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Miitterliche Roteln und Fruchtschdadigung'

Von Dr. med. Friedrich E. Glinther, EBlingen am Necdkar

In diesem Vortrag® soll iiber den gegenwartigen Stand
unseres Wissens auf dem Gebiet der erworbenen Mifibil-
dungen durch miitterliche Rételn (R.) in der Schwanger-
schaft (Schw.) berichtet werden. — Bevor ich aber das
eigentliche Krankheitshild abhandle, erscheint es ange-
zeigt, in einem Riickblick jene geschichtlichen Ereignisse
vor unseren Augen erstehen zu lassen, die zu einer Ent-
dedcung fiihrten, die damals die gesamte medizinische
Welt aufhorchen lieB, weil durch sie alle bisher giiltigen
Anschauungen iiber die Entstehung kongenitaler Dys-
plasien umgestiirzt wurden.

Der kausale Zusammenhang von R. in der Schw.
und angeborenen MiBbildungen ist zum erstenmal von dem
austral. Augenarzt Gregg® aus Sydney diskutiert wor-
den. Im Miérz 1941 wurden ihm auffallend viele blinde
Kinder zur Untersuchung gebracht. Seine Nachforschun-

! Nach einem Vortrag vor der Kreisdrzteschaft EBlingen
am MNeckar am 27. Midirz 1952,

! Gregyg, N. McA.: Tr. Ophth. Soc. Australia (1941), 3:
35—46. — IThid. (1944), 4: 119—131, Med. J, Australia (1945),
32: 313—315 und 503,
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gen ergaben, daB ihre Miitter in den ersten drei Monaten und
in der Mehrzahl in der 3. und 8. Woche ihrer Schw. R. durch-
gemacht haben. 1941 gab er seine Beobachtungen bekannt.
Von 78 Kindern wiesen 62 eine doppelseitige und nur 16 eine
einseitige Katarakt aufl. 44 hatten dazu einen Herz-
schaden Weiter fand er Mikrophthalmie Mikro-
zephalie, auch Hypospadie und Klumpfife, Zunichst
zogerte er, die bisher als harmlos angesehene Viruskrankheit
ursdchlich mit den becbachteten Defekten in Zusammenhang
zu bringen. Er vermutete daher eine Virus-Virulenzsteigerung
durch eine begleitende Streptokokken-Angina. Seine Mit-
teilungen erregten begreiflicherweise so grofies Aufsehen,
daf eine Arrtekommission (S w an und Mitarbeiter) * mit der
MNachpriifung der Angaben beauftragt wurde. Sie bestatigte
in 2 Berichten (1943, 1944) seine Befunde und stellte dazu

" Swan, C: J Path. & Bact. (1944), 56: 289—295. — Tr.
Ophth. Soc. Australia (1944), 4: 132—141. — Med. J. Australia
(1944), 31: 152, Ibid. (1945), 32: 122. — Med. Annual (1847),
65: 303. — Lancet I:]EMEH, Mr. 6507: 744. — J. Obsl. G\_rl:h'J(‘c_'!‘JI.
Brit. Emp. (1949), 56: 341—363 u. 591—605. — Swan, C,
Tostavin, A. L, Moore, B, Mavo, Helen u. Black,
G. H. B.: Med. J. Australia (1943), 30: 201—220. Dieselben:
Ibid, (1044), 31: 409—413. — Swan, C. wTostevin, A. L:
Ibid, (1946), 33: 645—659, — Dies. u, Black, G, H. B.: Ibid.
(1946), 33: 889—008, —
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noch bei 38 von 78 Kindern angeborene Taubheit fest. —
In 3 weiteren Arbeiten (1944, 1945) hat sich dann Greqq
noch eingehender mit seiner Entdeckung beschaftigt.
Swan hat dber diese Zusammenhinge und seine eigenen
Beobachtungen in 6 (1944: 3, 1947—1949 je 1) und gemeinsam
mit seinen Mitarbeitern in 4 Publikationen (1943, 1944, 1946)
berichtet.

1944 kamen die ersten Meldungen aus den USA. und
England; 1945 hauptséchlich aus den USA, und Austra-
lien, dann aus Costarica und Paldstina; 1946 aus
Brasilian, Java, aus der Schweliz aus Italien,
Frankreich und Holland; 1947 erschienen Ver-
offentlichungen aus den bisher genannten Staaten, dann aus
Mexiko Venezuela Argentinien, Schweden
und Ddnemark und am 1. Mirz desselben Jahres in
Deutschlanddas erste Referat iiber angeborene R.-Taub-
heit von Kiithne® 1948 wurde aus Stidafrik a Cuba
und Finnland berichtet, 1949% aus Tasmanien Neu-
Seeland Israel, der Tiirkei, aus Belgien und am
Ende des Jahres iiber die ersten beiden Fadlle aus
Deutschland von Wolff® und Henckel®, nachdem
daserste Rotelnkind? am 15 Juni 1949 von Milller
K. H.und Ullrich, O. in der Ges. f. Natur- u. Heilk. in
Bonn vorgestellt worden war, Bis wir also den ersten
Beitrag zu diesem Krankheitsbild geben konnten, waren be-
reits in der Weltliteratur ungefdhr 175 Arbeitén, das sind
mehr als Y5 der bis heute erreichten Gesamtzahl, verdffent-
licht worden. Die Zahl der Opfer aber dirfte mit 1000
nicht zu hoch gegriffen sein. Nach Henckel waren im
Schrifttum des englischen Sprachbereichs bis 1947 allein
schon 497 Fille mitgeteilt, die zum gréBten Teil durch
systematischa Erhebung von Schw.-Vorgeschichten bei Miit-
tern von mit Defekten behafteten Kindern oder durch Erfas-
sung aller R.-Erkrankungsfille eines bestimmten Gebietes ge-
wOonnen waren. « In der europdischen Literatur kamen in
der Zeit von 1945 bis 1947 57 Fille dazu.

Uber Rételn (Rubeola)

Einleitend zur R.-Embryopathie {R.E.) diirfte es zwedk-
mdBig sein, zundchst einmal einiges iber Rételn
selbst zu sagen. Diese bislang als villig harmlos an-
gesehene Viruskrankheit hat sich seit Bekanntwerden
ihrer Folgen in der Schw. als eine der gefdhr-
lichstenlInfektionen fiir die Leibesfrucht
herausgestellt. Sie geht mit nur leichtem Krankheitsgefiihl
einher, verursacht geringe Temperaturerhéhungen und
nur selten Fieber und ist gekennzeichnet durch eine
von Anfang an auftretende druckschmerzhafte Schwel-
lung der MNadten- und manchmal auch der seitlichen
Halslymphdriisen, an denen sie im Zweifel iiber das in
der Regel etwas spdater zum Vorschein kommende
Exanthem selbst in der Dunkelheit diagnostiziert wer-
den kann. Diese Lymphdriisenbeteiligun g ist
geradezu von pathognomonischer Bedeu-
tung. Das Exanthem ist mit den ,Roten Flecken"
(Masern) nicht zu verwechseln. Die kleinen blaf- bis dun-
kelroten, nicht erhabenen, flohstichartigen, nicht kon-
fluierenden Flecken treten zuweilen am ganzen Kdrper

¢ Kll]l n e, Pi: Ditsch. Gesdhwes. (1947), 2: 171 nach einer
Arbeit von Clayton-Jones, E: ,Rubella as cause of
congenital deafness in England”, Lancet (1947), 1: 56

Wolff, J:  Embryopathia tubeolosa”, Dtsch. Maed.

Wschr, (1949), 74, 47: 1444 Mschr. Kinderheilk. (1950),
98, 5: 227,

PR l:!rq'k el, H.: ,Defekte nach Rételn der Mutter bej
einem Saugling”’, Med. Klinik (1949), 44, 46: 1475. JOber
Ratelnembryopathie”: Kinderarztl. Prax. (1950) 18, 1/2: 34.

'_1 ber dieses und 2 weitere Kinder, worunter sich das
' /sjihrige Médchen Thekla be indet, ist von Wiedeman n,
H-R. berichtet worden: , ! jeborens MiBbildungen nach

Virusinfektionskrankheit d. Mutter wihrend d. Schw,”, Arztl,
Waschr, (1950), 5, 26: 453,

auf, auch im Gesicht, oft auch nur am Stamm und ver-
schwinden so rasch, daf man Glidk haben muB, einen
R.-Ausschlag zu Gesicht zu bekommen. Leider wird
dieser ,Kinderkrankheit” von den Eltern und zum Teil
auch noch von Arzten in Unkenntnis der ernsten Folgen
im fertilen, d. h. graviden Leben viel zu wenig Bedeu-
tung beigemessen, als dal der Arzt gerufen oder auf-
gesucht wird. Die Feststellung aber, ob ein Kind — vor
allem die Madchen — R. durchgemacht haben, ist von
eminenter Wichtigkeil. An dieser Stelle méchte ich
der teilweise auch noch von Arzten vertretenen Ansich
entgegentreten, dafb R. bei uns hdufig seien. Doch nur
in den allerseltensten Fillen von R.-Erkrankung wird
der Arzt in Anspruch genommen; und da noch keine
Meldepflicht besteht, ist es gar nicht moglich, eine epi-
demische Ausbreitung oder den Kontagionsindex zu
ermitteln. Mum ps dagegen kommi bei uns ungleich
haufiger vor.

Aus der Vorgeschichte der Miitter, iiber deren T.-ges
schiadigte Kinder bereits berichtet worden ist®, ist als
besondere Merkwiirdigkeit zu erwahnen, daB sie alle
dem allergischen Formenkreis angehiren,
Wird dieses Zusammentireffen auch noch von anderen
Autoren bestdtigt, dann besteht die Maglichkeit, den
Kreis der infektionsgefidhrdeten Schwangeren wesent-
lich einzuengen und vielleicht auch therapeutisch im
antiallergischen Sinne in Verbindung mit anderen Mit-
teln vorzugehen

Zur Embryopathia rubeolosa

Vor Darstellung der eigentlichen R. E. muB auch noch
kurz auf den postinfektiésen Schw.-Verlaul
hingewiesen werden. Im Vergleich zu vorausgegange-
nen oder nachgefolgten Schw. geben die Frauen an, daf
die r.-infizierte Graviditit — wenn nicht wesentlich
merkbar anders verlief, so doch irgendwie verdndert
war. Nicht nur, daB Schaffensdrang und Arbeitsfreude
nachliefien, auch die Stimmung sei haufigen Schwan-
kungen unterworfen gewesen. Bei schwachen und sel-
tenen Kindsbewegungen wurde das Gefiihl angegeben,
daB irgendein kindlicher Korperteil immer an der glei-
chen Stelle liegen geblieben sei, — Objektiv findet sich
entsprechend der infektids bedingten kindlichen Ent-
wicklungshemmung ein MiBverhdltnis zwischen
Fundusstand des Uterus, Leibesumfan g und
Schw.-Zeit. Die kindlichen Herzténe sind mitunter
lange Zeit nicht zu horen oder &uBerst leise. — Bei
solchen miitterlichen und kindlichen Symptomen wird
der geburtshilflich tatige Arzt gut tun, schon ante par-
tum eine Embryopathie diff.-diagnostisch in Erwdgung
Zu Ziehen.

Betrachtet man die r.-geschidigten Kinder néher, so
fallt auf, daB trotz der Vielgestaltigkeit des noch
zu besprechenden Symptomenbildes ihr Erschei-
nungsbild doch ziemlich einheitlich ist. Sie
kommenmit erheblicherUnterentwicklung
und meist vorzeitig zur Welt, Der Kopfumfang liegt mil
30 bis 33 cm unter der Norm. Die Korpergrofe be-
tragt 44 bis 46 cm, das Gewicht 1900 bis 2600 g.

=i Ginther, F. E: ,Rételn in d. Schw.”, Med, Welt (1951),
20, 18: 603, — , Beitrag zur Pathogenese der R.E.", Arch, Kin-
derheilk, {1952), Bd, 144, Heft 2
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Es finden sich meistens Zeichen der Unreife
Die Finger- und Zehennigel sind zuweilen noch nicht
angelegt, das Wollhaarkleid ist spirlich, die Kopi-
behaarung kann fehlen. Von Fetipolstern sieht man so
gut wie nichts, die Nasen- und Ohrenknorpel sind
lamellendiinn. Die Kinder werden sehr schnell zyano-
tisch, vor allem nach dem fiir sie sehr anstrengenden
Stillgeschift. — Die Placenta ist entsprechend klein, die
Nabelschnur kurz, Fruchtwasser ist wenig vorhanden.

Schlieflich kommen die charakteristischen Insuf-
fizienzerscheinungen des Saugreflexes
und Schluckstéorungen hinzu, so dal Geburts-
helfer und Hebamme damit wichtige Hinweise erhalten
fiir das Vorliegen schwerer Storungen, die bei frih-
geborenen gesunden Kindern niemals in dem Mabe auf-
zutreten pflegen und daher sofort an eine Embryopathie
denken lassen, bevor katamnestisch eine miitterliche
R.-Infektion aufgedeckt wird.

Schon bald nach der Geburt setzt fiir die betroffenen
Miitter das Martyrium ein, denn sie miussen fiir den
lebens- und trinkschwachen Sé&ugling viele Monate
lang die Milch abpumpen, nicht, weil er an der Brust
nicht trinken will, sondern nicht kann. Die Muttermilch
mubB daher von Anfang an in der Flasche oder mittels
Sonde zugefilhrt werden. Die in der anglo-amerikani-
schen Literatur als ,feeding problem”® oder ,nulriticnal
disorders” bezeichneten Erndhrungsschwierig-
keiten dirften auf die wohl durch zentrale, bzw.
bulbidre Schadigung bedingte Saugschwdche und
Schluckstéorungen zuriidkzufilhren sein. Zwi-
schen 3. und 6. Lebensmonat tritt dann bei allen Kindern
eine Krise ein, die m. E. durch eine D-Hypo- bzw. -A-Vita-
minose ausgeldst wird. Denn sie machen alle mehr oder
weniger stark eine Rachitis durch mit Craniotabes,
Verdnderungen am Brustkorb (Vorwdélbung des Rippen-
bogens, pectus carinatum), Soor, Pharyngitis und La-
ryngitis, Dyspepsien und schliefilich Pneumonie, von
der sie sich aber durch Antibiotica und Unterstiitzung
des labilen Kreislaufes wieder erholen.

Versucht man, die ph&notypische Ahnlich-
keit herauszustellen, dann ist zundchsl einmal auf
die samtlichen Kindern verwandte Physiogno-
mie hinzuweisen, die einem selbst bei unvoreinge-
nommener Betrachtung auffallt. Der Kopf ist klein
und meist auch kurz, so daB man von einer Mikro-
und -Brachyzephalie gesprochen hat. Die Glabella
wolbt sich vor. Die Augen sind klein. Der Lid-
rand ist nach auBen oben schrig gestellt, dhnlich wie
bei den Mongoloiden, aber ohne Epikanthus am inneren
Augenwinkel und zum Unterschied einen normalen
oder lebhaften Gesichtsausdrudk aufweisend. Die Hau t
ist zart und lange pigmentarm. Die Haar e sind diinn
und glanzlos, bei erheblicher Unterentwicklung sehr
langsam wachsend, oft struppig und stets blond. Die
Iris weist lange Zeit eine uncharakteristische Farbe
von hellem Ton auf, aber zeigt nie das Blau der Neu-

®* Tondury, G., beschreibt 2 Kinder mit gleichen vor-
geschichtlichen Daten bei etwa gleichzeitig erfolgter Infek-
tion und fast ausgetragener Schw.; das eine war 32 ecm lang
und nur 800 q schwer, aber angeblich vallig reif; das andere
hatte eine Lange von 49 cm und ein Gewicht von 2730 g, war
ebenfalls reif, wurde aber tot geboren: ,Zum Problem der E.r.,
Untersuchungen an menschl. Keimlingen verschiedener Enl-
wicklungsstadien”, Bull, Schweiz. Akad. Wiss, (1951), 7: 307.
— ,Beitrag zur Kenntnis der Er. und ihrer Wirkung auf
die Entwicklg. des Auges”, Klin, Mbl. Augenheilk. (1851},
119, 5: 449,
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geborenen. Es fillt also die allen Kindern gemeinsame
helle Komplexion auf. — Ein Hinweis auf die
Ahnlichkeit in Physiognomie und Komplexion findet
sich bis jetzt noch nicht in der Literatur, ebenso ist
m. W. auch noch kein dunkelhaariges Kind beschrieben
worden.

Die frihkindliche Entwicklung geht im
Vergleich zu der von gesunden Frithgeborenen viel lang-
samer vor sich. Die Fontanelle schlieBt sich oft erst
am Ende des 3. Jahres; bei einem von mir angefiihrten
Kind ist sie mit 3}4 Jahren noch 1,5:1,5 cm offen. Die
Dentition tritt verspdtet ein und ist auch dement-
sprechend spal, so gegen Ende des 3. Jahres, abge-
schlossen,

Die Kinder lernen verspatet laufen, verbunden mit
erheblichen Schwierigkeiten. Das liegt daran, dali neben
der meist bilateralen Taubheit, die jetzt bei
Kenntnis des Krankheitszusammenhanges viel frither
festzustellen sein dirfte, auch noch eine doppel-
seitige Vestibularisschadigung besteht. Da
es schwierig ist, bei S&uglingen schon in den ersten
Lebenstagen eine Gehorschadigung zu erkennen im
Gegensatz zu einer durch Kataraktbildung bedingten
Blindheit, wurde das Zusammentreffen beider Sinnes-
ausfalle auch erst spidter bei Nachuntersuchung der
R.-Kinder bemerkt. Genau so werhielt es sich mit der
gleichzeitigen Beteiligung von Cochlear- und Vestibular-
apparat, worauf ich erstmals nach Beobachtung eines
r.-geschddigten Kindes beim Laufenlernen hinweisen
konnte. Es war sehr eindrucksvoll zu sehen, wie es sich
bei seinen ersten Gehversuchen geholfen hat, durch
Ausstrecken seiner Arme, in jeder Hand einen Koch-
loffel haltend, das Gleichgewicht herzustellen. Bis etwa
zu 2% Jahren fallen die Kinder auliergewdhnlich haufig
hin und schlagen dabei mit dem Hinterkopf auf den
Boden auf, oft mit einer Wucht, daf es zu kommotionel-
len Erscheinungen, auffallenderweise aber fast nie zu
Tranen kommt, vermutlich infolge Herabsetzung
der Schmerzempfindung.

Bei 2 Kindern konnte ich eine zerebellare
Rumpfataxie beobachlen, jenen taumelnden, breit-
beinigen und propulsiven Gang, der durch eine Scha-
digung der Wurmrinde wverursacht wird. Merk-
wiirdigerweise ist bei diesen Kindern der Schidel
besonders brachyzephal ausgeprégt, mit steil ab-
fallendem Okziput, so dali man geneigt ist, bei diesen
Zusammenhéngen in der Brachyzephalie gerade-
zueinen pathognomonischenHinwelis firdie
Beteiligung des Kleinhirns als zentrales Gleich-
gewichtsorgan zu erblicken. Dazu zeigen 2 Kinder (dar-
unter 1 Fall von Henc k el] mit doppelseitiger Taub-
heit und Blindheit durch totale Katarakt einen bilate-
ralen, auch noch postoperativ bestehenden 5pon-
tan-Nystagmus, der von Wolff, Henckel
u. a. auf die Amblyopie und von Leicher?® als vesti-
" [ aicher, H.: ,Taubstummheit, Vestibularschiden und
MiBbildungen des duBeren Ohres als Symptome der R.E.,
Zschr. Laryng., Rhin. Ot. (1952), 31, 3: 128, — Verf, herichtet,
daB ihn 1943 eina Arztfrau mit ihrem angeboren tauben
Kind Anneliese, geb 6. Mdrz 1939, aufgesucht habe mit dem
Wunsch, ihr bestiitigen zu wollen, dab die Taubheit auf die
im 3 Schw.-Monat von ihrem Kind acquirierte und fach-
arztl, bestitigte Rotelnkrankheit zuriickzuftihren sei, nachdem
sia versichert habe, daB ihre und ihres Mannes Familie erb-
lich nicht belastet seien. — Die Untersuchung ergab eine
doppelseitige Taubheit und kalorische Unerregbarkeit der
Labyrinthe, als deren Ursache heute nach Kenninis des Sym-
ptomenbildes eine R.E, angenommen wird,
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bulare Stérung auf eine zentrale Schiadigung zuriick-
gefithrt wird. Demnach kann gesagt werden, dal die
schweren, bei den r.-geschddigten Kindern vorhandenen
Gleichgewichtsstérungen auch eine zen-
trale Ursache haben miissen im Gegensatz zu
den nicht so erheblichen peripheren Ausfalls-
erscheinungen von seiten der Labyrinthe.

Von den Otologen wird angegeben, daB auch bei
hereditdrer Taubheit Gleichgewichtsstérungen beob-
achtet wurden., Ich méchte das aber aus bekanntem
Grund bezweifeln, weil es nidmlich bislang noch nicht
moglich war, bei nicht -belasteter Aszendenz beider
Elter eine erbliche Form der angeborenen Innenochr-
taubheit von einer erworbenen zu unterscheiden und
annehmen, daB die gleichzeitige Beteiligung
von Cochlear- und Vestibularapparat be-
weisend fiir eine exogene, jedenfalls r.-
bedingte Taubheit. — Ich hatte Gelegenheit 3 Kin-
der aus einer erbtauben Familie viele Jahre lang zu
becbachten; darunter befand sich ein (vermutlich sogar
eineiiger) Zwilling. Niemals habe ich sie beim Laufen-
lernen in der angegebenen, fiir Vestibulargeschi-
digte charakteristischen Weise hinfallen sehen. Auch
sonst haben sie sich im Vergleich zu Normalsinnigen
keineswegs auffdllig verhalten. In vergleichender Be-
trachtung kam ich schlieBlich zur Uberzeugung, dab bei
den r.-embryopathischen Kindern auch noch andere
Schdden vorliegen miissen, die ihr eigenartiges psy-
chisches Verhalten und die ihnen eigentiimliche Motorik
erkldren kénnten.

Alle von mir beobachteten Kinder zeigten eine
hyper- und auch hypokinetische Psycho-
motorik, jene Bewegungsunruhe mit ausfahrenden,
choreiformen und auch mit gesteigerten Primitiv-und Ex-
pressivbewegungen. Durch Zufall hatte ich Gelegenheit,
das von Henck el beschriebene blinde und — wie sich
noch herausstellte — auch taube Kind kennen zu lernen,
Ich war iliberrascht, feststellen zu miissen, daf es sich
genau so verhielt wie das gleichsinnig geschadigte,
34 Monate jiingere Midchen, iiber das ich bereils
berichtet habe. Der jetzt 3} Jahre alte, kraftige Knabe
macht dieselben wélzenden, schlagenden und stoBenden
Primitivbewegungen, wenn er auf dem Bett liegt {und
das tut er die meiste Zeit, da sich die Eltern aus beruf-
lichen Griinden nicht in erforderlichem MaBe mit ihm
beschéftigen kiénnen), genau die gleichen Hin- und Her-
bewegungen mit dem Oberkérper im Stehen und beim
Anlehnen an einen Tisch oder ein anderes Mibelstiick,
bohrt den kleinen Finger am &duBeren Augenwinkel in
den Bindehautsack (digito-okuléres Phinomen)
allerdings
duBeren Grund

et
151

kann
vermutlich aus dem bereits genannten
noch nicht laufen.

Zu diesen dyskinetischen Erscheinungen kommen,
allen von mir beschriebenen Kindern gemeinsame, von
postenzephalitischen Zustandsbildern her bekannte
psycho-pathologische S ymptome. Im Vor-
dergrund st 1 die affektiven Verdnderun-
ur Affektinkontinenz gehen kénnen, jene
Unbeherrschtheit, die die Erziehung so schwer, oft fast
unméaglich macht. Bei leichter Ablen

gen, die bis

: barkeitmis-
sen sie lmmer etwas Neues zum Spielen haben. Bei
geringfligigen Anléss Streit mit ihren
Spielgeféhrten, denen sie fortwihrend die Spielsachen
wegnehmen. Beim Spazierengehen weichen sie dauernd

kriegen sie

vom Weg ab; nur mit sanfter Gewalt sind sie dabei an
der Hand zu fiihren, aber mit so viel Geschrei verbun-
den, daB man sie gern wieder in ihrem Zidkzackkurs
gewihren laBt. Die nur tauben Kinder sind bei nicht
wesentlich herabgesetzter oder besser ihrer k('?ifper-
lichen Hypoplasie entsprechender geistiger Funktion
mitunter kleine Bisewichte: Sie klettern, springen und
rennen iiberall hin, ochne UnterlaB. Trotz ihres Um-
triebes und pathologisch gesteigerten Beschaftigungs-
dranges kann man ihnen aber bei ihrer freundlich-
heiteren Wesensart nicht bise sein. — Schlief-
lich kénnen auch charakterliche Abwegig-
keiten hervorlreten mit Eifersuchtshandlungen, die
aber nicht taubheitsbedingt sein diirften, wiewohl
filschlicherweise immer wieder behauptet wird, daf
angeboren er b-taube Kinder in ihrem Wesen anders,
dab sie zuriickhaltend, dngstlich, ja miBtrauisch seien.
Bei den R.-Kindern kann man jedenfalls das Gegenteil
feststellen: Sie sind in gewissem Grad enthemmit,
zeigen keinerlei Scheu fremden Personen gegentiber.
Belreten sie zum erstenmal ein Zimmer einer vollkom-
men fremden Umgebung, so stiirzen sie sich vor einer
BegriiBung, wie das normale Kinder zu machen pflegen
und die erst eine gewisse Anlaufzeit brauchen, bevor
sie etwas unternehmen, unvermittelt auf die neuen
Gegenstédnde, wie wenn ihnen alles vertrautl vorkame.
Das gleiche Verhalten zeigt sich beispielsweise in einem
Ladengeschaft, wo sie sofort mit dem Ausrdumen be-
ginnen. — Zu erwihnen sind noch dieKurzschluB-
akte, wobei die Kinder ohne Grund einem ins Gesicht
schlagen, andere beillen oder Tieren FuBitritte versetzen
konnen. Diese auch bei postenzephalitischen Kindern
und Jugendlichen beobachteten Entgleisungen sind nach
Leonhard?' nicht so sehr auf einen ethischen Defekt
des Charakters zuriickzufiihren als vielmehr Ausdrudk
einer charakterlichen Unreife, Ungehemmtheit und Un-
iiberlegtheit. — Die intellektuelle Unterent-
wicklung kann verschieden stark ausgeprdgt sein.
Oft sind die Kinder mit 3 Jahren noch nicht sauber zu
halten, kénnen zuweilen noch nicht allein essen oder
verschmieren dabei alles derart, dafi man ihnendie Mahl-
zeiten am besten selbst reicht. Zum Teil konnen sie in
diesem Alter noch nicht mit einem fahrbaren Spielzeug
umgehen, das sie wvermutlich deshalb nicht an der
Schnur ziehen, weil sie nicht auf den Gedanken kom-
men; machen dann auch noch nicht von selbst die Zim-
mertir auf; u. v. a. m.

Neben diesen Himsympltomen bestehen zentral-
vegetative Stéorungen, die sich in der Haupt-
sache auf den Stoffwechsel und den Schlaf
beziehen. Die Kinder schlafen entweder sehr viel oder
duflerst wenig und sind dabei auch noch in der Madit
unruhig oder zu allerlei Spédssen aufgelegt, so daf man
schon in friithester Zeit zu Schlafmitteln greifen mub. —
Das Hungergefiihl kann bei diesen Kindern ganz be-
trachtlich herabgesetzt sein; vielmehr hat man dann den
Eindruck, daB sie nur das Minimum dessen zu sich
nehmen, was sie zur Erhaltung des Lebens unbedingt
bendtigen. Weiter kénnen sich Hypersali-
vation und vermehrte SchweiBabsonde-
rung-— vor allem an den FuBsohlen — finden und als

" Leonhard, K.: ,Grundlagen de Psychiatrie' (1948],
Verlag Ferd, Enke, Stuttgart.
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Folge von Schluckstorungen verlangerte Ver-
weildauer der Speisen im Mund, Verzogerung und Er-
schwerung des Schluckaktes mit AbflieBen der Speisen
bei besonderer Vorliebe fiir breiige und fliissige Kost,
weil die Kinder oft mit 3% Jahren noch nicht kauen.

Im folgenden mochte ich noch kurz auf die in der
Hauptsache bei R.E. auftretenden Organdefekte
eingehen.

Im Vordergrund der Augenveranderungen stehen
die meist doppelseitigen Linsentriibungen, die zentral
beginnen und nach der Geburt zur Peripheérie fortschreit
kénnen und so zur. totalen Katarakt werden; Pig
mentanomglien und GeldBverengerungen in der Netz
haut auch bei nicht-blir 1; sogar Hornhauttribun-
gen, Irisatrophie und -k bom sind becobachtel worden.
Zur Prognose des Augenlichtes ist zu sagen, daB
man zur Entfernung des Kernstars schon in den ersten
Lebensmonaten die zision durchfahrt. Meistens kommt es
zum gefii eten MNachstar. Aber selbst wenn der Eingriff
gelingt, s die Kinder spédter doch nichts, wahrscheinlich,
weil auch noch der Sehnerv ladiert ist.

Die vorh Taubheit ist meist bilateral und total.
Wahrend sich Gleichgewichtsstérungen wesentlich zu-
rickbi . diirfte selbst bel Vorhandensein von Gehdrresten
eine Besserung der Horfunktion nicht mehr zu erwarten séin,

In der ausldan chen Literatur nehmen die Herzver-
dnderunger nen breiteren Raum ein. Es werden Sep-
tumdefekte der Vorhofe, weniger der Kammern, mit Offen-
b en der fetalen Kommuhik itionswege wie z. B, des Duc-
tus arteriosus Botalli, aber keine Klappenfehler beschrieben.

n

VondenduBerenMiBbildungen ist nicht viel
#zu berichten, da sie nicht besonders haufig vorkommen.
Aus dem gleichen, fiir die Schidigung von Gehirn und
Sinnesorganen anzunehmenden Grund, daB ndmlich der
Kopf in der embryonalen Entwicdklung allen anderen
Kérperabschnitten wvorauseilt, finden sich daher die
besser Hemmungsbildungen zu nennenden Verande-
rungen an diesem Korperteil, an den Ohrmuscheln, am
Gehorgang, am Kinn, gelegentlich an einer Zehe oder
auch bilateral, die verkiimmert sein kann, Einer

Der'II. Teil des Vortrages wird in der

meiner Fille weist eine schwere Hemmungsbildung
beider Ohrmuscheln auf, von denen die rechte bei Feh-
len des Ohrldppchens primitiv und kleiner als normal,
die linke nur rudimentar als verkriippeltes Gebilde und
dazu im Vergleich zur anderen Seite tiefer und chne
Gehirgang angelegl isl. Beim gleichen Kind besteht
eine Mikro-retrognathie, dann Kryptorchismus auf der
rechten Seite und Rententio inguinalis des linken atro-
phischen Hodens, dazu Pedes, plani. Die allgemeine
somalische Unterentwididlung eines anderen, nahezu
gleichaltrigen Kindes entspricht einer proportionierten
Hypoplasie, von der man sich erst im Vergleich mit
NormalmaBen einen Begriff machen kann: Es wiegt mit
374 Jahren'mit kaum 10 kg soviel wie ein 1jahriges und
entspricht in seiner Grofe einem 2Y jahrigen Kind,
Diese wenigen Angaben dirften geniigen, um die
schwere Entwicklungsverzogerung aufzuzeigen. — Bei
einem anderen Fall mit normalen KérpérmaBen war bei
Pedes plani die zweite linke Zehe zurnidkgebildet.

Im Gegensatz zu Agenesien von Schneidezihnen und Per-
sistenz des Milchgebisses dirften die in Australien von
Evans'™ beobachteten Dysplasien, Karies und Stellungs-
anomalien der Z& hn e eher rachitisch bedingt sein, — Bei
eigenen Fillen konnte in der Zeit vom 3. bis 6. Lebensmonal
eine mehr oder weniger stark ausgeprigte Rachitis mil
Craniotabes, Verdinderur am Brustkorb (wie Hihnerbrusi
und Vorspringen des Rippenbogens] bei gleichzeitig er-
hohter Krankheitsanfdlligkeit festgestellt werden. Inwieweil
die bei 2 Kindern und auch beim Fall von Henckel vor-
handenen Pedes plani rachtitogen oder mit der R.E. in Ver
bindung zu bringen sind, labt sich nicht beurte . Jeden-
falls entsprechen die Zahnanomalien in 2 von mir beschrie-
benen Fiallen den Befunden, die auch bei rachitischen, sonst
aber gesunden Kindern zu erheben sind,

W Evans, M. W Congenital dental defecls in infants
subsequent to maternal rubella during pregnancy”, Med. J.
Australia (1944), 2: 225—228, SDental defects in infants
subsequent to maternal rubella during pregnancy; further
observations”, Thid. [1947]), 1: 780—785.

Mai-Nummer erscheinen,

Aus der Badischen Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen (Direktor: G. C, Overhamm]
Artikel 104,2 GG und das badische Irrenfiirsorgegeset;

Diskussionsbeitrag und Erfahrungsbericht

Von Dr. med. G. C. Overhamm

Man kann sehr wohl die Meinung vertreten, Art. 104,
2 GG beziehe sich lediglich auf die Fille, in denen die
Polizei eine Person wegen eines VerstoBes gegen die
offentliche Ordnung festgenommen und in denen der
Strafrichter iiber die Fortdauer der Freiheitsentziehung
zu entscheiden hat. Die Intention des Gesetzgebers er-
helle fiir jeden unbefangen Denkenden klar aus der
stellung des Art. 104 GG im Abschnitt Rechisprechung
und aus dem Zusammenhang, in den er eingeflochten
ist. Die Anwendbarkeit des Art. 104, 2 GG auf das Ge-
biet der praktischen Psychiatrie, d. h. auf die Unterbrin-
gung von Geisteskranken in Krankenanstalten zum
Zwedke ihrer Heilung und Pflege sei vom Gesetzgeber
nicht erkannt und eine solche Ausweitung des Geltungs-
bereichs des Art. 104, 2 GG sei vom Gesetzgeber erst
recht nicht gewollt worden. Vielmehr handele es sich bei
Auslegungen dieser Art um blofe Interpretationsmég-

I Siehe auch Dr. Wildermuth Heft 1/51 5. 2 und Heft 12/51
S, 243, sowle Dr. Kohlhaas und Dr. Krais Heft 12/51 5. 246 und
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lichkeiten ‘als Konsequenz der vom Gesetzgeber ge-
wiahiten Formel, ihrerseits die Folge eines Mangels an
Arbeitsgriindlichkeit, bedingt durch Zeitnot und unge-
ende Fachberatung. Der Gesetzgeber habe ganz
einfach bei der Redaktion des Art. 104, 2 GG im
Gegensatz zu dem Schopfer des korrespondierenden
Artikels der Verfassung von Weimar — das Problem
der Geisteskranken nicht vor Augen gehabt und daher
die Hinzufligung einer zweifelbeseitigenden Sonder-
besiimmung wersaumt.

Die angedeutete Meinung ist {berrannt worden,
bevor sie sich Gehor verschaffen konnte. Die staats-
und verwaltungsrechtliche Majoritatsiiberzeugung geht
heute dahin, daB Art. 104, 2 GG die Heilunterbringung
des Geisteskranken einschliefe und daB Art. 104, 2 GG
iiberdies nicht etwa nur Programm, sondern geltendes
Recht sei

n dieses Consensus der

Eine grundsétzliche Revi
Mehrheit ist unwahrscheinlich., Der Arzt mub sich mit

el
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der Sachlage abfinden, daB nach der gegenwirtig in der

Bundesrepublik herrschenden Recdhtslehre jede Auf-
nahme eines Geisteskranken in eine psychiatrische Kli-
nik oder Anstalt einer richterlichen Uberpriifung und
Billigung bedarf, insoweit nicht der Geisteskranke ge-
schiftsfahig ist und der Aufnahme zustimmt.

Der Richter kann aber nach Art. 104, 2 GG in die Frei-
heit der Person nur auf Grund gesetzlicher Normen ein-
greifen, Die Schwierigkeiten, die sich daraus ableiten,
daB einstweilen eine der Forderung des Art. 104, 2 GG
geniigende bundesgesetzliche Regelung der Aufnahme-
praxis der psychiatrischen Krankenanstalten fehlt, sind
hinldnglich bekannt. Sie haben zu einer Beunruhigung
nicht nur der journalistisch schlechtgeleiteten Uffent-
lichkeit, sondern noch mehr — und zwar in einem sehr
verschiedenen Sinn der verantwortlichen psychia-
trischen Fachkreise gefiihrt, die aus ihrer tieferen Ein-
sicht heraus die gesunde Entwicklung der Geisteskran-
kenfiirsorge ernsthaft gefdhrdet sehen. Schon heute
liegt viel kostbares Porzellan in Triimmern. Es scheint
erlaubt, diese Triimmer in Verbindung mit der Neigung
des Deutschen zum Zu-Tode-Denken jedes gedanklichen
Ansatzes zu bringen.

Die Zukunft ist insofern angeleuchtet, als feststeht,
daB man in Bonn ein Krankenschutzgesetz [oder wie
immer man die neue Ordnunggebung betiteln wird)
vorbereitet. Die sachverstindigen Psychiater haben
nach den durchgesickerten Proben einigen Grund zu
der Beftirchtung, daB das kommende Gesetz viel juri-
stischen und wenig drztlichen Geist atmen wird. Ins-
besondere ist zu besorgen, daf die kiinftige gesetzliche
Norm in allzu simplifizierender Weise die Welt des
Richters und das Vokabular des Rechtsverfahrens mit
der Welt des aus der Schuld herausgehobenen Geistes-
kranken kontrastieren, dadurch aber unendliche MiB-
verstandnisse stiften wird.

Der Psychiater kimpft gegen eine seiner Uberzeu-
gung nach auf falsche Voraussetzungen gestiitzte Be-
drohung seiner drztlichen Aufgabe von einer in doppel-
ter Hinsicht miBlichen Ausgangsstellung aus. Einmal ist
er zundchst nicht imstande, die ndherriickende Gefahr
einigermaBen exakt abzuschitzen, Zum andern tiuscht
er sich keinen Augenblids dariiber, daB er sehr allein,
ohne Bundesgenossenschaft und Akklamation, kampft.
Er weifl genau, daB der hauptsédchlich von Juristen diri-
gierte Gesetzgeber der Lautsprecher der naiven Volks-
meinung ist. Diese Volksmeinung aber hat zum Geistes-
kranken und seinem Arzt kein rechtes Verhdltnis., Viel-
mehr empfindet die breite Masse vor dem Geisteskran-
ken ein Gemisch von Mitleid, Schauder und Verachtung,
vor dem Psychiater Abneigung, Angst und aggression-
besetzten Zweifel. Der Respekt, den frithere Generatio
nen dem Arzt als dem hochqualifizierten Tréiger zuver-
ldssiger Kenntnisse und unantastbarer Gesinnungen
entgegenbrachte, ist ganz allgemein lingst dahin. In
das Vakuum, das der Glaubensverlust hinterlassen hat,
ist das Mifitrauen eingestrémt. Wo die Offentlichkeit
wie im Falle des krankenh sbediirftigen Geisteskran-
ken, die Moglichkeit der Ver jewaltigung von Elemen-
tarrechten des Individuums wittert, gentigt ihr die Ga-
rantie, die aus der Tiichtigkeit und Eh L‘iid“l-:]kl'it des
Arztes erwidchs : 1icht

bei w

i 1 nicht m Kurzum, sie
verlangt nach einer Peri klionierung der juristisch-
administrativen Kontrolle des Psychiaters, weil sie in
bezug auf letzte Waerte instinktunsicher, skeptisch
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zynisch geworden isi und weil sie sich in die I'Tclﬁmmg
{liichtet, den Schutz des kranken Individuums, der jhr
turch den beruflich-menschlichen Rang des Psychiaters
allein nicht mehr verbiirgt scheint, durch Paragraphen-
barrikaden erzwingen zu kénnen,

Es ist angesichts der Verhangenheit des Angriffszieles
und der psychologischen Atmosphire nicht nur verzeih-
lich, sondern schlechthin unvermeidbar, daB die fechte-
rische Methodik des Psychiaters an Eleganz und Stofi-
kraft zu wiinschen ibrig 1a6t und dab er in die Gefahr
gerdat, Uberfliissiges doppelt, das Wesentliche aber un-
scharf zu sagen.

Gruhle begegnet der skizzierten Sachlage mit dem
paraphierten Entwurf eines eigenen ,Krankenschutz-
gesetzes”, Ernst mit dem Vorschlag eines bundes
gesetzlichen Rahmens, dessen Kernstiide die Forderung
eines ', Flirsorgeausschusses fiir psychisch Kranke* aul
Landesebene bildet. Fiirsorgeausschufl = (be-
stehend aus zwei Psychiatern, einem Juristen, einem
medizinisch-juristischen Laien und vielleicht noch einem
nichtpsychiatrisch praktizierenden Arzt) michte Ernst
die Uberwachung der Aufnahme- und Behandlungs-
praxis von Gemiits-, Geistes- und Suchtkranken in den
Krankenh&usern anvertrauen.

Diesem

Solche Flirsorge-Ausschiisse gibt es anderwiéirts schon,
und zwar in der Sd iz, Zum Beispiel wird nach dem
Dekret offentlichen und privaten Heil- und
Pflegeanstalten des Kantons Bern® die Aufsicht iiber
die kantonalen psychiatrischen Anstalten von unten
nach oben ausgeibt durch die Aufsichtskommission, die
Sanitétsdirektion und den Regierungsrat, Unmittelbarer
Auisichtfithrender ist die vom Regierungsrat gewihlite
Kommission, gegenwiirtig bestehend aus ,dem Direkior
des Inselspitals Bern als Prasidenten, einem welsd-
schweizer Prifekten, einem Oberrichter, einem welsch-
schweizer Handelsschullehrer,
tor, " einer

liber die

einem Fiirsorgeinspek-
Bundesbahndirektors-Gattin, einem stidti-
schen Beamten und zwei Landwirten®. Die Aufsichts-
kommission iiberwacht den Betrieb der Anstalten (,ihre
Mitglieder sollen sich von Zeit zu Zeit personlich durch
Anstaltshesuch vom geordneten Betrieb der Anstalten
iberzeugen”) und den Vellzug der reglementarischen
Vorsdhriften und erstattet der Sanitéitsdirektion jahrlich
Bericht, Uber Aufnahmen und Entlassungen von Kran-
kKen bestimmt der Anstaltsdirektor w eitgehend  selb-
stdndig. In Streitfallen und Beschwerden entscheidet die
Aufsichtskommission, deren ,Entscheid an die Sanitits-
direktion weiter ezogen werden kann". Rekurse gegen
Beschliisse der itdtsdirektion unterliegen der Be-
urteilung des Regierungsrates.

Eine sachliche Auseinandersetzung mit Einzelheiten
der Gruhle schen Konzeplion wiirde hier nur dann
notwendig sein, wenn der Gruh e sche Entwurf ernst-
haft zur ‘W zundchst nichts be-
kannt. Anderseits scheinl es sehr fraglich, ob sich der
Gesetzgeber zu

ahl stiinde. Davon ist

einer Realisier:

bereitfinden

] der
Wie die

Ernstschen
Wirklichkeil
un einmal beschaffen ist, wird das kommende Bundes-
Krankenschutzgesetz auf die Grundforderung einer
tichterlichen Legitimierung jeder nichtfreiwilligen Auf-
nahme eines Kranken in ein psychiatrisches Kranken-

haus (sei es Klinik oder Anstalt) schwerlich Verzicht
leisten,

Es fragt sich m

deutschland eine

rschlige wird.

aber,

ob es nicht irgendwo in West-
erprobte landesgesetzliche Regelung

=
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der Aufnahme- und Enilassungspraxis der psychiatri-
schen Krankenhduser gibt, die sich durch Aufpfropfung
einer richterlichen Verfahrenskontrolle den Bedingun-
gen des Art. 104, 2 GG angepaBt hat, gleichwohl prak-
tisch brauchbar geblieben ist und als Modell einer bun-
desgesetzlichen Losung dienen kann.

Eine solche Regelung existiert im geographischen
Raum Siidbaden (dem bisherigen Land Baden). Es han-
delt sich um das Badische Irrenfiirsorgegesetz (IFG)
vom 25, Juni 1910, in Ubereinstimmung gebracht mit
Art, 104, 2 GG durch das IFG-Anderungsgesetz vom
5. September 1951,

Der frithere Freiburger Ordinarius Hoche pflegte
tiber das IFG im Kolleg zu &uBern, daB es viel zu ver-
niinftig sei, als dall es Aussicht habe, je zum Reichs-
gesetz erhoben zu werden. Wie wahrhaft weise man
damals in Baden dachte, erfdhrt man aus den Beratun-
gen: ,Es wurde von der Regierung wie vom Parlament
betont, dab die beste Gewihr gegen die Miglichkeit
einer gesetzwidrigen Freiheitsbeschrinkung weniger in
Gesetzparagraphen, als vielmehr in der wissenschaft-
lichen Qualifikation wie auch der sittlichen Integritét
der Anstaltsleiter und -drzte liege.”

Das IFG erfreut sich allgemeiner Wertschédtzung und
wird hdufig zitiert. Leider nicht immer ganz zutreffend.
So verbreitet z. B. Gruhle eine Halbwahrheit, wenn
er meint, in Baden bestehe die Einrichtung, daB jede
Aufnahme dem zustindigen Amlsarzt gemeldel werde.
Dieser komme alsdann in die Anstall und bestditige die
RechtmiBigkeit der geschehenen Unterbringung. Da-
von ist in Wirklichkeit keine Rede. Allerdings wird das
Gesundheitsamt von der unteren Verwaltungsbehorde
iber jede unfreiwillige Anstaltsauinahme unterrichtet.
[rgendeine Art von Kontrollbegutachtung der Anstalts-
aufnahmen seitens des Amtsarztes findet aber mnicht
statt. Uberhaupt ist die Rolle, die der Amtsarzt in der
alltaglichen Aufnahmepraxis spielt, weit geringer, als
man zu erwarten geneigt ist. Etwa drei Viertel aller Zu-
gdnge gelangen ohne seine Mitwirkung in die psychia-
trische Anstalt,

Obzwar das IFG in der dlteren Literatur mehrfach
referiert worden ist (H. Roemer, E. Rittershaus u. a.), sei
sein Originalgeriist noch einmal beschrieben. Sachlich
zustdndig Hir die Anstaltsunterbringung von Geistes-
kranken (der Begriff umfaft hier aufier den endogenen
und exogenen Psychosen die wverschiedenen Schwach-
sinnsformen, die organischen Demenzen, die Sucht-
leiden, die schweren konstitutionellen Psychopathien
und die hohergradigen abnormen Erlebnisreaktionen)
ist die untere Verwallungshehérde, in den Landkreisen
also das Landratsamt, in den gréfieren Stidten die Poli-
zeidirektion. Die untere Verwaltungsbehorde erklart die
Unterbringung eines Kranken in einer ,Uffentlichen
Irrenanstalt” (den Begriff erfiillen die staatlichen Heil-
und Pflegeanstalten und die Psychiatrischen Universi-
tatskliniken) nach § 4 fiir statthaft oder aber es ordnet
die Unterbringung nach § 5 von Amts wegen an. Die
Statthafterklarung nach § 4 IFG geschieht auf den An-
trag eines Antragsberechtigten (deren Kreis in § 2 IFG
genau umrissen wird) und auf das Zeugnis eines in
Deutschland approbierten Arztes hin, durch welches die
Geisteskrankheit und die Notwendigkeit der Anstalts-
flirsorge bestitigt werden. Die entscheidende person-
liche Untersuchung des Kranken durch den testierenden
Arzt darf nicht langer als 2 Wochen zuriickliegen. Die

Unterbringungsanordnung nach § 5 IFG kann seitens
der unteren Verwaltungsbehérde hinsichilich solcher
Geisteskranker ergehen, ,die fiir sich selbst oder andere
Personen oder fiir das Eigentum gefdhrlich oder fiir die
offentliche Sittlichkeit anstoBig oder in bezug auf Auf-
sicht, Schutz, Verpflegung oder &rztlichen Beistand ver-
wahrlosl oder gefidhrdet sind”. Sie darf nur ergehen,
«wenn die Geisteskrankheit, die Notwendigkeit der An-
slaltsfiirsorge und das Vorliegen einer der in Satz 1 er-
wihnten Voraussetzungen auf Grund unmittelbar vor-
hergegangener personlicher Untersuchung von dem fiir
den Aufenthaltsort des Kranken zustdndigen Amtsarzt
oder dem Vorstand einer offentlichen Irrenanstalt, bei
stralgefangenen vom Gefdngnisarzt, bestdtigt sind®. In
den Regelfdllen des § 4 IFG und § 5 IFG muBf die Statt-
hafterklarung bzw. Unterbringungsanordnung der Ver-
waltungsbehérde v or der Einlieferung des Kranken in
die Anstalt (Kiinik) eingeholt werden. Im Fall des § 5
IFG ist zur Erméglichung der Anstaltszufiihrung behdrd-
licher (polizeilicher) Zwang zulédssig, Nach § 7 IFG kann
in dringenden Fillen aber auch die sofortige, fiirsorg-
liche Unterbringung eines Geisteskranken in einer An-
stalt (Klinik) ohne vorhergegangene Statthafterklirung
oder Anordnung erfolgen, ,wenn die Geisteskrankheit
und die Notwendigkeit der sofortigen Aufnahme zum
Zweck der Heilung desKranken oder zur Vermeidung von
Gefahren fiir den Kranken selbst oder fiirandere Personan
oder fiir das Eigentum oder fiir die &ffentlicheSittlichkeit
von dem fiir den Aufenthaltsort des Kranken zustén-
digen Amtsarzt auf Grund unmittelbar vorhergegange-
ner personlicher Untersuchung des Kranken bestitigt
werden”, Das amtsdrztliche Zeugnis kann ersetzt wer-
den — und das ist praktisch besonders wichtig — durch
das Zeugnis eines Arztes der Anstalt (Klinik), in welche
die Aufnahme erfolgen soll. Von der fiirsorglichen Auf-
nahme hat der Anstaltsleiter der unteren Verwaltungs-
behdrde binnen 24 Stunden Mitteilung zu machen, Wird
nicht binnen 3 Wochen nach der Aufnahme die Statthaft-
erkldrung nach § 4 IFG oder die amtliche Anordnung
nach § 5 IFG nachgebracht, so ist der fiirsorglich Aui-
genommene zu entlassen. Falls nach pflichtméBigem Er-
messen des Anstaltsleiters eine der Voraussetzungen
des § 5 IFG vorliegt, ist noch vor Ablauf dieser Frist
der unteren Verwallungsbehtrde Anzeige zu erstatten
und deren EntschlieBung nach § 5 IFG herbeizufiihren.
Eine Regelung der freiwilligen Aufnahmen, d. h. der Auf-
nahme auf Antrag des Kranken selbst, enthélt das IFG
nicht, da hier ja keine Freiheitsbeschrinkung, die eine
gesetzliche Regelung erforderlich machen konnte, in
Frage steht. Das Verfahren bei freiwilligen Aufnahmen
ist konsequenterweise in der Vollzugsverordnung fest-
gelegt. Danach sollen eine entsprechende Erkldrung des
(geschdltsfihigen) Kranken und eine arztliche Befund-
niederschrift den Verwaltungsakten der Anstalt (Klinik)
beigeheftel werden. Eine Anzeige an die Verwaltungs-
behorde findel nicht statt,

Statthafterklarung und Unterbringungsanordnung gel-
len nach dem IFG als polizeiliche Verfiigungen. Gegen
dieselben steht dem volljahrigen Kranken selbst, sofern
er geschiftsfahig ist, sowie dem in § 2 IFG genannten
Personenkreis das Recht der verwaltungsgerichtlichen
Klage binnen 4 Wochen zu. Neben der Klage an das
Verwaltungsgericht ist der Rekurs an das Ministerium
des Innern binnen 2 Wochen zuldssig. Ist der volljihrige
Kranke, der den Willen kundgibt, gegen eine Verfiigung
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auf Grund der & 4 und 5 IFG anzugehen, geschifts- des Art. 104, 2 GG zu ibernehmen. Das Badische Innen-
vnfahig im Sinne des § 104, 2 BGE, so mull ihm die Klage ministerium benutzte diese Zustindigkeitserklarung zu

bzw. der Rekurs durch die Bestellung eines Pflegers ge-
méf § 1910, 2 BGB ermig
Widerstand der Angehérigen oder des Kranken selbst
oder des Pllegers nichl gegen die Aufnahme in die An-
stalt (Kli gegen
die Zuriickhaltung n die

ht werden. Richtet sich der

sondern im weiteren Verla
in der Anstalt (Klinik)

Angehdrigen oder hat der Kranke oder dessen Plleger ;
gemaB § 9, 2 IFG Einspruch bei der unteren Verwal- Das Badische IFG-Anderungsgesetz vom 5. September
tungsbehorde zu erheben. Erst nach dessen Zuriickwei- 1951 (das wohlverstanden in Nordbaden nicht gilt) ¥
sung kann der Weg der Klage (namlich gegen diese Zu- besagt, des jurislischen Putzes entkleidet, lolgendes;
riickweisung) beim Verwallungsgericht beschritten wer-  die untere Verwaltungsbehorde hat nunmehr iiber jede
den. Statthafterklarung (nach § 4 IFG) und Unterbringungs-

Das Geselz verpflichtel den Anstaltsleiter in § 3, 1 anordnung (nach § 5 IFG) unverziiglich eine richterliche .
zur Entlassung des Kranken, wenn dieser als nicht  Entscheidung herbeizufithren. Zu diesem Zwedk iiber-
geisteskrank erkannt wird, wenn im Falle der Geistes- sendet sie nach Augfertigung ihres Beschlusses den '
krankheil Heilung eingetreten ist und wenn die unitere  Aktenvorgang an das Verwaltungsgericht des gewohn-
Verwaltungsbehorde ihre Statthafterklarung bzw. An- lichen Aufenthaltsortes des Kranken. Hat der Kranke
ardnung aufhebt, Die Entlassung mufi nach § 10, 1 IFG im Lande Baden weder Wohnsitz noch gewdhnlichen
weiter dann erfolgen, wenn der gestellte Aufnahme- Aufenthaltsort oder erfolgt die Anstaltsunterbringung [
antrag von dem belreffenden Angehérigen zuriickgezo-  im Dringlichkeitsverfahren nach § 7 IFG, so ist das Ver-
gen wird. Liegt freilich in einem solchen Fall nach dem '-.\-'ilfll]l]|_|-.‘-6f|'f'lj13':1 des Anstaltssitzes zustindig. Die An-
pflichtgemifien Ermessen des Anstaltsleiters eine der staltseinlieferung darf in den Regelfdllen der §§ 4 und 5
Voraussetzungen des § 5 IFG vor, so hat der stalts-  IFG erst dann erfolgen, wenn die richterliche Zulassig-
leiter Anzeige an die untere Verwaltungsbehdrde zu keit ausgesprochen ist. In den Fillen der fiirsorglichen
erstatten, welche alsdann die amlliche Unterbringung Unterbringung im D lichkeitsverfahren (das un-
anzuordnen hat. gemein bedeutsam weiterhin erlaubt ist) ist die

Das skizzierte Gesetzwerk hal sich mehr als 40 Jahre  richterliche Entscheidung unverziiglich nachzuholen, In
hindurch das beste bewdhrt, Die Regel war in der diesen Fillen ist, wenn bei der L-']uliulr—run_r,r ein amits-
jingeren Vergangenheit bei uns die Ankunft des Kran-  arstliches Zeugnis nicht vorli gt, der binnen 24 Stun- .
ken im Sanilétswagen, begleitet von einem Angehiri den vorgeschriebenen Mitteilung der Aufnahme an die
gen, der seinerseits ein knappes Einweisungstestat des  yntere Verwaltungshehdrde ein vorlaufiges Zeugnis des
Hausarzles mitbrachte. Die formale Erledigung geschah  Anstaltsleiters beizufiigen. In Abénderung der urspriing- ‘
sodann nach den Vorschriften iber die fiirsorgliche |ichen Fassung des § 7 IFG muB nunmehr der Anstalts- !
Unterbrin im Dringlichkeitsverfahren (§ 7 IFG). [giter gegebenenfalls schon binnen 1 Woche (urspriing- |
Das heilt, der diensttuende Anstaltsarzt nahm einen Jlich: binnen 3 Wochen) nach der Aufnahme des Kranken |
Antrag des begleitenden Angehdrigen zu Protokoll bei der unteren Verwaltungsbehérde Antrag auf Durch- |
untersuchte den Kranken und schrieb ein Zeugnis nie- fiilhrung des J-_'::!_EL\'l'i.‘i'.:]]l;}ﬁ.‘.'t'l.‘:lEJI[_‘l'.f- L.'L'II]-E}i"- 5 5 1FG u
der, das an die untere Verwaltungsbehtrde gesandt gipllen. Er muB den fiirsorglich _-"\u'Lrn:::f.n!unt'ut-'.n ent- :
wurde, Auf Grund dieser Papiere sprach alsdann die lassen, wenn nicht spitestens bis zum i dor demen I
untere Verwaltungsbehdrde die Statthafterklarung aus.  Waoche nach der Einlieferung eine richterlich hestitigte |

Verwaltungsgerichtliche Klagen und Querelen {iber-  Statthafterklirung oder Unterbringungsanordnung vor- 5
haupt waren bei uns in der Vergangenheil extrem sel- liegl. Endlich hat die untere Verwaltungshehdrde aud
ten, obzwar wir es uns zur Gewohnheit gemacht haben, fiir ihre gemaB § 9, 2 IFG ergehenden Entschliefungen
den Kranken und ihren Angehirigen die Wege der Be- (durch welche der Einspruch gegen die Zuriickhaltung
schwerde, die ihnen das Gesetz 6ffnet, in aller Ausfiihr- eines Kranken in der Anstalt zuriickgewiesen wird) un- |
lichkeit aufzuzeigen und ihnen das Einschlagen dieser verziiglich eine verwaltungsgerichtliche Approbation !
Wege technisch zu erleichtern. Allerdings haben wir herbeizufithren. In allen Fillen entscheidet, wie durch | 2
jedem einzelnen Entlassungsbegehren frithestméglich eine mil dem IFG-Anderungsgesetz verbundene Ande- i

l'.r!f'|'|g4-.'--;|ei en, ohne ‘\."['!cll'll\\'t)!l‘ll['.(; zUu scheuen, Dal wir
diese Verantwortungsfreude in den letzten zwei Jahren

teuer (ndmlich mit 2 Suiziden

3 Brandstiftungen und
2 Messerstechereien retraspektiv zu frith, auf Driangen
Angehorigen entlassener Kranken) bezahlt haben,

dem sehr geschickten, alles Wesentliche des urspriing-
lichen Gesetzwerkes rettenden Entwurl eines situations-
gerechten Ausbaus des [FG. Dieser Entwurf wurde am
5. September 1951 vom Badischen Landtag diskussions-
los angenommen und im Geseltz- und Verordnungsblatt
vom 12. Okfober 1951 als ,IFG-Anderungsgesetz® ver-
offentlicht.

rung der LVO iiber den Aufbau der Badischen Verwal-
tungsgerichtsbarkeit vom 30. Mérz 1947 bestimmt wird,
ler Vorsitzende des Verwaltungsgerichts allein. Jede
verwaltungsgerichtliche Entscheidung kann vom Kran-
ken bzw, seinen Angehorigen bzw. seinem Pfleger durch

darf nicht verschwiegen werden. eine Beschwerde an den Ve waltungsgerichtshof ange-
Der Sieq der juristischen Mehrheitsanschauung von fochten werden, Die Beschwerde ist durch keine Frist

der Giiltigkeit der Forderung des Art. 104, 2 GG auch I'i”'|"f-'“".J|-

n bezug aul « K1 nhausunterbring Wer die Dinge niichtern betrachtet, erkennt sofort,

Rechisunz

olle des Richters im anne

daB das |[_f..\--.-"-sl1;'fe'1!I!'tf.—»'_H-.-,r-'.f. nicht nur als Erfolg des
Eadischen [I]ILL‘I1Il'llll'rs[v,":||n|~1I sondern der guten Sache

tung einer die Forderungen des Art. 104, 2 GG befrie-

essal schlechthin, ndmlich der wohlverstandenen Interessen
W '_ R 21, der Geisteskranken, qe werden muB. Die Struktur
erwallungsgericht Freiburg des IFG ist véllig unverdndert geblieben. Die Einschal-
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digenden richterlichen Uberprifung bedeutet praktisch
zwar der vielen Riickiragen der Verwaltungsgerichte
wegen ein sehr lastiges Mehr an Schreibwerk, nicht aber
die Schaffung einer den alltdglichen klinischen Betrieb
wirklich hemmenden Barre,

Es wird von uns gern anerkannt, daB sich das neue
Verfahren im ganzen gut eingespielt hat, daB also die
laufenden Zugdnge in der Regel technisch glatt und
reibungslos erledigt werden [wobei wir unsererseits
unter Ingebrauchnahme der Fernschreibtechnik streng
auf Einhaltung der gesetzlich fixierten Termine achten)

Nicht ein einziges Mal hahen wir den Fall er , daB
ein Verwaltungsgericht die angestrebte Zuldssigkeits-
erklarung der Anstaltsunterbringung (wir sagen lieber:
der stationdren Behandlung) eines Kranken verweigert
hatte. Bei kritischer Priiffung haben wir anderseits von
der allmdhlich Automatismus gewordenen Neuregelung
den Eindruck eines Leerlaufs, eines sich selbst geniigen-
den Zeremoniells gewonnen. Tagtaglich werden wir mit
einer Papierflut iiberschiittet, die uns zwar, insoweit es
sich um positive verwaltungsgerichtliche Beschliisse
handelt, nicht eigentlich stort, deren Nulzen wir aber
nicht zu erkennen vermogen. Sehr haufig trifft die Zu-
lassigkeitserkldrung dann ein, wenn der Kranke schon
wieder entlassen ist, Davon, daB die obligate Beteili-
gung der Verwaltungsgerichte an jeder einzelnen Kran-
kenhausaufnahme von den Kranken, von ihren Ange-
horigen oder von der breiten Bevolkerung als zusdtz-
liche Sicherung des Individuums und seines Freiheils-

[

anspruchs, als Rechtswohltat also, empfunden wiirde,
kann keine Rede sein. Fir die Durchschnittsbevilke-
rung bedeutet schon das Hineingreifen des obrigk
lichen Apparates der unteren Verwaltungsbehorde in
das MNetz der Deziehungen zwischen Patient—Arzt-

Krankenanstalt—Familie—Uffentlichkeit {berwiegend
Plage und VerdruB, nicht aber Schulz und Schirm. Die
Einschaltung der Verwaltungsgerichte wird vom Kran-
ken wie von seinen Angehérigen allgemein abgelehnt,
hier leidenschaftlich-entriistet, dort miirrisch-beleidigt
Die Eroffnung der verwaltungsgerichtlichen Beschliisse
an die Kranken lost in aller Regel heftige Proteste aus.
Der Kranke pocht, iiberwiegend mit vollem Recht, auf
seine biirgerliche Ehre. Das Wissen um die Unterschiede
zwischen Strafjustiz und Verwaltungsjustiz ist von ihm
nicht zu wverlangen. Die juristische Sprache klingt in
seinen Ohren mifitonend und seine Menschenwiirde ver-
letzend. Hort er das Wort ,Gericht®, dann steigt in ihm
insofern er Spuren von Krankheitseinsicht besitzl, die
Empdrung dariiber hoch, daBl er als Kranker (der in
einem staatlichen Krankenhaus drztliche Hilfe nicht
eigentlich gesucht, aber doch erwartet hat) zum Objekt
eines Gerichtsprozesses herabgewiirdigt worden ist. In-
soweil er sich aber nicht krank, sondern beispielsweise
von imaginiren Feinden verfolgt fithlf, baut er den
+Gerichtsbeschlufi® mit seinen . Entscheidungsgriinden®
und seiner ,Rechtsmitielbelehrung” ungesaumt in sein
Wahnsystem ein. Kurzum, das Formelgepack der Ver-
waltungsgerichte, das deren Beamle aus dem Gerichts-
saal in die Welt der kranken Seele importieren, erweist
sich fiir den kranken Menschen als schwere Schddigung.
Da uns als Arzten die selbstverstdndliche Pflicht zufallt,
Schdden zu wverhiiten, haben wir uns daran gewdohnt,
mit den Eréffnungen verwaltungsgerichtlicher Beschliisse
an unsere Kranken sehr zuriickhaltend zu sein, Es wdre
unbillig, wiirden wir nicht mit Vergniigen einrdumen,
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dafl die Verwaltungsgerichte unsdiese Vorsicht erleich-
tern, d. h. dal} sie es unserem éarztlichen Urteil anheim-
geben, ob wir im konkreten Fall erdffnen zu konnen
glauben oder nicht. Ganz allgemein entwickelt sich zwi-
schen den Verwallungsrichtern und uns ein Verkehrs-
ton des gegenseitigen Respektes, der zu Hoffnungen
berechtigt.

Zusammenfassend stellen wir von unserer drztlichen
Sicht aus fest, daB das IFG-Anderungsgesetz wvom
5. September 1951 unsere Arbeit durch ein dem objek-
tiven Werl nach fragwiirdiges Schreibwerk wie auch
durch den Zwang zu einer Intensivierung unserer psy-
chotherapeutischen Bemiihungen um den einzelnen
KranKen (im Sinne des Schadenausgleichs) zwar erheb-
lich behindert, nicht aber in den Fundamenten erschiit-
tert. Einen positiven Fortschritt gegeniiber der klugen
Originalkonstruktion von 1910 vermoégen wir im IFG-
Anderungsgesetz nicht zu erblicken, Wir sind aber
immerhin dankbar genug, die badische Anpassung des
Rechtsschutzes der Geisteskranken an die Forderung
des Art. 104, 2 GG als optimale Losung, als das kleinste
der moglich gewesenen Ubel anzuerkennen. Das Badische
Irrenfiirsorgegesetz in der Fassung des [FG-Anderungs-
gesetzes vom 5. September 1951 erscheint uns hervor-
ragend geeignet, dem kommenden Bundes-Kranken-
schutzgesetz Pate zu stehen. Vor einer Uberdehnung
des Art. 104, 2 GG miissen wir auf Grund unserer Er-
fahrungen eindringlich warnen., Jede Rechisordnung,
die etwa den richterlichen Priiffungsakt z wingend der
Aufnahme des Geisteskranken in die psychiatrische An-
stalt vorherschickt oder die gar das richterliche Votum
iiber die sachliche Notwendigkeil bzw, Zuldssigkeit der
Anstaltsaufnahme von einer Art personlicher Unter-
suchung des Geisteskranken durch den Richter abhangig
macht, wird an ihrer Undurchitihrbarkeit und Wirklich-
keitsfremdheit scheitern. Der ,Hausrichter" der einzel-
nen psychiatrischen Anstalt ist eine absurde Figur.

AbschlieBend sei uns gestattet, einen von Gruhle
wie von Ernsl in die Debatte geworfenen Bail aul-
zufangen und weiterzuschleudern. Gesetzliche Normen
in allen Ehren. Aber Verschleppungen Nicht-Kranker
in psychiatrische Krankenanstalten gab es von jeher
nur in den substanzleeren Anklagen honorarhungriger
Skandalschreiber und geltungssiichtiger oder querula-
torisch-paranoider Sonderlinge, Der Nichi-Geisteskranke
hat auch von der feinstdurchdachten bundesgesetzlichen
Vereinheitlichung des Rechtsschutzes der Geisteskran-
ken deshalb keine Verstirkung der Sicherheit seiner
Person vor Zugriffen des Psychiaters zu erwarten, weil
seine Sicherheit in dieser Hinsicht nie gefdhrdel war.
Dem Geisteskranken aber (und der Gesellschaft, die den
Kranken fiir die Dauer seiner Krankheit wirtschaftlich
tragen muf) hilft man im Tatsdchlichen nicht dadurch,
daf man den Weg zur psychiatrischen Anstail mit ab-
schreckenden Formalitdten pflastert, da8 man den Ein-
tritt des Kranken in die Anstalt mit einer Art Gerichts-
urteil koppelt (das vom Kranken und seinen Angeho-
rigen als Schimpf empfunden wird) und daB man die
fachdrztlich-stationdre Behandlung des Kranken in Ver-
kennung des definitionsgemaB ,unfrei” machenden
Wesens der Geisteskrankheit (siche Ernst! vorwie-
gend unter dem Gesichtspunkt der Freiheitsentziehung
betrachtet. Sondern man hilft dem Geisteskranken im
Tatsdchlichen einzig und allein dadurch, daf man ihn
einmal maglichst rasch in fachdrztliche Hénde leitet und
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ihn in moglichst kurzer Zeit moglichst dauerhaft heilen
laBt (wohei das Wie hier wie iiberall Sache des drzt-
lichen Gewissens ist) und daB man zum andern die viel-
fachen gesellschaftlichen Makel von ihm fernhilt, die
heute noch das Geisteskranksein dem schicksalhaft Be-
troffenen und seinen Angehérigen anheftet. Diese doppel-
spurige Hilfe leistet der Staat von seiner Seile aus am
zweckméiBigsten durch eine sorgféltige Siebung def ver-
antwortlichen Arzte und durch eine wirklich ausreichende
Finanzierung der heute kldglich unzulinglichen Daotie-
rung der psychiatrischen Krankenanstalten durch
eine Mittelgewihrung, deren GroBziigigkeit die Anstal-
ten in den Stand setzt, thre Arzte und ihr Pflegepersonal
angemessen zu besolden (und so einen Anreiz fiir erst-
klassige Krifte zu schaffen), einen dem internationalen
Standard wergleichbaren diagnostisch-therapeutischen
Apparat aufzubauen und einen wirklich krankenhaus-
méifiigen Komfort zu bieten. Es geniigt einfach nicht
mehr, den psychiatrischen Anstalten eine notdiirftige
Behausung und halbwegs ertrigliche Erndhrung ihrer
Patienten zu ermdaglichen und im tibrigen alles Heil von
dem beruflich-idealistischen Schwung ihrer Arzte zu et-
hoffen. Vielmehr ist es dringend erforderlich, den rzt-
lichen Dienst technisch zu modernisieren und dem Kran-
ken wie ‘seinen Angehérigen durch das dufere und
innere: Bild der Anstalt, durch die Behaglichkeit der
Raume, die Gepflegtheit der Alltagsgestaltung und die
Hoflichkeit des Umgangstons das leibhaftige Gefiihl
einzupflanzen, dali die psychiatrische Anstalt keine ge-
fangnisdhnliche Einrichtung ist, deren Inanspruchnahme
birgerlich entehrt, sondern daP sie ein vollgiiltic
Fachkrankenhaus darstellt, das aufsuchen zu miissen
wohl ein Unglick, nicht aber eine Schande bedeutet.

Jes

Durch eine entschlossene Hebung des Leistungs- und des
reprasentativen Niveaus der psychiatrischen Anstalten
wird man am ehesten den boswilligen Kritikern alle
Ansatzpunkte entziehen, wird man am schnellsten den
Ruf der Anstalten verbessern, wird man am sichersten
die Volksmeinung zur Demontage alter Vorurteile be-
Mittelbar aber wird man auf eine einprigsame,
ugenfillige Weise dazu beitragen, die gefiihlsméBige
Schranke zu relativieren (v. Bayer), die heute noch
innerhalb der Sozietdt cranken vom sog.
Geistesgesunden trennt, Dieser handfeste, freilich mate-
rielle Opfer kostende Anteil der Sorgepflicht des Staa-
tes fiir den Geisteskranken ist der praktisch bei weitem
Anlage immer dichterer Para-
graphenhecken rings um die psychiatrischen Anstalten,
mit der Schaffung also eines Dornrischen-Idylls, auf die
sich heute die Aktivitit des Staates beschrinken zu sol-
len glaubt, wird nur der kleinere, weniger wichtige Teil
seiner Verbindlichkeiten abgedeckt. Wir
sagen es noch einmal: die Verhinderung des EinreiBens
geselzwidriger Zustiande innerhalb der Mauern der An-
slalten, die Verhiitung also der Einschleusung Gesun-
der, der ungerechtfertigt langen Zuriickhaltung Geheil-
ter und der MiBhandlung bzw. Fehlbehandlung Kran-
“er einerseits und die unangefochtene Herrschaft der
Humanitit und des Respekts vor der menschlichen Wiirde
andererseits werden letztlich nicht garantiert durch
und juristisch-administrative Kon-
trollen, sondern durch die ,wissenschaftliche Qualifika-
tion wie auch die sittliche I ritdit der Anstaltsleiter
und -drzte®. In rechilichen Schutz der
Geisteskranken ist es nicht notwendig, viel zu regieren,
um gut z

wegen

d

den Geisles

bedeutsamste, Mit der

moralischen

Rechtsvorschriften

hezug auf den

u regieren

Theodor Bilharz zum Gedenken

Von H.

wEine Thecdor-Bilharz-Gedenkfeier anlafilich der 100jih-
rigen Wiederkehr der Entdeckung des Schistosomum haema-
tobium durch den aus Wiirttemberg stammenden Lehrer an
der Medizinschule in Kaire fand in Anwesenheit de
tischen Gesundheitsministers und prominenter Persénlich-
keiten der d4gyptischen Wissenschaft am Grahe des Forschers
statt,”

A8 (_'(|\.'E:-

Dieses Ereignis sollte auch uns veranlassen. einen
kurzen Riickblick auf Leben und Werk dieses groBen
Arztes und Zoologen unserer engeren Heimat zu wer-
fen. Am 23. Mérz 1825 in der kleinen Residenzstadt
Sigmaringen geboren, studierte B, von 1843 bis 1849
in Freiburg und Tibingen Medizin, wobei er sich beson-
ders von der Anatomie und Zoologie angezogen fithlte
Fachern, denen er sein Leben lang lreu blieb. 1849 legte
er in Sigmaringen die medizinische Staatspriifung ab.
Vorher konnte er durdh eine Preisarbeit, die er spater
seiner Promotion zugrunde legte, eine Goldmedaille der
TI'Il)iJ]-S_]'.'-l'_|.:.".1'\.'|'[‘~.i|--|| gewinnen. In Tiibingen waren es
vor allem zwei Lehrer, die auf seinen Lebensweq qrof-
ten EinfluB hatten, der Anatom rnold, l’|‘.'r\‘-L-I|T'.'.'."I'if'll
er auch den Studienort wediselte ug
Grubenlicht der anat
und der

id der in ihm, ,das

mischen

Forschung® entz indete,
Kliniker Griesinger, der B spaler als

Assistenten in das Land seiner Erfole nach _:"i_|=-,-|.'|-l_‘|,
mitnahm. Zur Erweiterung seiner Kenntnisse ging B
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Schadewaldt

libingen
nach seinem Studium wieder nach Freiburg, wo er im
Zoologen Siebold einen zeit seines Lebens
freundschaftlichen Mentor fand und gleichzeitig als

Prosekior der Anatomie Brot und Auskommen hatle.
Zweifelsohne war B. schon damals entschlossen, sich der
Forschung und Wissenschaft zu widmen und trug sich
mil der Absicht, auf dem Wege liber das Ausland einen
deutschen Lehrstuhl zu Was konnte ihm
daher willkommener sein, als das Anerbieten seines
Irtiheren Lehrers Griesin ger, ihn nach Agypten zu
begleiten, wohin dieser als Leibarzt des Vizekonigs und
Direktor dagyptischen Medizinalwesens berufen
worden war, Mit Freuden nahm B. an, ,Das ist einmal
eine Nachricht! Ich zittere noch ver Aufregung und
heute nacht schloB ich kein Auge. Alle Wiinsche auf
einen Sthlag erfiillt”, so schreibt er. Im Mai 1850 reiste
er in das unbekannte Land vielfdltiger Moglichkeiten
ab, das er nur noch einmal anlédBlich einer Urlaubsreise
nach Deulschland 1858 verlassen sollte.

Als pathologischer Anatom an der Kairoer Medizin-
schule stand ihm, allerdings unter sehr primitiven Ver-
haltnissen, ein ungeheures Material zur Verfiigung, und
sogleich machte er sich nach dem Vorschlage seines
Siebold daran die Helminthenfrage
ieren. Der Erfolg blieb nicht aus. 9 Briefe

gewinnen

des

Lehrers v

ndaher zu stu
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an diesen Lehrer vom 1, Mai 1851 bis 1. Januar 1853
geben ein genaues Bild des von ihm entdeckten und
spater nach ihm benannten: Parasiten und der durch ihn
hervorgerufenen Krankheiten. v. Siebold erkannte
sogleich die Bedeutung dieser Forschungen und wver-
offentlichte samtliche Briefe nach Eingang in der Zeit-
schirift fiir wissenschaftliche Zoologie unter den Titeln:
«Ein Beitrag zur Helminthologia humana aus brief-
lichen Mittheilungen des Dr. Bilharz in Cairo ,.." und
JFernere Mittheilungen iiber Distomum haematobium
von Dr. Th, Bilharz". Fiir die Medizin von besonderer
Bedeutung war der 5. Brief vom 16. Mirz 1852, in wel-
chem B. von der Auffindung eines Distomen in Wuche-
rungen der Harnblase berichtet. Weitere Forschungen
lieBen den direkten Zusammenhang zwischen dem
Wurm und der patholegischen Verdnderung der Blase,
MNiere und des Darms klar erkennen,

Diese Entdeckung fand einen derartigen Widerhall
in der wissenschaftlichen Welt, daf schon 1856
Meckel v. Hemsbach den Vorschlag machte, den
von B. und v. Siebold eingefithrten Namen Disto-
mum haematobium in Bilharzia haematobia umzuin-
dern und auch von Bilharziaentartung der Blase sprach.
Ein 'englischer Forscher Cobbold benutzte dann als
zweiter 1859 den Terminus technicus Bilharzia magna
s. haematobia in einem Vortrag und filhrte damit diese
Bezeichnung, neben der sich heute noch das Synonym
Schistosomum, 1858 vom Amerikaner Weinland ge-
pragt, halt, in die wissenschaftliche Sprache endgtiltig
ein. Die Bedeutung der Bilharzschen Entdeckung kann
man fiir die Tropenmedizin nicht hoch genug einschdt-
zen, leiden doch heute noch iiber 5 Millionen Agypter
an dieser Krankheit und ist doch die Existenz dieser
Erkrankung schon zu pharaonischen Zeiten durch den

Eiernachweis in Mumien und entsprechende Hinweise
in den medizinischen Papyri wahrscheinlich gemacht.

B.s weitere Arbeiten sind hauptsichlich zoologischer
Natur. Unter ihnen ragt die Erforschung des elektri-
schen Organs des Zitterwelses heraus, die befruchtend
auf die weitere Entwicklung der Physiologie, besonders
hinsichtlich der elektrischen Erregbarkeit des Muskel-
und Nervensystems gewirkt hat. Eine groBe anthro-
pologische Sammlung von Negerschadeln, .die von der
Universitdt Freiburg angekauft wurde, ist in beiden
Weltkriegen durch Fliegerangriffe schwer dezimiert
worden.

Im April 1862 begleitete B. eine Jagdgesellschaft bis
ans Rote Meer, steckte sich dort bei der Pflege einer
kranken Deutschen mit Typhus an und starb ziemlich
plotzlich nach der Riickkehr in Kairo am 9. Mai 1862.
Nekrologe und Kondolenzschreiben gedachten in
Deutschland des so friih Dahingegangenen, aber sein
Grab auf dem Katholischen Friedhof in Kairo verwil-
derte so, daB 1928 auf dem Intermationalen Kongref
fir Tropenmedizin eine Abordnung deutscher Tropen-
drzle einen Kranz nur vor B.s Bild im Lehrsaal der
Kairoer Universitdt niederlegen konnte. Erst 1930
wurde es von dem Agyptologen K eim er wieder auf-
gefunden und dient heute, wiirdig hergerichtet, Tropen-
medizinern aus aller Welt als Zeugnis deutschen For-
schergeistes.

Biographie mit ausfithrlichem Lit.Verzeichnis von E. Senn:
Theodor Bilharz, ein deutsches Forscherleben in Agypten
1825—1862 Schriften des Deutschen Auslandsinstituts Stutt-
gart, Reihe D, Bd. 5 Stuttgart 1931.

Anschrift des Verfassers: Tﬂ!:ﬂ'ngen-Demndinan
Weinbergstrafie 41

Buchbesprechungen

Walter Brednow, Direktor der Med. Universititsklinik
Jena: ,Rinlgenatlas der Erkrankungen des Herzens und
der Gefdfie.” 5. Auflage, 1951, Verlag Urban & Schwar-
zenberg, Miinchen und Berlin, Preis Ganzleinen DM 22.

Es wird eine grofie Zahl von Réntgenbildern gezeigt, die
i 1 und Grenzen der réntgenologischen Herzdiagnostik
rgend; er
d die Krankengeschichte des betref-
fenden Patienten gegeniiber. Vor allem wird immer wieder
der Versuch gemacht, an Hand von Situsbildern und plasti
scl Modellen, den Beschauer vom Flichenhaften zum
Riumlichen zu fiithren.

Dieses Buch ist fiir d e n praktischen Arzt geschrieben, der
hdufig Rontgenbilder auswerten mubB (z. B, fiir den, der selbst
ein Rontgengerdt besitzt)., Fir einen solchen Arzt dirfte
diests Buch ein hervorragendes Hilfsmittel sein.

Dr. Schroder

Prof. Dr. Heinrich Kogerer: ,Psychotherapie”. Ein Lehr-
buch fiir Studierende und Arzte. 2. Auflage. Verlag Wil-
helm Maudrich, Wien, 170 5., Preis DM 15.

Der Verfasser ist kein Dogmatiker, er will dem Leser keine
Theorien, keinen Glauben an diese oder jene psychothera-
peutische Methode aufzwingen, Er will einen Uberblick und
Anregung geben,

Der erste Teil des kurzgefaBten Werkes handell von der
Herkunft psychischer Storungen und den Mdglichkeiten ihrer
Behandlung. Im zweiten Teil gibt der Verfasser
zielle Symptomatologie”, 1. e seine Einteilung der Psyc
pathien, Die in diesem Zusammenhang mitgeteilte Kasuistik
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zeigl, wie schwer Psychotherapie sein kann, denn hdufig
werden an den Arzt Probleme herangetragen, die ihrer Matur
nach nicht geldst werden kénnen.

Es mag sein, daB die noch eingehendere Schilderung ein-
zelner Fille in Verbindung mit dem jeweils eingeschlagenen
therapeutischen Vorgehen den praktischen Wert des Buches
noch erhéhen wirde, Andrerseits sind Namensverzeichnis
und Sachregister entbehrlich, ein ausfiihrliches Inhaltsver-
zeichnis wiirde gentigen. Im ganzen: ein sehr lesenswertes

Buch. Dr. Schroder

Dr. Herbert Moser: ,,Die Praxis der modernen Narkose'.
Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 195 S,, DM 24—,

Das Buch gibt einen umfassenden Uberblick tiber die mo-
dernen Narkosemethoden und -mittel. Ausgehend von den
pharmakologischen Eigenschaften der wverschiedenen MNar-
kosemittel in Verbindung mit der klinischen Anwendung
geht der Verfasser auf die Vor- und Nachteile der einzelnen
Narkoseverfahren ein und stellt eine strenge Indikation fiir
die entsprechenden klinischen Erfordernisse, Durch die in-
tensive Beriihrung mit den auslindischen Markoselrzten er-
hdlt das Bueh den erfreulichen weiten Rahmen und vermittelt
einen sehr guten Einblick in die Differenziertheit der moder-
nen Narkose, wobei naturgemdf ein besonderer Teil der in-
tratrachealerl Narkose mit Curareanwendung gewidmet ist
Zum Schlufl werden noch einige Besonderheiten in der Nar-
kosepraxis;, die aus dem iiblichen Rahmen herausfallen, er-
wahnt (Narkose bei Thymektomie, angeborenen Herzfehlern,
Lungen-The.).

Der Grundsatz, dab die schonendste Narkose die beste ist,
zieht sich als Leitfaden durch das ganze Buch. Ein umfassen-
des Literaturverzeichnis beschliefit das sehr gute und lesens-
werte Buch und erleichtert weiteres Studium.

Prof. Dr. Hermann Krauss
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West-Berlin

Siemensstadt Zur

zrweizeitigen

Fluorth ruplé...

Bekanntmachungen

Vom Deulschen Miittergenesungswerk

1 Deutschen Mittergenesungswerk haben sich unter dem
Vorsitz von Frau Elly Heuss-Knapp, der Gattin des
Bundesprasidenten, im Dezember 1949 die verantwortlichen
Vertreterinnen ev. und kath. Frauenverbande sowie Frauen-
gruppen der Arbeiterwohlfahrt, des Deutschen Roten Kreuzes
sowie des 5 Wohlfahrtsverbandes zusammengeschlossen.

Die dem Deutschen Mittergenesungswerk angeh@renden

Heime, zur Zeit 100 an der Zahl, widmen sich ausschlieBlich
der Mittererholung, auch durch Heilkuren, und arbeiten
nach den vom Deutschen Miittergenesungswerk aufgestellten
Richtlinien. Aus dem Zeugnis des behandelnden Arztes muf
hervorgehen, daf der Kuraufenthalt in einem Miitterheim
wdringend notwendig ist zur Wiederherstellung der Gesund-
heit” oder ,zur Verhiilung einer erkennbar drohenden Ge-
sundheitsschddigung”, Eine allgemein gehaltene Bescheini-
gung der Erholungsbediirftigkeit geniigt nicht. Die Heime
haben grundsdtzlich nicht mehr als 25—30 Betten, um den
familidren Charakter zu bewahren. Neben Zimmern mit 1, 2
hichstens 3 Betten helfen luftige und freundliche Aufent-
haltsrdume, gute, reichliche Verpflegung, auch Didtkost, hin-
reichende Nacht- und Mittagsruhe, Gelegenheit zum DrauBen-
liegen, bei einem Kuraufenthalt von mindeste 3 Wochen
zur Erholung, Die Gemeinschaft und die personliche Betreu-
ung von einer Freizeitmulter erleichtern die Befolgung der
eine erfolgreiche Kur bedingenden Vorschriften. Eine frzt-
liche Beaufsichtigung wahrend des Kuraufenthalls ist ge-
sichert, mindestens die Anfangs- und SchluBuntersuchung
jedes Erholungsgastes,
n Verzeichnis der dem Deutschen Miittergenesungswerk
angeschlossenen Miitterheime liegt bei allen Oriskranken-
kassen. Die Wereinigung der Ortskrankenkassenverbiinde
empfiehlt in einem ausfithrlichen Schreiben die Beniitzung
der Heime, ,die vielfach bessere Etfolge zeitigen als andere
allgemeine Erholungs- oder Genesungsheime, weil die Miit-
terheime in hesonderem Mafe auf die individuelle Pllege und
Betreuung der Miitter, die sich meist nichl nur in einem kor-
perlichen, sondern auch in einem seelischen Erschéplungs-
zustand befinden, abgestellt wird." Der Tagespreis betrigt
DM 4.— bis DM 6.

Das Deutsche Miittergenesungswerk dankt im voraus allen
Arzten, die bel der Behandlung der dafiir in Betracht kom-
menden Patientinnen an seine Einrichtungen denken und dem
Woerk die Frauen zufithren, fiir die es geschaffen Anmel
dungen fir die kenfessionellen Heime nehmen die Plarramter
beider Konfessionen entgegen, fiir die interkonfessionellen
die dGrtlichen Teschiftsstellen der jeweiligen Organisation,

Kurs- und Kongrefkalender

16; und 17, Mai 1952:

Wissenschaltliche Tagung der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Herd
forschung und Herdbekdmpifung in Bad

Mauheim iber ,Diagnose der Herc
besondere Besprechung der Testverfal
kunft erteilt: Deutsche Arbeitsgemei
forschung und Herdbekimpfu Frankfurt i
str. 118

gen ins-
e Aus-
Herd-

Garten-
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21, bis 24. Mai 1952:

104, Jahresversammlung des Deutschen
Zenlralvereins homoopathischer Arzte
in Berlin. Hauptthema: Psychosomatische Medizin.
Wissenschaftliche Leitung: Prof, Hanns Rabe. Anmel-

dungen, auch von en, erbeten an Dr. R. Siegmund,

Berlin W 30, Bayerischer Platz 5.

17. bis 19. Juni 1952:
4. Gsterreichische Krebstagung in Wieh,
veranstaltet von der ésterreichischen Gesellschaft FHit
Erforschung und Bekampfung der Krebskrankheiten. Am
19, Juni nehmen die Besucher an der 5. Ta g der oster-
relchischen Réntgengesellschaft teil, Teilnehmer aus dem
Auslande we n im Interesse einer rechtzeitigen Ermég-
lichung der Reise um sofortige Anmeldung beim Sekre-
tariat der oOsterreichischen Krebsgesellschaft Wien 1X,
Frankgasse B, gebeten,

23. und 24. August 1952:
3. osthayerische Wissenscha Dermatologen-Tagung
in Regenshbu g anldflich des 75 Geburistages von Prof
Dr. H. Léhe, Nachfragen und Anmeldungen werden er-
beten an Dr. Helnz Walthar, Oberarzt der Stadt. Haut-
abteilung, Regensburg, Greflinger Str. 4.

d1. August bis 6. September 1952
Deutsche
ruhe

Therapiewoche 1552 in Karls-

Sportidrztelehrgang in Freudenstadl

Der deutsche Sportérztebund wird in der Zeit vom 8. bis
21, Juni in Freudenstadt, wiirtt. Schw ald, einen Sport-
drztelehrgang durchfithren, zu dem die Arzte aus ganz
Deutschland eingeladen sind: Als Programm ist vorgesehen:

Téaglich von 7.30 bis 9.15 Uhr praktische Leibesiibungen,
wobei die Teilnehmer in verschiedene Riegen, je nach Alter,
Konstitution und Leistungsfdhigkeit eingeteill werden. Da-
durch soll auch dlteren und st honungsbhedirftigen Kollegen
die Teilnahme ermoglichl werden. :
bis 11.30 Uhr wissenschaftliche Referate, zu denen eine
e namhafter Professoren gewonnen wurde.
An den Nachmit agen finden Lehrgdnge in Massage und
Atem-Gymnastik stalt, ferner soll eine Betdligung in wer-
schiedenen Sportarten erméglicht werden, wie Leichtathletik,
Schwimmen, Reiten, Tennisspiel und dgl. AuBerdem sind
mehrers Ausfliige in die schonslen Gegenden des nordlichen
Schwarzwaldes und in eine Reihe von Kur- und Badeorten
vorgesehen, um den Teilnehmern persinliche Eindriicke von
diesen Orten zu vermitteln und ihnen damit auch die Reize
und Schonheiten des Schwarzwaldes vor Augen zu fihren.

Fiir mehrere Abende sind dann allgemeine Vorlrige mit
geselligem Zusammensein und anschlieBendem Tanz geplant

Den Teilnehmern soll aber micht nur die Méglichkeit zur
Anerkennung als Sportarzt, gegebenenfalls auch zum Erwerh
des deutschen Sportabzeichens gegeben werde sie sollen
vielmehr Gelegenheit erhalten, sich kérperlich {nach ent-
sprechender drztlicher Untersuchung) griindlich zu erholen,
ja zu iiberholen, zu kriftigen und ihren Gesundheitszustand
in eine -:.‘|1t|||m.5|\ Form zu bringen.
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Auch die Ehefrauen und die Familienangehérigen sind
herzlich eingeladen. Auch ihnen steht die Teilnahme an be-
sonderen gymnastischen. Ubung aber auch an den Aus-
Riigen und allgemeinen gesellig Veranstaltungen offen.

Iwrwl:huh[ betragt DM 2 . Eine Ermifigung, in ein-

relnen len auch eine t[‘|r1,1|.:_‘1¢ Befreiung kann auf An-
Lrnc_[ gewdhrt werden. Die Unterbringung erfolgt auf Wunsch
bei frithzeitiger Anmeldung sowohl in Hotelzimmern als auch
in Pensionen rrr.ier artieren in Preislage von
DM 2— b ¢ “henden Voraussetzungen kann
auch ein iquartier vermittelt werden. Teil-
cht eine volle Pension in ihren Unterkinft

(&

nehmer n
schen, ist beabsichtigt, eine gemeinsame Mitlags- und Abe
lafel zu werbilligten Preisen einzurichten, wobei besonderer
Wert auf ei gerade fir den Sportler wichtige hochwertige
Kost gelegl wird,

Anmeldungen magen moglichst frithze
dem 1, Mai, s
denstadt gerichtet werd
alle ndheren Einzelh

itig, am besten vor
Mai, an die Kurdirektion Freu
7, von wo dann das Programm und
n ibermittelt werden

testens his

KongreB fiir drztliche Fortbildung in Berlin

5

Anlaf des diesjahrigen Deutschen Arztetages in Berlin
in der Zeit vom 10. bis 12. September ein Kongred fiir
arztliche Fortbildung statt, zu dessen wissenschaftlicher Ce-
staltung ein Kuratorium aus allen mafgehlicl i
schen Kdrperschaften, Gesellschaften und drztli
ganisationen Berlins gebildet worder

Das wissenschaftliche Programm, fiir das eine Reihe nam-
hafter Forscher aus dem In- und Ausland vorgesehen ist
wird nach seiner endgiiltigen Festlegung bekann ehen,

Die Reise nach Berlin kann in wverbilliglen Ge
fahrten durchgefiihrt w I im tibrigen auch Grenz-
ubergangsschwierigkeiten am sichersten ausgeschlossen sind

Intere en werden gebeten, sich baldmdglichst mit de:
g Kongresses Dr.. W, Borgmann, Berlin-
rstr. 29, in Verbindung zu setzen.

:1lschafts-

Steglitz, I:\I]“.LI. ¥

Badisch-Wiirttembergische Gesellschail fiir Sozial-
hygiene
Unter dem Vorsitz von Med.Rat Dozent Dr. GeiBler-Plorz
im, stellve rir Vorsitzender der Deutschen Gesellscha
Sozialhygiene, ist am 9. Februar 1952 in Karlsruhe die Ba
Wiirttembergische Gesellschaft fiir Sozialhygiene gegril
waorden, Die Gesel aft ist eine chiolgeor nisation
friikx 1 Badisc Gesellschaft fir Sozialhygiene, die 1916
von fons Fischer gegriindet und 1934 aufgeldst wurde. Sie
will, den jetzigen Verhaltnissen Rechnung tragend, e
Titigkeit im ganzen Sidweststaat (Wiirttemberg-
Wiirttemberg-Hohenzollern, Baden) ausitiben und alle 1
tutionen und Persdnli iten des Sozial- und Gesundheils
15 zu einer Aktivierung der Gemeinschaftsgesundheits

vereinigen. Dem Griindungsausschull geh ]

em die 4 n und z

identen der 4 Arztekamm
Arzte, der Prasident der Landesversicherungsanstalt Baden,
die Medizinaldezernenten der Regierungen, Vertréter der
Krankenkassen, Hyqgieneprofessoren und Vorsitzende carita
tiver Verbinde an.

Auf d Griindungsversammlung sprach Dr. GeiBler tiber
die Leistungen der fritheren Badischen Ges haft firr So-
zialhygiene und gab einen Uherblick iiber die Entwicklung
der gemeinschaftsgesundheitspflegerischen Einrichtungen in
Baden,

Frau Medizinaldirektor Dr. Schiller Stuttgart, referierte
sodann tber die Leistungen der Wirtl, S hygiene seil
19040, Sie berichtete {iber den Aufbau der Sch inderfiirsorge
durch Profl, Gastpar und die Schaffung der S&uglings- und
inkinderfirsorge durch Dr. Lempp.

\"i(’*i auch auf die engen Beziehungen hin, die zwischen

t und Mannheim, zwischen Wiirttemberg und Baden
or Zeit bestande i s0 in der Schaffung der
"[_-rlm['.[nr_[s dtte Heuberg, die von beiden Lindern be-

ben wurde, so in der Entwicklung von Krippen, die von
Kinderschwestern belreut die ihrerseils von einer
hadischen E ichlung aus

Das von ihr entworfene der heutigen Sduglingsflrsorge
zeigt die reichen Méaglichkeiten auf diesem Gebiet und B
die Sduglingssterblichkeit des Jahres 1951, die 3,6 "o betrug,
als nicht unverdient erscheinen, In der Kinderliirsorge kommt
die Aufgeschlossenheit auch fiir  abartigen Kinder zum
Ausdruck. So gilt di besondere Sorge des Gesundheits-
amtes rmalen Aufgaben vor allem auch
d verhirigen und Hilfsschulkindern.
n der Rednerin noch verschiedene Ge-
i die Stadt Stutigart fihrend war: so
das Gebiet der Tuberkulosel i3 der Krippel- und Irren-
fursorge und der_Schulzahnpflege.

Am Schilufi gedachte sie noch zweier Statistiker, die Wiirt
emberg hervorgebracht hat: Dr. Weinberg und Dr. Prinzing,
wovon der letzte Weltruhm erlangte; da er als der Vater
r eigentlichen mod en Statistik anzusehen ist
» Referentin wies darauf hin, dafi sich das lebendige lir-
sorgerische L 1 und die Durchfiihrung der sozialhygie-
nischen Forderungen v en in Stuttgart selber ab-
spiell, dah aber Stuttgart hier fiir nherg steht und dab
das Land — wenn auch zégemd — dem Vorbild ner Haupt-
stadt immer wied efolgt ist. Auf die gute Zusammen-
arbeit fli r Firsorgedrzte mil den praktisch Arzten wurde
besonders hingewiesen, wie auch auf die freundnachbarliche
Verbindung der beiden Lander.

Als Aufg der neuen Gesellschaft wurden von Herm
Dy, Geililer ichnet neben dem Ausbau der zahlreichen bis-
her schon bearbeiteten sozialhygienischen Aufgabengebiele
die Plleqge des (im Sinne von Rodewald), Ver-
hitung der Friil die Bekdm der rheuma-

1 inkungen, 2, tler Be-
Woerkdarzten —, die
rge im Sinne von

jiene, Schaffung
- Il]lchsu\.\. s und Ausbau der Fiir-
sorge firdie .‘\\Il- ymiden. Beren Stadten und mog-
lichst allen Kreisen sollen Kreisarbeitsqgemeinschalten qe-
bildet werden,

Zum Schlufi der Sitzung wurde ein vorldufiger geschafts
fihrender Vorstand u Vorsitz ven Dr. GeiBler ge-
, dem die Aufgabe il wurde, eine Satzung zu
ntwerfen.

Die Gesellschaft bittet die Arzgte und Arzteschalten um Bei-
tritt und Mitarbeit, Die Landesgeschdftsstelle befindet sich in
Karlsruhe, Allgemeine Ortskrankenkasse

- neben seinen
sprachkranken, scl
s wWurd lann v
higte gestre

ft, auf d

o

Gesichispunkle zur Nomenklatur bei der Begutachtung
der Tuberkulose als Berufskrankheit
wurden vom deutschen Z alkomitee zur Bekampfung der

Tuberk ellt. katlicke kinnen kostenlos wvon
der Geschéftsstelle, Hannover, Sallstr. 41, bezogen werden

ARZTEKADN

IER NORD-WIRTTEMBERG E.V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTEL L]': WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstralle 32, Telefon 760 44 und 76045

Ausschreibung von Kassenarztsilzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschufi) geben bekannt, daB in dem nachstehend genannten
Ort ein Kassenarztsitz [ir einen prakt. Arzt zu besetzen ist:

Walheim Kreis Ludwigsburg.

Da es sich hierbei noch nicht um eine ordentliche Zu-

lagsung, sondern um eine vorliufige und widerrufliche, B

teiligung an der kassendrztlichen Versorgung handelt, konnen
sich nur solche Arzte bewerben, die im Arztr gister Nard
ttemberg eingel 1 sind. Voraussetzung ist die Er-

lung der Vorbereitungszeit gemall § 15 der Zulassungs-
ordnung.
Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, ki

pschrichenen Kassenarztsitz |
erbung ist bei der Kassenadrztlic

den au We

hen reinigung Lan-
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WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil seit 100 Johren ouBergewshnliche Heilerfolge bei Rheuma, Frovenleiden, Arthrosen, Ischias erzielt werden.

desstelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, an-
zufordern. Die Bewerbung ist dann mit den erforderliche
Unterlagen bis zum 1, Mai 1952 bei der Kassendrztlichen Ver-
einigung Landesstelle Wiirttemberg einzureichen.

Fiir die Bearbeilung der Bewerbung wird eine Gebuhr von
DM 5.— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf das
Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV Landesstelle Wiirt-
temberg mit dem Vermerk , Bewerbungsgebiihr” einzuzahlen
ist,

I

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samstag, 3. Mai 1952
Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-IN,
Hegelplatz, Eingang Herdweg, statt, [Zu erreichen vom
Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegel-
platz. Fernruf 9 21 63.)
9.00 Uhr
Die aktuelle Viertelstunde:
Professor Dr. Reisner, Stutigart:
Migraine cervicale
9.30 Uhr
Proiessor Dr. Oeser, Berlin:
Diagnostische Anwendung kinstlich radicaktiver Iso-
tope
10.45 Uhr
Professor Dr. Goerttler, Freiburg/Breisgau:
Neuere Vorstellungen iiber den Bau tind die Wirkung
der Gefafmuskulatur und ithre Bedeutung fiir die Kreis-
laufregulation
15.00 Uhr
Professor Dr. Hiickel, Tiibingen:
Uber die Mutterkornalkaloide
16.00 Uhr
Dr. Natorp, Stutigart:
Der Arzt und die Philosophie
17.00 Uhr
Vorfihrung eines Farbfilms Gber die Entdeckung, Her-
stellung und therapeutischen Eigenschaften des Aureo-
mycins (Firma Crilnenthal)
Weitere Fortbildungstage werden
des Jahres stattfinden.

Die Kolleginnen und Kollegen sind herzlich eingeladen,
Prof. Dr. Neuffer
Prisident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. WV

am 7.Juni und 5. Juli

Prof. Dr. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir @rztliche Forthildung

Evangelische Akademie

Tage der Besinnung fiir Arzte vom 2, bis 4. Mai 1952
in Bad Boll
Tagungsleitung: Studienleiter Hans Stroh, Bad Boll
Freitag, 2. Mai 1952
18.30 Uhr Eréffnung
20.15 r Der Patient zwischen Hausarzt und Facharzt
B ssor Dr. med. Hans Neuffer,
Prasident der Arztekammer, Stuttgarl
Samstag, 3. Mai 1952
10,30 Uhr Das Problem des Heilens

Dr. med. Max Kibler, Heilbronn
16.00 Uhr Aussprache
20,00 Uhr Johann Christoph Blumharedt

zum 100, .|-\.I|'."-“_-l.I:’J der Ubersiedlung Blum-
har nach Bad Boll
ienleiter Hans St

roh, Bad Boll

Sonntadg

11.00 Uhr

Professor D

Adol

Aussprache und Schluliv

xrle, Tihingen

samimiung.

eillnehmer bezahlen fir Unterkunft und Verpflegung

Dazu kommt ein Tagungsbeitrag von DM 5 Fiir

LANDESBIBLIOTHEK

junge Arzte (unter 30 Jahre
schlieBlich Tagungsbeitrag bei

) betragt der Pensionssalz ein-
Unterkunft im Schialsaal

DM 6.

Anmeldung und Auskunit: Evangelische Akademie Bad
Eoll

Deutscher Arztinnenbund
Landesgruppe Nordwiirttemberg-Baden

Die niéchste Zusammenkunit findet am 15 Mai 1852 um
19.30° Uhr in den Praxisrfiumen wvon Frau Neel-Feldhaus,
Stuttgart, Eberhardstr. 12, statl, Es referiert Frau Schefien

iiber einen Fall von Raynaudscher Krankheit

Wie soll sich ein Arzt verhalten, wenn er einen Unfall
versorgen mul, fiir welchen die Polizei oder Kriminal-
polizei ein drztliches Attest wiinschil?

J . 1ur. Friedrich Hawng tm Stuttgart

I s
1ft ertenit,

die wir der _z."."_;:.:':r:m'mrr

1achstebend wiedergeben:

Wenn die Polizei im Anschlufl an einen Unfall, z. B.
Verkehrsunfall, dem Arzt einen ausdriicklichen Auftrag
erteilt, ein darztliches Zeugnis lber die Unfallfolgen aus-
zustellen, so ist die Polizei als Auftraggeberin auch ver-
pllichtet,dem Arzt dieses Attest zu vergiiten. Die Kosten
sind solche des Ermittlungsverfahrens; sie kinnen, falls
es spater zur Verurleilung des Schuldigen kommt, zu
den Gericitskosten zugeschlagen und vom Verurteilten
eingezogen werden, Fiir die Hohe der dem Arzt zu ge-
wahrenden Vergiitung ist maBgeblich die Wiirttember-
gische Verordnung betreffend Gebiithren der Arzte,
Zahndrzte und Hebammen fiir amtliche Verrichtungen
vom 18. August 1924 (RegBl. 5. 423), die unter Ziff. 6
folgende Gebiihrensitze vorsieht (wobei die nicht ein-
geklammerten Satze nur fiir die vollbesoldeten beamie-
ten, die eingeklammerten Sdtze nur fir die tbrigen
Arzte und Zahnarzte gelten):

—

6. a) Fir eine kurze schriftliche Auskunit ohne wei-

tere gutachtliche Au 2— DM (2.50 DM,

b) fir die Untersuchung einer Person auf ihre Kor-
perbeschaffenheit im allgemeinen oder zur Fest-
stellung eines duferen Gebrechens, einer Ver-
letzung oder einer inneren Krankheit einschliefi-
lich Geisteskrankheit ohne weitere gutachtliche
Ausfithrung 6. - DM (7.50 bis 14.50 DM),

c¢) fur die Begutachtung eines Nahrungs-, Genufi-,
Arznei- oder Geheimmittels, eines Gebrauchs-
gegenstandes, einer Ortlichkeit u. dgl. samt Be-
fundbericht ohne weitere gutachtliche Ausfih-
rung 3.— bis 10.— DM {4.— bis 12— DM),

d) fiir eine Untersuchung von Flecdken, Haaren,
Gewebsteilen, Ausscheidungen und &dhnlichen
auf ihre Bestandteile und Zusammensetzung,
ihren Gehalt an Krankheitsstoffen und Krank-
heitserregern 3. bis DM (4.— bis
18.— DM).

Ist ein Rahmen fir den Gebiihrensatz vorgesehen
(b bis d), so ist die Gebiihr nach der Schwierigkeit des
Geschalts und nach dem Zeitaufwand anzusetzen. Die
Uberschreitung der niedersten Gebihr
ist zu begriinden (wofiir heule schon die ge-
sunkene Kaufkraft der DM ausreichen diirfte). Bei Ver-
richtungen aullerhalb des Wohnorts konnen Reiseauf-

hrung

bis 12,

15.—
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wandsentschiddigungen angerechnet werden. Schreib-
gebiihren fiir die Reinschrift von Berichten kommen nuu
dann in Betracht, wenn die Seite mindestens 32 Zeilen
von durchschnittlich 15 Silben enthélt.

Im allgemeinen wird jedoch die Polizei einen aus-
dricklichen Auftrag zur Ausstellung eines drztlichen
Altestes nicht erteilen, sondern den hinzugezogenen
Arzt oder den Krankenhausarzt als sachverstindigen
Zeugen {ber die Unfallfolgen hiren. Die Verpflichtung
zur Zeugenaussage (auch vor der Polizei) ist eine all-
gemeine staatsbiirgerliche Pflicht, der sich auch der Arzt
nicht ohne besonderen Grund (z. B. drztliche Schweige-
pflicht!) entziehen kann. Die Zeugenaussage kann zwar
von der Polizei nicht erzwungen werden, wohl aber vom
Gericht, das gegen die unberechtigte Zeugnisverweige-
rung mit Ordnungsstrafen vorgehen kann. Bei der Ver-
nehmung als Zeuge vor Gericht stehen dem Arzt wie
jedem Zeugen Gebiihren nach der Gebiihrenordnung fiir
Zeugen und Sachverstindige zu. Zeugenaussagen vor
der Polizei werden nicht vergiitet.

Wird das Attest vom Unfallverletzten in seinem Inter-
esse verlangt, so ist der Verletzte zur Bezahlung des-
selben verpflichtet.

-1

Facharztanerkennungen
Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. hat auf Grund
1 18 am 28, Februar 1952 und 17. Mérz
ingen folgende Facharztanerken-

Dr. med. Ludwig Finzel, Stuttgart
Facharzt fir Innere Medizin
Dir. med. Elisabeth Grothaus, Schwiib. Hall
Fachlrztin fir Innere Medizin
Dr. med. Werner Zipplies Korntal
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Wolfgang Zeller, Heidenheim
Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Dr. med. Gunter Bialkowski, Goppingen
Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfie
Dr. med. Max B u b, Stuttgart
Facharzt fiir Krankheiten der Harnwege
Dr. med. Gii Ludwig, Stuttgart
Facharzt fir Nerven- und Geisteskrankheiten
Dr. med. Helmuth Intlekol Stuttgart
Facharzt fiir Augenkrankheiten
Dr, med. Stefan Mump e r, Denkendorf/EBlingen
Facharz Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhei
Dr. med. Hans-Werner Malchartzeck, Wolfenbiittel,
Facharzt fir Rontgenologie und Strahlenheilkunde

Bericht iiber die 59. Silzung des Vorstandes
der Kassendrzilichen Vereinigung Landesstelle Wiirt-
temberg am 28. Februar 1952, 19 bis 0.15 Uhr

1. Es werden mehrere Antriage auf Genehmigung eines

Aegsistenten in der Kassenpraxis beraten und
teils genehmigt, tells der Kleinen Kommission zur nédheren
Priiffung tdberwiesen. Die Genehmigung eines Assistenten

kann im allgemeinen nur fir solche Kollegen in Betracht
kommen, die hochbetagt oder gesundheitlich beeintriichtigt

i
oder durch ihre Titigkeit in der Berufsorganisation stark in
Anspruch genommen sind. In Sonderfillen kann auch ein
Interesse der Arzteschalt an einer Ausbildungsstelle vor-
liegen. — Befiirwortung durch die Kreisdrzteschafl ist wesent-
h. Bereits frither erteille Genehmigungen werden in festen
Abstinden neu tiberpriift,

2. Ein Kollege hat die ,Zulassun q" des patho-
logischen Institutes eines stidtischen Kranken-
hauses beantragl, Das Institut als soclches kann gicht zu-
gelassen werden. Fiir Kassendrzte in dem Institut erbrachte
Leistun werden jedoch in Zukunft dem Kollegen unmittel-
bar (nicht dem Institut) vergitel werden.

3. Darlehen bei Praxiserdffnung: Es werden
neuwe Rilckzahlungshedingungen beraten und beschlossen,
um einen rascheren Riicklauf des Geldes im Inleresse der je-
weils neuen Antragsteller zu erreichen.

4. Honorierung konsiliardrztlicher Lei-
stungen bei stationdren Kranken, wo das arztl,
Honorar im Verpflegungssaiz enthalten ist; Eine befriedigende
Regelung hat sich erst in einem Teil der Fille finden lassen, —
Im Interesse der beteiligten Kollégen und der Kranken soll
es in den anderen Fillen noch einmal weiter wie bisher ge-
handhabt werden, bis in den notwendigen zahlreichen Einzel-
Ve ll.n'llll|]||l'||’|4."|l, zum Teil mit Hilfe der KV, liberall eine trag-
bare Losung gefunden ist.

5.Die Konsiliardrzte werden von der KV darauf
aufmerksam gemacht werden, daB sie verpflichtet sind, die
iberwiesenen Kranken personlich zu behandeln; im anderen
Fall besteht kein Honoraranspruch,

. Definition des H«f;|||'i_f|-_-_. shonsiliarische Tati q -
keit”: Im Bereich der KV Landesstelle Wiirttemberg ver-
steht man darunter die Beteiligung leitender Krankenhaus-
drzte an der ambulanten Behandlung {iberwiesener Fille.

7. Zulassungsangelegenheiten spezieller
und allgemeiner Art— Hinsichtlich der Beteiligung
der Lun L'l1jliJ'Sr?tt_Jl!ri]r|l* an der "I,'rl_"!f,l.'j]’(_]”[usi der Bundesver-
sorgungsberechtigten wird die Entscheidung des Innenmini-
steriums abgewartet werden. (Die freipraktizierenden Lun-
l:]\".llr!f.'l'li.ilel“ hatten sich gegen eine solche IE{;Iei[;g“nq aus-
gesprochen.) Eingebrachte Vorschlige der Lungenfach-
arzte fliir neve Arzlsitze ihrer Fachrichtung werden den Kreis-
drzteschaften zur Stellungnahme zugeleitet werden,

8. Verschiedenes. Dr. Himmerle

Bericht iiber diz 60. Sitzung des Vorstandes
der Kasseniirztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirt-
temberg am 4. Mérz 1952, 19 bis 23.30 Uhr

1. Dr. Knospe berichtet iiber die Arbeit der Kleinen
Kommission Die Honorierung der Réntgen-
leistungen hat die Arbeilsgemeinschaft der wiirttember-
gischen Rontgen-Fachdrzte und die Kleine Kommission zu
eingehenden Beratungen veranlabt. Diese Frage ist sehr viel-
seitig und sehr schwierig zu l6sen. Sie ist noch weit entfernt
von einer allseits befriedigenden Regelung,

2. Die Kreisdrzteschaft Vaihingen (Enz) setzt sich nach-
haltig dafiir ein, die Einzelleistungsabrechnun q
nach einem Jahr wieder abzuschaffen, Hierzu ist zu bemerken:

a) Die Verwaltungskosten sind durch die Einzelabrechnung

nicht angestiegen,

die Abgeordnetenversammlung hat am 15. Dezember

1 entschieden, daB zundchst weiter nach Einzel-
leistungen abgerechnet werden soll,

c) solange an der neuen Gebithrenordnung gearbeitet wird,
ist die weitere Anschreibung von Einzelleistungen unent-
behrlich

i)

BADISCHE
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3. Eine Reihe von Kollegen hat noch immer weder B e-
stallungs- noch Pro itionsurkunden vorgelegl,
obwohl jetzt die Mdglichkeit besteht, verlorengegangene Ur
kunden neu ausstellen zu lassen,

BeschiluB: Die belr nden Kollegen sollen noch einmal ge-
mahnt werden. W ch diese 3, Mahnung chne Erfolg bleibt,
muB unter Umstinden eine Sistierung der Honorarzahlung
erwogen werden

4. In Kreisen der praktischen Arzteschaft ist der lebhafte
Wunsch laut geworden, Krankenhausdrzte mit
voller Kassenzulassung machten sich freiwillig
auf konsiliarische Tatigkeit beschrinken. Eine Kommission
wird G_ff}l}i|r3r_=|, um in dieser Frage zu vermitteln

5. Eine Arztegruppe hat erneut die Gewdihrung von Kin -
derzulagen beantragt. Die Abgeordnetenversammlung

in Rezepturarzneien, teils in

uns in mancherlei Form teils
1. Ganz besonders wandie o

Arzneispezialititen begeqnen
sich gegen die gleichzeitige Verordnung von Alkaloiden mil
Anistroplen, die ginstigenfalls die Arznei wirkungslos ma-
chen, aber auch unter Umstinden zu schweren Vergiflungen
n kdnnen, - an einem praktischen Fall zeigte, der
vor einigen . n zugetragen hatte

Sdmtliche Vorlr ige wurden von den Anwesenden sehr bej-
fdllig aufgenommen. An der sich anschliebenden Aussprache
ifgten sich & er den Vortragenden und dem YVersamm-
]I]il-:,'sll-ill-:, Prisident Oesterle, hlreiche Arzte und _-’\!:u_.-
theker, darunter auch Prof, Dr, | f

dafi derartige gemeinsame Ver-

Das rege Inleresse hewi
anstaltungen von Arzten und Apothekern sehr wohl ge
sind, das gegenseitige V Inis der beiden Berufe
dern und zu vertie

1. Es wdre zu wiinschen, dal Aussprache-

hat am 6. Dezember 1950 anders ‘hieden und wird wohl ; : it : :

auch jetzt zu keiner and AT ANiE Biin- abende f|li'5l.::' Art van Zeit zu Zeit wiederholt und sich auch

desebene wird moglicher ienlastenausqgleichs- 20 anderen Orten einfiihren wiird H Ges
sa geschaffen. Inz chen wire zu liberlegen, ob kinder-
iche Kollegen n durch einen filhlbaren Nachlah bei den o 2 4 n t

Fiirsorgebeitrigen entlastet werden kénnten. Diese Mag ,w - Mitgliederbewegung der Arztekammer Nord-Wiirltem- i

keit wird geprift und spéater noch einmal beraten werden. I
Entscheidung lage dann allerdings bei der Kammer

[:u(|||:|l

6. Die Berufs- unt Ztordnung, die von
der Delegierten nmlung der mer MNord-Wiirt-
temberg am 20. [ uar 19 beschlossen worden ist, soll
kiinflig auch fir den Bereich der K néirztlichen Ver-
einigqung Landesstelle Wiirttemberg gelten

g

ztek

f

Dr. Himmerle

berg ‘E. V. vom 1. Januar bis 31. Méirz 1952

Neu auigenommen wurden:

Dr, Aldenhowve Elisabeth, Stuttgart-N
Dr. Aldinger, Friedrich, Fellbach

Dr. Bahr, Edeltraud, Fellbach

Dr. Bauer, Roland, Stuttgart-S

Dr. Berneburg, Hans-Jobst, Heimsheim
Erwin, Stuttgart-N

Dr. Bodle

Dr, Bodle, Hildegard, Stuttgart-N | n
. P L O R Dr. Bollwinkel, Heinz, Stuttgart-O | ‘
Ring Deutscher Arzte und Apotheker Dr. 131 ickle, Rudolf, Ludwigsburg |

Der Ring Deuts rzte und Apotheker in Verbindung mit Dr. v, Brunn, Walter, Stuttgart-0O i .I
der Arztekammer d-Wiirltembe und der Apotheke Dr. De c|ll|(|1'|’_ Lie 51.1I(|-||.- |
kammer NMordwiirttemberg hatte zu einer zwei Veransl Dr. Dick, Herberl, Stqt.-Sillénbug I| I 1
tung am 5. Mirz 1952 eingeladen, die dem Thema ,Husten” Dr. Elser, Helmut, Stuttgart-S
gewidmet war. Etwa B0 Arzte und Apotheker waren der Ein- Dr. Endress, Helmut, Uhringen

ladung gelolgt.
Pharmazierat Oeste
Nordwiirttemberg, «

Prasident der Apothekerkammer
te die Sifzung. In seinen einleiten-
den Worten, mi kurz den Zweck des Ringes Deut-
scher Arzte und er streifte, gratulierte er Prof. Dr.
Neuffer zu den mannigfachen Ehrungen, die dem Prasidenten
der Arztekammer Nord-W -»_I{_t aus Anlafl seines 60, Ge-
burtstages zutei

Den ersten |

reg IH1I Oberapotheker Dr. Walter

ReqgMed 'R.al Eyrich, Max,
ang, Goppingen
Gerhard, Stullgart-S
{eilbronn-Bockingen

ed. et dent, Goldmann, Erwin, Stultgart-S
Dr, Haldenwang, Ursula, Stuttgart-O

Dr. Hamann, Kurt, Stuttgart-W

Dr. Hauser, Waldemar, Stuttgart-S

Dr. Hauth, Ursula, Stgt.-Bad Cannstatt

Stuttgart-5

Dr. Gar

Lang, Kath iber ,Die Botanik der Husten- Dr. E[L’"r le, Rolf, Schwib. Gmiind
drogen” ur |r le In-l.lu- gab er einen kurzen Dr h, Gertrud, Stuttgart-S
Uberblick, vor allem 0 iber die Gesc Ilu d Ge ung so- Dr er, Gunnar, Stgt.-Degerloch
wie die Inhallssloffe wichtiger Hustendrogen, ge- Dr, Heydeck jr., Johannes, Ludwigsburg
ordnet nach le En. hst wurden Alkaloldpflanzen, Arztin Irion, Ursula, Otisheim

wie Papaver sor
linge), Lactuca vi
rata behandelt, [

rphin, Codein, kamm-
goga Ipecacunanha, Viola odo-
algten Saponindrogen liefernde Pllan-
zen (Radix Liquiritiae, Rad. Senegae, Rad. Primulae), Drogen
mit dtherischen Ulen (Fruct. Anisi, Herba Thyr Herba Ser-
pylli) und schlieflich Schieimdrogen (Rad. Althaeae, Lichen
islandicus) sowie Drosera.

Die ,Diagnose und erapie des Hustens
niger und mit vielen Beispielen aus se
gewnrzte Pref, Dr. n
1 von dem Hu
Irsachen :

nd dan

Morph

wurde in lau
o Arztlichen Praxis
o tuttgart
ireflex und de
des Arztes,
gn
die Wirkungs
Pharmaka, die e
sekretionsfarder
imngen ging deut-
kran-

be-

58 es5

wede

lich hervor, da
kung ist, die ein
machl,
Schiliebl
ser, otuttgart, das The
Expectorantien”, Eingehe
sammensetzung und Wirkur
Rezepturen fir Expectorant
llll_llhulq noch auf zahlreiche
Tartarus stibiatus, Stibium su
chlorid, Jodkali, Pa sdin,
pentin- und Eukalyptustl, Ephet

n die Zu-
eichneten
n Zusam-
ymorphin
Ammon-

Dr. Jinike, Erich, Brac
Dr. Jung, Wolfgang, Bad nbach
Dr. Klopler, Gertrud, Stuttgart-:
Dr. Knappe, Kurt, Schwib, Hall
Dr. Koppold, Alois, Geislingen/sSt.

Dr, Kuhn, Hedwig, Bad Mergentheim
Dr. Kuhnle, Otto, Schwih, Gmiind

Dr, Kull, Lothar, Zell a. N

Dr, Kullen, Annemarie, Stuttgart-W

Dr. Lempp, Reinhart, Stuttgart-N

Dr. Lieb, Wolfgang, Stultgart-S
Med.Rat Dr. Lorcl I-LHII 1|rl.\[rJ~.I|1| ]
Dir. Maier, Hans, nheim/Br

ir. Mechela, Joha 5, Sigt.-Vaihingen
A rzt Mehl, | itgt.-Bad Cannstatt
Dr. Mellentin, Annemarie, Ulm a. D

Dr. Mohs, Irmhild, Ulm a. D.

Dr, Mumper, Stelan, Denkendorf

Dr. Neuffer, Peter, Ellwangen/J,

Dr. Perschmann, Gerhard, Stutlgart-W
Dr. Popp, Walter, Stuttgart-0Q

Dr. Rall, Wolfgang, Leonberg-Eltingen

r. Riess, Werner, Stuttgarl-S

Dr. Riihle, Martin, Sindelfingen
Giinther, Plochine
r. Serve, Helmut, Backnang

; Martin, Stgt.-Sillenbuch
Dr. Schneider, Gerda, Stuttgart-W

. Schiiller, Manuel, Stuttgart-O

BADISCHE
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Arzt Schwemmer, Rudolf, Stuttgart-W

Dr. Steffens, Lothar, Stgt.-Untertiirkheim
Dr, Sterzing, Ludwig, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr, Steuer, Walter, Stgt.-Vaihingen

Dr. Streibl, Franz, Stgl.-Bad Cannstatt

Dr. Vescovi, Gerhard, Stgt.-Untertiirkheim
Dr. Vielgut, Oscar, Ulm a. D.

Dr. Wagner, Helmut, Stuttgart-W

Dr. Wagner, Ilse, EBlingen a. N.

Dr. Wegener, Antonius, Stuttgart-W

Dr. Wegerle, Karl, Stgt.-Méhringen

Dr. Werner, Erich, Gerlingen

Dr. Wieland, Harry, Stuttgart-W

Dr. Winker, Carl, Stuttgart-N

Dr. Wissmann, Giinther, Géppingen

Dr. Wolfsperger, Giso, Stuttgart-S

Dr. Ziegler, Werner, Schwib. Hall
Gestorben sind:

Med.Rat Dr. Gerlach, August, Schwab. Gmind
Dr. Glatzel, Fritz, Géppingen

Dr. Hartmann, Adolf, Stuttgart

Dr. Hartmann, Alfred, Weil im Schonbuch
Dr. Jung, Fritz, Bad Ditzenbach
Req.Med.Rat a. D. Dr. Kohler, Ernst, Stgt.-Vaihingen
ObMed.Rat Dr. Kohlhaas, Max, Stuttgart
Dr. Melzer, Hermann, Eflingen/IN

Dr. Rempis, Fritz, Schwib. Gmiind

Dr. Riha, Heinrich, Heidenheim/Br.

Dr. Schwarzkopf, Emil, Stuttgart
Dr. Steinheil, Hermann, Stuttgart
Mitgliederstand am 1. April 1952: 3296,

Geburtstagsgliickwiinsche fiir Dr. Eduard Oslermayer

Am 24, April 1952 wird Dr.med. Edunard Ostermayer 85 Jahre
alt. Der Jubilar hat sich vor 54 Jahren in Stuttgart als prak-
tischer Arzt niedergelassen und iibt noch heute seine Praxis
hier aus. Vor und nach dem ersten Weltkrieg auch als Armen-
arzl tiatig, hat sich Dr. Ostermayer grofe Verdienste als Ver-
sicherungsberalter erworben.

Dr. Ostermayer;, 1867 in Weilheim an der Teck geboren,
legte am Karls-Cymnasium in Stuttgart die Reifeprifung ab
und begann sein medizinisches Studium in Minchen, Nach
Volontirzeiten (Famulatur) in Wirzburg promovierte er in
Halle a.d. Saale. Gleich danach folgte er einem Ruf nach
Hamburg, wo die Cholera-Epidemie ausgebrochen war, an das
Eppendorfer Krankenhaus., Bis zu seiner Niederlassung in
Stuttgart 1898 hatte er Gelegenheit, als Schiffsarzt einen
grofen Teil der Welt kennenzulernen. Durch seine reichen
Erfahrungen, sein unermiidliches Schaffen und seine groBe
Bescheidenheit hat sich Dr. Ostermayer einen Ehrenplatz in
der wiirttembergischen Arzteschaft erworben. Die Kassen-
drztliche Vereinigung Landesstella Wiirttemberg ist Dr. Oster-
mayer zu besonderem Dank verbunden, dab er seit mehr als
25 Jahren seine grofien Erfahrungen den Priiffungsinstanzen
gur Verfiigung gestellt hat,

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

EASSENARZTLICHE YEREINIGUNG WURTTEMBEER G-H_ﬂHENZGLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strale, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wirttemberg-Hohenzollern eingetra-
gene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr
als 3 Stellen vor dem Zulassungsausschub im gleichen Ver-
fahren ist unzulassig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
jjahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach bestan-
denem Staatsexamen

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

. Geburtsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

Bescheinigung liber die seit der Approbation ausgeibte

arztliche Tatigkeit,

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharzies bewirbt,

5. Bescheinigung iiber Eintragung ins Arztregister,

6. Polizeiliches Fihrungszeugnis,
Besche g .der Kassenarztlichen WVereinigung, in
deren | ch der Bewerber bisher niedergelassen, oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nied und Zulassung,

8. eine Erkldrung dariiber, daB er nicht rauschgiftsiichlig

ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheil
erkennen &6t

Aufierdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind,

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist, Bei den Bewerbungen um Stadtpraxen, ob be-
reits fiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob
in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhll-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hdéhe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde,

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht offentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehort werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Biberach/Rili prakt. Arzt

Ebingen prakt. Arzi

Hochdorf Kreis Horb prakt Arzt

Oberndorf Kreis Rottweil prakt. Arzt

Tiibingen Facharzt Fir HNO-Krankheiten

Wangen Facharzt Hir Nervenkrankheiten

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Mai 1952 bei der Kassendrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufl, Tii-
bingen, Rottenburger Strabe, einzureichen.

Der Zulassungsausschulfl fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

zur Beruhigungdesgesamten
vegelativen
Nervensystems

daher niedrig dosierbar
K.P. DM 1.75

K

DR. SCHWARZ
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Geschiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med. O, Rist, Karlsruhe,

. Telefon 1144

strale 5

Rintgenstr. 5

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Dia Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeit in
Mordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten,
geben bekannt, daB in den unten angeffihrten Orten Kassen-
arzisitze [ir die angegebene Arztkalegorie zu besetzen sind

Facharzt fur Augenkrankheiten in Karlsruhe-Siidstadt

Facharzt fiir Angenkrankheitendin Karlsruhe-Durlach

Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Karlsruhe

Facharzt fiir Hals-Masen-Ohrenkrankheiten in

Mittelstadt

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheitenin Karlsruhe

Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Bretten

Facharzt fiir Hals-MNasen-Ohrenkrankheiten in Bretten

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten in Ettlingen

prakt. Arztin Karlsruhe-Hardtwaldsiedlung

prakt. Arztin Karlsruhe-Weingéirtensiedlung

prakt. Arzt in Sollingen Lkrs. Karlsruhe

prakt. Arzt in Langenbriicken Kr. Bruchsal

prakt. Arztin Oestringen Kr. Bruchsal

prakt. Arztin Philippsburg Kr. Bruchsal

Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Mannheim-Waldhof

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten in Mannheim-

Meckarau

Fachargt fiir Kinderkrankheiten in Mannheim-Neckarstadi

£ prakt. Kassenarzisitze fiir je einen homoopathischen Arzt

in Mannheim

prakt. Arzt in Mannheim-Jungbusch

prakt. Arzt in Mannheim-Waldhol-Schénausiediur ng

prakt. Arztin Mannheim-Neckaran

prakt. Arzt in Mannheim-Seckenheim

prakt. Arzt in Plankstadt

prakt, Arzt in Brithl b, Schweltzingen

Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Plorzheim

Facharzt fiir Urologie in Piorzheim

3 prakt, Arzte in Plorzheim
Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassur ngen,
sondern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an HI. I
kassenarzilichen Ve rsorqung bis zur Neuregelung des Zulas-
sungsverfahrens handelt, konnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind.
Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorber reifungszeit gemil
§ 15 der Zulassungsordnung.
welche diese Bedi ngungen erfiillen,. konnen sich
|':I[l |(|m. itig um drei der ausgeschriebenen F\.ul.‘mt'nd rztstellen
bewerben,

Die Bewerbungen um obige Kassenarztstellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spétestens jedoch bis zum 20. Mai 1952) bei der Ge-
schéftsstella der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-

Karlsruhe-

o

ruhe, Rontgenstrabe 5, einzureichen. Den Bewerbungen sind
folgende erforderlichen Unterlagen beizufligen: ]

1. G kunda

2 obationsurkunde

3 surkunde

4. reis der Kinderzahl

mit Anfithrung
ausge
rkennu
heinigung tiber di

auf und MNachweis der seit dem

iten® drztlichen Tétigkeit

raqung im Arziregister Nord-
iliches Fithrungszeugnis baden
ver bisheran ible kassen itigkeit
rung des Bewerbers, daB er ni '.':||.~cr'l-..(|'::
oder gewesen {st,

drztliche

LANDESBIBLIOTHEK

Arzte, die bei den KV-Bezirksstellen, bei der KV-Landesstella
Nordbaden oder bel der Geschéftsstelle der Beaultragten der
Vertragsparteien bereits friiher eine Bewerbung fiir oben-
slehende Kassenarztsitze eingereicht haben, wollen innerha
der genannten Bewerbungs{rist noch einmal bei der Ge-
schiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien einen
kurz gefaliten Antrag einreichen. Zu diesem Antrag werder
etwa frither bereits vorgelegte rlagen verwendet.

Fiir die Bearbeitung der B 1 eine Gebiihr
von DM 5. ], die bei der Ef 1 der Bewerbung aul
das Postycheckkonto Karlsruhe Ny 90 der

gen wi

Kassendrzl-

lichen Ve reinigung, Landesstel Mordbaden Mannheim, &in-
zuzgahlen ist. Ist eine Gebiihr i frilheren Bewerbungen um
obige K narzisitze bereits eingezahlt worden, so kommt
eine nochmalige Gebiithreneinsendung nicht in Betracht
Karlsruhe, den 4 April 1952
Kassendérztli

stelle Norc

Berichl iiber die Delegiertensitzung der Arziekammer
Nordbaden e. V. am 20. Februar 1952 in Karlsruhe
Beginn 14.30 Uhr, Ende 18.00 Uhr

Die Sitzung wird mit der
Fragen zu der be vorstehenden N

erdffnet, die noch einer

thltechnischer
tekammer

rahl der
sen Kliarung bedirfen,

Der Vorschlag des Prasidiums des Deuts 1 Arztelages,
daB ,,Die drztliche Schweigepflicht” das |I|||:}I1I|L ma des dies-
jahrigen Arztetages sein soll, wird von der Delegiertenver-
sammlung begriift; in Anbetracht der tiefgehenden Bedeutung
dieser Frage wird eine griindlich irterung gewiinscht,

Anschliebend gibt der Gescl iftsfiihrer, He rr Hermann, einen

lericht {iber den hl.tru: der Liquidation der Arztekammer, Kor-
perschaft des Gifentli 1 5. Weilerhin sind Versor-
gungs- und Versicherungsfragen Gegenstand der Aussprache,
Zur Linderung de; dringendsten Not wird beschlossen, noch-
mals ein Notopfer in Héhe von 1% des Kasseneinkommens
fiir die Dauer eines halben Jahres zu verla: jen, In den art-
lichen Vol sammlungen wird die Zustimmung der Kollegen

hierzu erbeten werden
Einen breiten Raum nimmt sodann die Besprechung der
Facharztfrage unter dem Gesic htspunkt in Ar hﬁrugh daB ein

generelles Inkrafttreten der neuen Fac |..--z|nn||||| g im qge

samten Bundesgebiet nach der Ablehnung durch den Bundes-
rat in weite Ferne geriickt zu sein scheint. Bei einer Anrech-
nung der Pf ssistentenzeit in die Fachausbildung im
Rahmen der Facharztordnung erscheint es mehr als
fraglich, i-L n Anforderungen geniigt wird, die An-

alten
dab damit
sehen und Stellun ¢ des deutschen Facharztes ver L||.|_1s-n. Es

ird die Méglichkeit erwogen, entsprechend den Salzungen
Arztekammer Nordbaden e. V. selbstin idig fiir ihren Be-
reich die neue Facharztordnung einzufithren, um somit allen
Schwierigkeiten zu bege gnen. Die endgiiltige Entscheidung
wird in Anbetracht der bevorstehenden Neuwahl der Kammer
zuriickgestellt.

Am Schluff der Sitzung, die die letzte dieser Wahlperiode
ist, dankt der Vorsitzende der Arztekammer Nordhaden, Herr
Dr. Geiger, Karlsruhe, den Del legierten fir die gute Zusam-
menarbeit in der bisherigen Kammer. Herr Dr. W ysocki,
Heidelberg, spricht Herrn Dr. Ce iger im Namen der Dele-
gierten den Dank fir die grobe Arbeilsleistung im Dienste der
Organisation und die vorbildliche Filihrung der Verhand-
lungen in den Delegiertensitzun gen aus.

i

el

her die
ereknie

BadenWiirttemberg
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Bericht
iiber die Delegierten-Versammlung der Kassenfirztlichen
Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, am 15. Mérz 1952
in Mannheim
Beginn: 9.30 Uhr

Vaor Beginn der Tagesordnung wird auf Einspruch des Dele-
gierten Dr. Kapferer, Mosbach, zundchst eine Protokoll-
berichtigung vorgenommen.

Die Sitzung wird mit einer Aussprache {iber die Beziehun-
gen von Kassendrztlicher Vereinigung und Hartmannbund
eréffnet. Nach Beilegqung der Diferenzen erkldrt sich die KV
bereit, dia Mitgliedsbeitrige nunmehr wieder iiber die KV-
Abrechnungsstellen an den Hartmannbund abzufiihren. Der
Landesvorsitzende Herr Dr. Rist, Karlsruhe, gibt sodann einen
lichen Bericht tiber den Stand der Honorarverhand-
ungen mit den Innungs- und Betriebskrankenkassen. Der
Geschiftsfihrer Herr Hermann teilt den Beschlufi der Dele-
gierten der Arztekammer ! baden e, V. vom 20. Februar
352 mit, zu einem dritten Notopfer fiir invalide Xrzte, Arzt-
witwen und -waisen aufzurufen und die Kassendrztliche Ver-
einigung um Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der geplan-
ten MaBnahme zu bitten; die Dl’]l-‘gli.t:]'lr-n stimmen diegsem
Antrag zu. Der Geschdftsbericht vom Jahre 1951 und der
Haushaltsplan fiir das Jahr 1852 uc-'df'w genehmigt; fern
wird die }rag_n‘ der Personalvertrige behandelt. Als Ergebnis
einer Aussprache iiber Beschwerdeinstanzen fiir Fragen des
Arzneiregresses wird die Bildung einer Kommission [Vorsitz:
Dr. Stroftkdtter, Mannheim, Beisitzer: Dr. Anke, Mannheim,
Dr. Buresch, Mannheim) angenommen, so daf nicht nur ein
Kollege die Ve wortung trdgt. Es wird entschieden, daB
es nicht statthaft sich bei Priiffungs- und Beschwerde-
instanzen durch Rechtsanwilte vertreten zu lassen. Das Mifi-
trauensvotum des Verbandes der niedergelassenen nicht zu-
gelassenen Arzte gegen ein Mitglied des Gremiums der Beauf-
tragten der Vertragsparteien wird abgelehnt; ein MiBtrauens-
volum kann nur durch die Wahler, nicht aber durch einen
Werband ausgesprochen werden. Eine personelle Anderung
in diesem Gremium kann nur durch Neuwahl erfolgen. Nac
einer Diskussion iiber die Heraufsetzung der Ertragskiirzungs-
grenze beschlieben die Delegierten, die Angelegenheit erst
rechnerisch durch die Honorarkommission priifen zu lassen.
Herr Dr. Graf, Heidelberg, th1 nunmehr einen kurzen Bericht
fiber die Bestrebungen zur | J'IFh[dht[ einer zweiten Ambulanz
in der Universitais-Kinderk Heidelberq; er wird gebeten,
die Unterlagen der Landesstelle zur Verfiigung zu stellen,
damit diesa entsprechende Schritte beim Kultusministerium
unternehmen kann.

Dia Sitzung endet um 14 Uhr.

Facharztanerkennungen

Der Facharzt-AusschuB der Arzitekammer Nordbaden e V.
hat in seiner Sitzung am 20. Mairz 1952 folgende Facharzt-
r;:le::‘\-.f'f'l'l'_llllilj't"'ﬁ L[I]Sf[f_—si’]fl'l‘fhpn:

Dr. med. Becker, Irene, Heidelberg

Fachdrztin fiir Chirurgie
Dr. med. Brust, Norbert, Mannheim

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Huebschmann, Eva, Heidelberg

th‘lmzlirl fiir Innere Medizin
1schmann, Heinrich, Heidelberg
re Medizin
t, Heidelberg

Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Huebschmann, Eva, Heidelberg

Fachirztin fiir Kinderkrankheiten
Dr. med. Scheffzek, Dieter, Mannheim

Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Dr. med. Hodel, Erich, Heidelberg

Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten
Dr. med, Mahr, Anna Kath., Karlsruhe

Fachérztin fiir Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten
Dr. med. Franz, Helmut, Karlsruhe

Facharzt fiir Rintgenologie und Strahlenheilkunde
Dr. med. Rabenschlag, Wilh., Heidelberg

Facharzt fiir Réntgenclogie und Strahlenheilkunde
Dr. med. Ziegler, Wilh., Karlsruhe

Facharzt fiir Urologie

Dr. med

Dr. med.

Verdnderungen von Mitgliedern der Arztekammer

Nordbaden e. V.

in der Zeit vom 1.Januar bis 31, Mérz 1952

Neu aufgenommen wurden:

Dr. Amend, Ida, Mannheim

. Becht, Heinz, Pforzheim

. Beck, Hans Robert, Karlsruhe

r. Berq, Helmut, Heidelberg

. Beyer, Gilinter, Heidelberg

Dr. Bichel, Walter, ‘vhm theim

Dr. Bock, Klaus D. Iberg
Arztin Bopp, Hildegard, Heidelberg
Arzt de Boor, Clemens, Heidelberg
Dr. Bruch, Gertrud, Plorzheim

Dr, Brithl, Hans, Heidelberg

Dr. Buckesfeld, Wal Meidenstein
Dr. Burckhardt Hl|n Plforzheim
Arzt C aspers, Christian, Heidelberg
Dr. Com hau, Karlheinz, Mannheim
Dr. Ebert, Horst, Heidelberg

Dr. Ebhardt, E., Arztin, Heidelberqg
Arzt Ehrenpreis, Werner, Heidelberg
Dr. Frank arlotte, Weinheim
Dr. Frese, Gerd, Heidelberg

Arzt Frohlich, Franz, Heidelberg

Dr. Funk, Richard, Heidelberg

Dr. Gaide, Eugen, Bretten

Arztin Geiger, Martl, Heidelberg

Dr. Golder, Margarete, Heidelberg

Arztin Gries, Ursula, Heidelberg

Dr. Giinther, Klaus, Karlsruhe

Arztin v, Gustedt, Gudrun, Heidelberg

Dr. Hafner, Else, Heidelberg

Arztin Hagmaier, Gertrud, Heidelberg

Dr. Henn, Wiltrud, Plorzheim

Dr. Hotz, Gerhart, Karlsruhe

Dr. Huck, Hertha, Mannheim

Dr, Jiger, Kurt, Mannheim

Dr. Jihser, Irmela Heidelberg

Dr. Jungfermann, Margarete, Heidelberg

Dr. Kaercher, W., Rockenan

Dr. Keller, Carl, Heidelberg

Dr. Kinkel, Hans, Mannheim

Arzt Klasen, Heinz, Heidelberg

Arzt Koch Gebhard, Plorzheim

Dr. Kopp, Wilhelm, Bretten

Dr. Kristen, Gerlrud, Heidelberg

Arzt Kuhn, Erich, Heidelberg

Dr. Kuttig, Helmut, Heidelberg

Arzt Laqua, Hartmut, Heidelberg

Dr. Littan, Johanna, ”l‘.itli-ll)[*.‘u

Dr. Littan, K. E., Heidelberg

Arzt Lohmiiller, Thomas, Heidelberg

Dr. Masing, Hellmuth, Heidelbarg

Dr. Mayer, Werner, Mannheim-Friedrichsfeld
Arzt Meier, Udo, Heidelberg

Dr. Meyer-Krahmer, Hans-Georg, Schwelzingen
Dr, Matzker, Josef, Heidelberg

Dr, Menzel, Harimut, Heidelberg

Dr. Miiller, Irmgard, Plorzheim

Dr. Miiller, Johanna, Heidelberg

Arztin Oppermann, Ila, Heidelberg

Dr. Paulus. Irmgard, Heidelberg

Dr. Pliickthun, Hans, Heidelberg

Dr. Potel, Klaus, Plorzheim

Dr. Prieber, Siegiried, Heidelberg

Dr. Reichert, Ingeborg, Heidelberg

Dr. Ruefl, ‘TILII'QR‘['I, Heidelberg

Dr. Riihl, Joachim, Karlsruhe

Dr. Seemann, W, F., Heidelberg

Dr. Selbach, Paul, Heidelberg

Dr. Simank, Johannes, Maosbhach

Dr, Spang, Albert, Heidelberg

Dr. Spitzmiiller, Hans-Otto, Mannheim

Dr. Schellenberg, Robert, Mannheim

Dr. Schoninger, Marianne, Pforzheim

Dr. Schonsee, Hubert, Heidelberg

Dr. Schwab, Werner, Heidelberg

Dr, Schwan, Walter, Mannheim

BLB BADISCHE
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Dr. Stehberger, Wern delberg

DPr. Stelgen, Peter, Hei I

Dr. Strohmevyer-v. Bippen, M. G., Heidelberg
Dr. Tes Hans, Heidelberg

Arzt Thorspec 1, Reiner, Heidel
Dr. Ungerecht, , Heidelberg
Dr. Voigt, Annemarie, Heid
Dr. Wagner, Wilhelm, Heid
Dr. Waldhagen, Klaus, Heic
Arzt Walke, Hubert, Heidelberg

Dr, Weber, Margarete, Heidelberg
Arztin Weygand, Annerose, Heidelberg
Dr. Zerzog, Luitpold, Heidelberg

Verzogen sind:

Dir. Brandtner, Gisela, Mannheim
Dr. Beller, Fritz Karl, Karlsruhe
Dr. Haase, Werner, Karlsruhe

Dr. Hiltner, L Heidelberg

Dr. Kokott, Ifried, Heidelberg
Dr. Meinhof, Gdtz, Bruchsal

Dr. Munhifer-Lotterle, Anneliese, Plorzheim
Dr, Stoffel, Hein , Mannheim
Dr. Thren, Richard, Heidelberg

Dr. Trinkle, Wolfgang, Mannheim

Dr. Walter, Karla, Mannheim
Dr. Wanger, Erhard, Heidelberg
Dr. Weiss, Hedwig, Mazr im
Dr. Zappe, Helmut, Heidelberg

Gestorben sind:

Dr. Battlehner, Theodor, Lar
Dr, Keller, Ernst, Mannheim
Dr. Meyer-Krahmer, Hans Georg, Schwetzingen
Dr. Spelerer, Carl, Karlsruhe

igenbriicken

Dr. Waas, Franz, Ustringen
Dr. Wagner, Paul, Stein, Kreis Plorzheim
Dr. Wolff, Roman, Ladenburg
Milgliederstand am 31. Mirz 1952 1911

Mannheim, den 1. April 1952 il

Arztlicher Fortbildungskurs in Heidelberg

Am 26. und 27. April 1952 findel in Heidelberg, Ludoli-Krehl-
Klinik, Bergheimer Str. 58, ein drztlicher Fortbildungskurs
statt. Das Thema lautet: ,,Der Rhenomatismus”, Kolleginnen
und Kollegen, die an diesem Kurs interessiert sind, Kéinnen
nidhere Auskunit im Biiro der Arzteschait Heidelberg, Haupt-
str. 131, Tel. 45 00, erhalten.

LANDESARZTERAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geachiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 46 20

Nachruf
Die Bezirksirzlekammer Baden-Baden hatte in den letzlen
Wochen den Verlust von vier verdienstvollen Kollegen zu
beklagen:

25, Februar 1952 verstarb in Zirich der Baden-Badener
Arzt Dr.med. Eddy Schacht im 80. Lebensjahre.

Der Verstorbene konnte auf einen vielgestaltigen Lebens
weq zurtickblicken, der ihm reiche @rztliche und menschliche
Erfahrungen brac

Am

i Sohn eines norddeutschen Vaters
schen Mutter geboren, genoBb Eddy Schacht
rziehung und Ausbildung in Deutschland, wo er nach dem
Besuch der Universit Kiel, Géttingen und Miunchen 1895
#um Dr. med. in Kiel promovierte,

1902 fuhr er zum erstenmal nach Agyplen, woraus sich eine
standige Winterpraxis in Assuan entwickelte, 1908 siedelte
Schacht nach Baden-Baden iiber,

Im ersten Weltkrieg folgten mehrere Kommandos in die
Tiirkei 1919 baute er die Praxis in Baden-Baden neu auf und
kehrie im Winter 1923 erstmals nach Assuan zuriick, wo er
bis 1934 regelméBige Winlerpraxis abhielt.

Im Oktober 1944 wurde Schacht als Bruder Hjalmar Schachts
im Rahmen der Sippenhaftung festgenommen.

Mach Kriegsende wurde Eddy Schacht als Vertrauensmann
in die Baden-Badener Stadtverwaltung berufen und iibernahm
von Januar bis September 1946 das Amt des kommi ischen

1872 in Brooklyn/USA. a
und einer din

Oberblirgermeisters.
Gleichzeitiq war er der erste, der die Sammlung und Wieder
errichtung der drztlichen Berufsorganisationen iibernahm,

Beide hohen und damals duBerst schwierigen Amter hat
Schacht mit aller denkbaren Einsatzbereitschaft trolz seines
on hohen Alters gefithrt und hat sich trotz zeitbedingter
Erschwerunaen und Konflikte fiir die Birger der Stadt und
liir seine Kollegen als einer der Ersten bewidihrt, die aul Grund
ihres hohen persanlichen Ansehens auch die deutschen Inter
255 vertreten konnten.

Wenn er sein mter

letzten Lebensial

jingeren Kriften abtrat, um

seing noch se Praxis zu widmen,

1wen doch 1

so wollen wir in « “ht den ste 1ilfs-
hereiten Mens der in s« erster Z mit
Seinem danzen ne n Gewicht in die Bres + SOTAN

und dessen Wirken wir heute noch aus persénlichster Erfah-
rung dankbar gedenken.

Am 1. Marz 1952 starb im Alter van 68 Jahren der Frauen-
arzt Dr. med. Hermann Peterson, Baden-Baden

LANDESBIBLIOTHEK

MNach seine
Elinik in He
Brs Weltkrieges in Baden-Bar

seinem ausgedel

rson am

rgelassen un

his zu
irhildlich versorgt

zl
1 Kriege zeil-
Arbeit seine
konnte. Seine
Ing immer-
1es  Einfiih-
1d eine grofle
Die Arzte-
}

noch ¢

Von 1935
Badener Fi
weillg als
Patient n betreute und damit viel Gutes tu
grofen Erfahrungen aufl seinem Fachgebiet,
wahre Hilfshereitschaft und sei 1
lungsvermiogen brachte ihm das Vert
in weiten Kreisen der B ru
verlor mit Dr, Peters

war er auferdem

*TUNgSYe

einen
dessen Andenken als Arzt und Mensch
sio stels bewahren wird.

d i
Baden-B:

geschatzten |\|||||--:i|- W

n Herr Dr. med
93 bis zu seinem
r in Baden-Lichten-
und Sorge um seine Kranken

Am 6, Marz 1952
Joseph Berberich, der seit de
Tode als praktischer Arzt und Ge

srmidlicher Pllichitrene

starb im Alter von 7€

yartshe I

tatigq wi

Als Mitbegriinder der freiwilligen Sanititskolonne Lichien-
tal iibte er bis 1926 das Amt des ausbildenden Kolonnenarzies
aus und wurde auf Grund seiner groBen Verdienste in diesem
Jahre zum Ehrenkolonne ernannt, In der Gffentlichen
Gesundheitsf zte er sich als Armen- und Schularzl
ein und betreute 50 Jahre lang neben seiner groBen Praxis
her auch noch das herrschaftliche Bezirksspital Schafberg in
Baden-Baden.

Mit Herrmn Dr. Berberich haben wir einen Kollegen ver
loren, der in einem langen arbeitsreichen Leben beispielhaft
das Bild des Hausarztes wverkorperte, der seinen Kranken
Freund und Helfer zugleich war und der dariiber hinaus noch
einen wesentlichen EinfluB auf die vorbeugende Gesundheits-
firsorage der Jugend und auf die drztliche Betrevung der Alten
ausihbte, =

rsorge se

n weiteren, ebenfalls tragischen Todesfall beklagt die
arztekammer Baden-Baden in dem Verlust IL|._'.5 in
Oltenhofen, Kreis Biihl, praktizierenden Arztes Dr. med. Erich
Dassler ;

Der im besten Mannesalter stehende Kollege wurde mitten
aus seiner Arbeit heraus, als sich am 26. Marz nach Be-
endicg eines Krankenbesuches nach Hause begeben wollte,
auf dem Heimwege vom Tode dahingerafft. Wir ehren sein
Andenken

Bezirksdrztekammer Baden-Baden

BadenWiirttemberg
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ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGART

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 76044 und 76045

Auseinanderselzung mit der Allg. Ortskrankenkasse
Waiblingen in der Waiblinger Presse

der ,Stuttgarter Zeitung™” vom 8, Februar 1952 erschien
Uberschrift ,,Gute Leistungen der Orlskranken-
gen' ein Artikel, der insbesondere auf die frei-
ge der Ortskrankenkasse Waiblingen zum
Krankengeld hinwies. Mach den Ausfithrungen sind die vor-
gesehenen Zusch zum Krankengeld vom 18. Arbeits-
fahigkeitstag an fiir die Ehefrau von 10 Prozent, fiir jedes
ite t bis zum gesetzlich mdg-
retrag von 75 Prozent des Lohns zu gewdhren.
Der ledige Versicl 3 von der 7. Woche an 60 Prozent
seines L Bei den Ge ltsheziehern sollen von
der 7. Waoche an allgemein 60 Prozent des Lohns als Kranken-
geld bezahlt werden. Dazu kommen dann gegebenenfalls noch
dge far Familier lieder. Diesen frei igen Lei-
en steht gegentber, daB die Ortskrankenkasse Waib-
en das schlechteste Honorar fiir die kassenarztliche Tatig-
keit in ganz Nord-Wiirttemberg entrichtet. Es wurde auBier-
dem seiter der Ortskrankenkasse mitget: , daB zur Zeil
dia Besetzung weiterer Stellen fir prakt. Arzte zuriickgestellt
wiirde, da das Gesetz iUber die Regelung der Beziehungen
1ssen und Arzten vom Bundestag noch
let wor i. Die folgende Stellungnahme
Stuttgart vom 11. Februar 1952

zwischen Kranker
nicht verabsc

der Arztlichen

1 5E

Presses

wurde am 7. Mdrz 1952 in der Stutigarter Zeitung verdtffent-

licht
LJHErankenversorgu einseitig betrachtel”

nelt dem Bericht: ,Gute Leistungen der Ortskranken-

kassa Waibl en' in der Stuttgarter Zeitung, Waiblinger

Lokalteil vom 8. Februar 1952, kann man zunéchst vor-

wegnehmen, dafi die mitgeteilten zusdtzlichen Leistungen

absolut zu begrilfien sind; es darf jedoch nicht iiber-

dall mit derartigen MaBnahmen die Vor-
flir eine gute Krankenversorgung noch

sehen werd
ausseltzungen

nicht erfiillt sind; letztlich liegt die Behandlung des
Kranken beim Arzt. Arztliches Kdnnen und arztliche
Sthik sind nicht die einzigen Vorbedingungen einer er-

reichen arztlichen Tatigkeit. Ohne eine aus hende

schen
den

lle Existenz und die nolwendigen tec
Hilfsmittel leidet die drztliche iandlung zum S
der Patienten. Es ware zu winschen, daf h auch die
Ortskrankenkasse Waiblingen diesen Gesichtspunkt zu
eigen machen und die berecht 1 drztlichen Forde-
g hitaf: mehr als bisher erfiillen rde. dhrend die
Ortskrankenka sren Jahren 24 his 25 Prozent
ihrer Beitragseinnahmen als Arzthonorar zur Verfligung
stellten, betrug dieser Anteil bei der Ortskrankenkasse
Waibling im III/51 nur 13,93 Prozent, bei der AOK
Schorndorf 18,22 Prozent, bei der AOK Schwidb. Gmind
17,66 Prozent und bei der AOK Ellwangen 19,20 Prozent.
Die AOK Waiblingen bezahlt die kassendrztlichen Lei-
stungen auch im Vergleich mit allen anderen nord-wiirt-
tembergischen Ortskrankenkassen am schlechtesten, Es
muB bei der Bewerlung dieser Zahlen noch berficksichtigt
werden, daf zu der schlechten Bezahlung der arztlichen
Leistungen jeniiber frither mach entlich hohere
Praxisunko traten, die heute etwa 50 bis 60 Prozent
der Gesamteinnahmen des Arztes beanspruchen.

Es wurde davon gesprochen, dafl bei’ der Ortskranken-
kasse Waiblingen keine weiteren Xrzte zugelassen wer-
den kénnten. Es werden weder bei noch durch die Orts-
krankenkasse Waiblingen Kassendrzte zugelassen; wohl
aber kann sie sich den Zulassungen weiterer Arzte durch
die Zulassungsinstanz widersetzen, Im Kreis Waiblingen
gibt es 79 Kassendrzte. Das entspricht einem Verhaltnis
von 1 Arzt auf 621 Versicherte. Es sollte jedoch wenig-
stens 1 Arzt auf 600 Versicherte kommen und selbst dieses
Verhiltnis wird den heutigen Bediirfnissen der Bevalke-
rung nicht mehr gerecht. Je mehr Zeit der einzelne Arzt
fiir seine Patienten hat, um so griindlicher kann er sich
mit ihnen befassen, Es wird den Kranken deshalb ein

schlechter Dienst erwiesen, wenn versucht wird, die Zahl

der zu ihrer Versorgung zugelassenen XKrzte méglichst

klein zu halten.”™
Am 20. Februar 1952 erschien in der , Neuen Waiblinger
szeitung” ein Bericht des Verwaltungsdireklors der
Ortskrankenkasse, Kdsser, der inhaltlich mit dem oben-
erwdhnten Artikel in der ,Stuttgarter Zeitung" im wesent-
lichen iibereinstimmte, in dem aber auBerdem noch davon
die Rede war, daB die Ortskrankenkasse Waiblingen zwar
bestrebt sei, eine gute Zusammenarbeit mit allen zur Kassen-
titigkeit zugelassenen Arzten zu pflegen, es aber von ihr aus
nicht erwiinscht sei, daB weitere Abrechnungsstellen zwischen
Patient und Arzt eingeschaltet seien, Die hierzu erfolgte Stel-
lungnahme der Arztlichen Pressestelle Stutlgart erschien in
der Meuen Waiblinger Kreiszeitung” am 6, Mirz 1952,

wDer Leiter der Ortskrankenkasse Waiblingen hat aul
einen hohen Leistungsstand dieser Kasse hingewiesen.
Der erkrankte rsicherte bedarf in erster Linie einer
grindlichen &rztlichen Behandlung. Zu den Aufgaben
einer Oriskrankenkasse gehért deshalb auch die Ver-
gltung der drztlichen Leistungen. Wiahrend diese in fri-
heren Jahren etwa 24 bis 25 Prozent der Beitragsein-
nahmen der Ortskrankenkassen betrugen, fithrte die
Ortskrankenkasse Waiblingen in der letztéen Zeit nur
etwa 14 Prozent ihrer Beitragseinnahmen an die Kassen-
drztliche Vereinigung zur Abgeltung der gesamten arzt-
lichen Leistungen ab. (Im III/5] waren es genau 13,93 Pro-
zent.) Dies stellt das schlechteste Honorar flir arztliche
Leistungen dar, das in ganz Nord-Wiirttemberg von den
Ortskrankenkassen entrichtet wird., Arziliches Konnen
und drztliche Ethik allein sind nicht die einzigen Vor-
bedingungen einer erfolgreichen &rztlichen Tétigkeit, Es
gehiren hierzu auch eine materielle Existenz und die
notwendigen technischen Hilfsmittel. Es bedarf auBer-
dem auch einer gewissen Anzahl von Arzten, um die
drztliche Versorgung der Versicherten in ausreichender
Weise zu gewidhrleisten. Die Kriegs- und Nachkriegszeit
hat eine wesentliche Zunahme von Erkrankungen und
das Auftreten vollig neuartiger gesundheitlicher Sto-
rungen und Schidigungen gebracht, so daffl die Arzte-
schaft die frither festgesetzte Verhdltniszahl von 1 Kas-
senarzt auf 600 Versicherte nicht mehr als ausreichend
betrachtet. Im Kreis Waiblingen sind jedoch nicht ein-
mal so viel Kassendrzte zugelassen, daB auf 600 Ver-
sicherte 1 Kassenarzt kommt. Jeder Patient weill aber,
dafl der Arzt eine gewisse Zeit bendtigt, um =ich ein-
gehend und griindlich mit ihm befassen zu kénnen, und
dafi es ein schlechter Dienst fiir die Kranken ist, wenn
von der Ortskrankenkasse Waiblingen wersucht wird,
Neuzulassungen von Kassendrzten zu verhindern, auch
wenn dies angeblich im Hinblick auf eine kommende ge-
setzliche Regelung geschieht. Die Arzteschaft begriBt es,
wenn die Ortskrankenkasse Waiblingen eine gute Zu-
sammenarbeit mit den Kassenarzten erstrebt und sie tut
dies gleichermaBen. Im Interesse dieser Zusammenarbeit
und letztlich im Interesse der Kranken widre es aber not-
wendig, daB sich die Ortskrankenkasse Waiblingen die
eben dargelegten Gesichtspunkte mehr als bisher zu
eigen machen wilrde.”

Warnung vor dem angeblichen Krebsheilmittel
<Endobiont Chondritin*!’

Seit Anfang dieses Jahres ist in Presse und Rundfunk eine
erhebliche Diskussion iiber das angebliche Krebsheilmittel
wEndobiont Chondritin®” im Gange, das der Berliner Zoologe
Prof, Giinther Enderlein entwickelt hat, AuBer der Wirksam-
keit bei Krebs wird von Prof. Enderlein das Mittel auch zur
Behandlung anderer Krankheiten (Hodgkinsche Krankheit,
Zuckerkrankheit, Rheumatismus usw.) angepriesen. Es muf

! YVon der Arztlichen Pressestelle an Presse und Rundfunk
weitergegeben

-
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in diesem Zusammenhang daranfl hingewiesen werden, dalb Berlin hat nun den Vertrieb des Praparals untersagt, bis eine L
die Theorie Prof. Enderleins tiber die Bakteriencyclogenie, wissenschaftliche und klinische Nachpriiffung iiber seine | .
auf der auch sein .|!'.l_]t'h||('|h ] J]l ilmittel beruht, bereits seit Wirksamkeit erfolgt ist. Hierzu hat sich Prol. Enderlein nun fer
25 bis 30 Jahren von ihm vertreten wird und bisher keine: bereit erklirt, nachdem er eine Uberpriifung seines Mittels
w “haftlichen N "||,,r|| fung ktts ndgehalten hat. Ebenso durch das Robert-Koch-Institut Berlin und durch das Pauyl-
konnte 1 Priparat, das frither den Namen ,Mutalin™ trug Ehrlich-Institut in Frankfurt am Main aus unverstindlichen
und jetzt den Namen ,Endobiont Chondritin®” von ihm er- Griinden abgelehnt hatte. Es mufl davor gewarnl werden, das
halten hat, bisher nicht klinisch nachgepriilt werden, da sich Enderleinsche el anzu snden, bevor eine léht.—l;n-_']iung
Prof. Enderlein geweigert hatte l]ul.H ]:'r\|||. al zu diesem erfolgt ist, wi e bel jedem Arzneimittel vor seiner Frelgabe |
Zweck zur Verfligung zu stellen. I'Jell, Landesgesundheitsami vorzunehmen ist.
rr .e . N i . ,
Waocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten ,
9. Woche 1952 — 12, Woche 1952
24. Februar 1952 — 22, Miirz 1952)
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