieder. Neben seiner Arbeit in der freien Prax dmete er
auch spater in seiner Praxis (Retroperitoneales Lipom, [leys, Sich einer vornehmlich chirurgischen Tétigkeit am Kranken-
eitrige Perforationsperitonitis, Appendix) und wieder das Ge I'”Il;-"‘ ""-L_\-\" ldkirch B b
biet der Anae sie, in der er der vorbehaltlosen Anwendunt Der Ver rene erfreule sich bei der Bevélkerung und bei f
s | 16T & il h 4 1 |
des Adrenalin in der Lokalanaesthe entgegenirat seinen Kollegen eines gulen Ansehens. Besonders geschitzt
Seit 1. September 1918 ist Prol. Hosemann ir urg als ~ Wwurde sein aufrichtiges und menschlich angenehmes Wesen
Nachlolger « Chirurgen Prof. Hotz, wo er durch sein arofes Bezirksdrztekammer F eiburg i. Br.
3 ¥, 1 ] » I =F =0 nI~] A A L AR Bl o\ -
ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGA RT '
Geschiiftsstelle : Stuttgart-Degerloch, JahnstraBle 32, Telefon 76044 und 76045
. 4 . i I -
Mitteilungen der Arztlichen Pressestelle Stutigart an Presse und Rundfunk ;
Stellungnahme gegen die (;It-idwr:lzung der drztlichen lichen nach der Pauschalvergiitung der Sozialversicherung
Praxisriume mit Geschiftsriumen im Rahme und den Mindestsitzen der drztlichen Gebiithrenordnung vom
en ] {
der sogenannten ,kleinen Mietreform” Jahre 1924, Es ist hinreichend bekannt, daB diese Satze bel
s g ; BT wellem nicht mehr den erheblich angestiegenen Lebens-
-'|I|Etr-l: J::':';|'hlll=| l:. -=T1|1F'I1'll-1l_l_ Jdig -‘\|:‘1Ill" Mietreform' der haltungskosten und Praxisunkosten entsprechen. Da auBer-
lundesregieruns erordnung Nr. 71/5 CETIIE ; AT iz ;
der Pr 'I;!.ular“'1!|ili;‘r IIIH II'I';.LI. '\l'r""lll':jl"' Ill“ o ‘l"" kerung  dem, ebenfalls durch Geselz die Zulassung eines Arztes nur
Pri i (=) L Vohnran 2t ¥ ie Ak i . i .
hebung der Preisvorschriften fir ¢ _Gtr”'.'““' und die Aul fiir einen bestimmten Ort oder Stadtteil gilt, muf bei Durch:
e il I\iri L.p.‘; 'h',l I.‘_\Illll.ll_IIIEIIr ten v fithrung dieser V erordnung beflirchtet werden, dall eine grofie
s | ,\.T'Irlr'lm '.“ J’-I I:'”-I'L I'fl.l tell Anzahl von Arzten Gefahr lduft, thre Existenz zu verlieren,
i dem bestehenden s : _
vilfaln .:rlt Ilt;'l]( B l'l"Lf ..nr.. weil sie die Forderungen der Vermieter nicht erfiillen kann.
; Deutschen Arz e ',,'- r r-li} : uh|-"d" Es kann so der Fall eintreten, dafi bestimmie Orte oder Orts-
n dieser Ange i1 .'-il. e "_I o gen b teile chne praktizierende Arzte sind, und die Bevalkerung i
3 &t darin & _ ahne die notwendige drztliche \"l\r_-::|u||-.r|c_: ist. Vom Prisidium Th
|

lichen Berul als ein Gewerbe
kurrenz der freien Markbwirtse
davon, dab der drztliche Beruf im
in der Form ein
den kann, ricl

in, das de

S gewerblichen W

len sich die Einnahmer

des Deutschen Arzt

ages wurde deshalb gefordert, daf die
ndigung beruflich genutzter Raume auszuschliefien sl
wenn die beruflicher inahmen des Mieters im Gffentlichen
und sozialen Ir preisgebunden sind,

19. Januar 19

¢
BLB BADISCHE ™
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



BLB

HEFT 3

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 59

Stellungnahme zum Verhalten von Bundestay und
Bundesral beziiglich des Gesetzentwurfes zur Anpassung
der Facharztordnung fiir die deulschen Arzte an die
Fortschrilte der medizinischen Wissenschait und Praxis

Der Bundestag hat am Donnerstag (24. Januar 1¢
setz zur Anpassung der Facharztordnung flir die deutschen
Arzte an die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft und
‘raxis wiec zu Fall gebracht, das er am 6. Dezember mit
den Stimmen der Regierungspartei, der Bayernpartei und des
Zentrums gegen die Stimmen der SPD angenommen hatte. Er

gsausschusses
Bsral wegen
1 worden war. Die Bedenken des Bun-
igsrechtlicher Natur; man kdnne, so
ert, nicht einen AusschuB, der recht-
n Privatpersonen sei,
1en ermdchtigen. Das jetzt zu Fall
Gesetz sah vor, dafl von Vertretern der Arztekam-
1 ihnen entsprechenden arztlichen Standesorgani-
sationen eine neue. Facharztordn ausgearbeitet werden
sollte, die nach Genehmigung durch den Bundesinnenminister
in Kraft getreten wire. Es ist hierzu zu sagen, daB es sich bei
den Vertretern der Arztekammern nicht um irgendwelche
!‘Ii\'u”_il‘. rSonen ndelt, sondern umn c_'-lz\\.'ui'l|';-\' Vertreter der
en der Arzteschaft, die nur i einem
kleinen Teil der Bundesrepublik nicht den Charakter céffent
lich-rechtlicher Korperschaften besitzen. AuBerdem sollte
dieses Gremium nicht ein fir alle Bun
Gesetz erlassen, sonder
die nur fir solche Pe

Es diirfte keinem Z
giner der r

ieses Geselzes angeru
rates waren verfas
]

ichts anderes als eine Gruppe v
etzung von Rechts:
gebracht
MEern uni

Bundesorganisati

xshirger verbindliches
lediglich Vorschriften ausarbeiten,
te sind.

sonen gelten, die bereits A
eifel unterliegen, daB die Au
Wissenschaft angeqlichenen

Dies wiirde

29, Januar

Wahrung der drztlichen Selbstverwaltungsrechte
beziiglich der Facharztordnung

egierten der Arztekammer Nord-Wirttemberg haben
54. Deutschen Arztetag g lerten Facharztordnung
immt. Die inderte Fassung der Facharztordnung
die einen Bestand der drztlichen Berufsordnung darstelll
ist nunmehr fiir alle Arzte in Nord-Wiirttemberg verbindlich
die sich um die Anerkennung als Facharzt bewerben., Damil
xdriickt, dall die Arzie ift nicht gewillt
y Standesrechte zu dulden. Der Besc )
giertenversammliung ist notwendig geworden, weil
lestaqg das von ihm bereits verabschiedete Geselz
» Facharztordnung, das einem Ausschulh von Arzten
agen wollte, nach Einspruch des Bundes-
r verworfen hat,

27. Februar 1952

Arztliche Forthildung
als Hauptthema des 55. Deutschen Arztetages

(4]

der
der
libe

Die drztliche Fortbildung wird eines « beiden Haupt
themen des im September 1952 in Be stattfindenden
15. Deutschen Arztetages sein. Am 16. Februar 1952 befalfte

sich ein besonderer Ausschufl der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern in einer vorbereitenden Be-
sprechung in Stuttgart mit den einschligigen Fragen. Der
Prasident des Deutschen Arztetages, Herr Prof. Dr. Neuffer
Stuttgart, nahm an diesen Besprechungen teil.

Es ergibt sich Fir jeden Arzt die Notwendigkeil, sich die
neuesten Kennlnisse medizinischen Wissenschaft, ins-
sondere in Diagnostik und Therapie der Krankheiten, an-
gnen. Er befindet sich deshalb in einer fortwihrenden
Weiterbildung., Da es dem einzelnen Arzt jedoch schon aus
duberen Griinden unmdqglich ist, alle oder auch nur die wich-
tigsten wissenschaftlichen Kongresse zu besuchen bzw. die
umfangreiche wissenschaftliche Literatur zur Verfiigung zu
haben, ist es Aufgabe der arztlichen ."{r,,m:1L~5:1rg]¢:|1jsaii(5|1,
moglichst giinstige Voraussetzungen fiir eine aufl breiter Basis
erfolgende Fortbildung zu schaffen und diese in einer jedem
Arzt zugdnglichen rm durchzufiihren,

18, Februar 1952

Stellungnahme zur Erhéhung der Pflichtversicherungs-
grenze und der freiwilligen Weiterversicherung in der
Krankenversicherung
Der am Freitag von der Bundesregierung verabschiedete
Gesetzentwurl iiber die Erhéhung der Pflichtversicherungs-
grenze von DM 4500.— aufl DM G000. Jahreseinkommen
sieht auBerdem wvor, die Hochstgrenze, bis zu der freiwillig
Weiterversicherte in der Versicherung bleiben kénnen, von
DM 7200.— aul DM 8400.—, bei der Knappschaftsversicherung
auf DM 9600.— Jahreseinkommen heraufzusetzen, Die Arzte-
schaft weist in diesem Zusammenhang in aller Eindringlich-
keit daraufl hin, d sie die gegenwirtige Form der frei-
willigen Weilerversicherung fir absolut unzweckmébig und
dringend reformbediiritig hilt. Einer weiteren Ausdehnung
des Personenkreises der freiwillig Weiterversicherten miifte
mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden. Die Sozial-
versicherung ist fiir denjenigen Personenkreis bestimmt, der
ihrer bedarf. lhre Inanspruchnahme durch sozial Gesicherte
ist unberechtigt und fahrt zu einer Einschrinkung der Lei-
stungen, die die wirklich Bediirftigen zu beanspruchen haben,
» hat die Maoglichkeit, durch die
icherung ausreichenden Schutz in Krank-

en.

r sozial Besserge
private Krankenv
heitsldllen zu erhal

23. Februar 1952

Kein Arztestreik, aber drztliche Selbsthilie

Wegen der hinter den steigenden Unkosten zuriickgeblie-
benen Honorarsitze einiger Betriebskrankenkassen haben die
Kassendrzte Hamburgs kiirzlich eine Erhéhung des Honorars
gefordert. Da die betreflenden Betriebskrankenkassen diese
Farderung ablehnten, wurden die Mitglieder dieser Betriebs-
krankenkassen nicht mehr gegen Kassenschein behandelt, Die
AT stellten den Patienten Quitlungen gegen Entrichtung
eines angemessenen Honorars aus und empfahlen ihnen, sich
den Betrag bei ihrer Kasse wieder rickerstatten zu lassen.
Durch dieses Vorgehen der Arzte wurde die Behandlung der
Patienten in keiner Weise beeintrichtigt, aber erreicht, dab
sich die Kassen nach kurzer Zeit zu Verhandlungen bereil-
erkldarten, wobei eine fir die Arzte annehmbare Einigung
erzielt werden konnte

27. Februar 1952

Neue Arzneimittel
RHEUMASAN und RHEUMASAN , filissig”

Zusammenselzung: Salicyl-Salben-Seifen-Praparat
bzw, Salicyl-Seifen-Praparal mit schwefelhaltigen Olen, ent-
haltend neuerdings zusiitzlich zur Steigerung der Hyperdmie
f-pyridin-carbonsauresster.

Indikation en:Muskel- und Gele
ralgis MNeuritiden, Sehnenscheidene ndungen, Ischias,
II‘:h.'l'|(-:15{c1|l!-"1ltc‘:.'[_||1'|'_, Lumbago, Distorsionen, Luxationen,
Sehnenzerrungen; auch indiziert bei Herzsensationen, Pleuri-
tis und Bronchilis

Handelsformenund Preis: Tuben mit 20 und 50 g
DM —90 und DM 2.15 o. U. Flasche mit 60 g DM 1.90 e. U,

Hersteller: Dr. Rudolf Reiss Chemische Werke, Berlin
West,

rheumatismus, Neu-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Geschdftliche Mitteilungen

In diesem Jahr feiert die Firma Dr. Rudoli Reiss Chemische
Werke Berlin-West ihr 50jdhriges Bestehen, Anfangs be-
schrankte sich die Produktion auf die Priparate RHEUMASAN
und LEMICET-SALBE, als 2. Etappe kamen hinzu LENICET-
FUDER, NICET-SALBE, LENIRENIN, BUCCOSPERIN
und BROBURAL. Insbesondere widmete sich dann das Unter-
nehmen der Fabrikation won Suppositorien wie BELLA-
DONNA-, DIGITALIS- und LENIRENIN-ZAPFCHEN, sowie
der Produktion won SOLVORENIN-SCHNUPFENSALBE,
NEURIT, CORMED, NOVOTUSSIN und ADRDIPOSETTEM und
seit 3 Jahren des Neuraltherapeutikums CAUSAT. Aul dem
alten Geldande in West-Berlin entstand ein gréflerer, zweck-
médBigerer und moderner Fabrikkomplex mit wissenschaft-
lichen Laboratorien und Versuchsstationen, in denen alle neu-

BadenWiirttemberg
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zeitlichen und rationellen Herstellungsmethoden

bar gemacht werden.

Im April 1952 begehen die Nordmark-Werke GmbH. Ham-
burg den Tag ihres 25jdhrigen Bestehens. Die Werke stellten
als erste Firma auf dem Kontinent Leberextraki-Praparate

[HEPATRAT) zur Behandlung der perniciosen Andmie her,
Andere Organ-Priparate, darunter das bekannte ENZYNORM
folgten. 1936 begannen die Nordmark-Werke GmbH. sich der
Herstellung von Sulfonamiden und Aminosduren zuzuwenden
[EUBASINU RESULFON und ARISTAMID). 1943 siedelts
die Firma von Hamburg nach UETERSEN/Holstein in ein neu-
errichtetes Werk iiber,

jetzt nutz-

Waocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
5. Woche 1952 — 8. Woche 1952
(27. Januar 1952 23. Februar 1952)
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Wiicttembergische Avate, vergeft die

Wiettembergische Avetliche Unteestitrungskasse nicht!

HEnschrift: STUTTGERT O, REITZENSTEINSTRASSE 38

Postscheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart,
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