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Die Geschichte der Freiburger Medizinischen Fakultat
im Wandel der Zeiten und Anschauungen

Von Prof. Dr, Dr. Joseph Schumacher, Freiburg

L.

Die Beschiftigung mit der konkreten Geschichte einer
einzelnen Fakultdt, zumal der ,eigenen®, ist auch fdr
den Nidhthistoriker von ganz besonderem Reiz. Die
Ehrfurcht vor der Authentizitit der Zeugen, die in
nackter Unmittelbarkeit Geschichte, ,wie sie wirklich
war”, wieder lebendig werden lassen, spielt dabei eine
grofie Rolle: ebenso der natiirliche Trieb, zu erfahren,
welche treibenden Krifte die Fakultdt zu ihrer jetzigen
Gestalt mitgeformt haben. Hinzu kommt die vielleicht
indiskrete, aber verstidndliche Neugier, die uns danach
fragen laft, wie es wohl diesem oder jenem bekannten
oder unbekannten Mitgestalter seiner Zeit bei seinen
Taten und Kédmpfen und Schicksalen zumute gewesen
sein mag. Vielleicht beruht gerade ‘darin in einem be-
sonderen Malie unsere Freude am Historischen, insbe-
sondere aber auch an Biographien, personlichen Auf-

zeichnungen und selbst an trodcenen Chroniken und an
kaum leserlichen Universitdtsprotokollen, die langst der
Vergangenheit angehoren.

Aber auch der Fachhistoriker, der sich vorziiglich die
Aufdeckung der inneren Zusammenhdnge und Ereignisse
im ,GroBraum" der Geschichte zur Aufgabe gestellt hat,
kann sich der ,Kérrner“-Arbeit an den wverstaubten
Akten einer einzelnen Fakultit nicht ohne Schaden ent-
ziehen. Oft genug werden da unerwartete Quellen fiin-
dig, die der Bereicherung seines Geschichtshildes dienen.
Vor allem aber fiihrt ihm diese Beschdftigung wieder
einmal vor Augen, dal vor dem wirklichen Geschehen
jede Geschichtsideologie in ihrer Einseitigkeit versagt,
genauer, daB geschichtliche Entwidklung weder durch die
duBeren Verhéltnisse, noch durch geschichtliche Persin-
lichkeiten, noch durch tragende Ideen allein verstindlich
wird.
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Dariiber hinaus kann die Beschiftigung mit der Fakul-
titsgeschichte gelegentlich zu einer iiberraschenden Be-
richtigung des gewohnten allgemeinen Geschichisbildes
fiihren. Das zeigt in geradezu beispielhafter Weise die
Geschichle der medizinischen Fakultit der Universitit
Freiburg in ihrer Beziehung zu den jeweiligen Zeit-
stromungen.

Am 21. September des Jahres 1457 stellte Erzherzog
Albert VI. von Usterreich den Stiftungsbrief fir die
«Albertina® aus. Der Wortlaut dieser Urkunde wird fiir
immer denkwiirdig bleiben, weil er mit aller nur wiin-
schenswertenKlarheit gerade das Wesentliche der echten
Universititsidee zum Ausdruck bringt: die Universalitit
und die unbedingte Freiheit der Lehre. Der Stifter
wiinscht, daB aus dem ,Brunnen des Lebens”, den er mit
anderen graben helfen will, ,von allen Enden der
Welt erleuchtendes Wasser heilsamer Weisheit ge-
schopft werde”. Er gedenkt der Lehrer, die .aus der
Ferne kommend, ihren Wissensschatz den Unseren be-
reitwillig darbieten und hinschenken.* Zum Dank will
er der Hochschule nicht nur weitgehende Freiheit von
Abgaben, sondern auch das Recht gewéhren, fiir sich
eigene Gesetze und Statuten zu erlassen olne Ein-
spruchsgewalt seitens irgendeiner Behérde. ,Denn wir
und unsere Erben®, sagt der Stifter wértlich,  haben
uns vorgenommen, die Universitét in fiirstlichen Gnaden
und Freiheiten zu schirmen, nicht aber mit unserer Re-
gierung Macht und Gewalt an sie zu legen.” Ein groBes
Wort in einer Zeit, da die legitimen Monarchen, gestiitzt
auf Rechistitel des Mittelalters, auf mehr oder minder
gewaltsame Art jhre Macht und vor allem ihren Ein-
fluB auf staatsbiirgerliche Erziehung stindig zu erweitern
suchten,

Denkwiirdig ist auch die Festrede bei der Einweihung
der Universitit am 30. April 1460, gehalten vom ersten
Rektor, Dr. Matthias Hummel, der bemerkenswerter-
weise zugleich auch der erste Dekan der medizinischen
Fakultat war. In fast iiberschwinglicher Sprache sucht er
Ziel und Bedeutung der Hochschulen im allgemeinen und
der Freiburger im besonderen darzulegen, Einige S#tze
mogen uns eine Vorstellung geben von der Art seiner
Rede und von der Begeisterung, von der sie getragen
war: ,Heil euch”, sagt er u. a., ,ihr begliicktesten Stadte,
ihr Paradies der Erde, Bologna, Paris, Oxford, Wien und
ihr anderen Universititen, in welche die Lernbegierigen
von Osten und Westen, von Siiden und Norden zusam-
menstromen und um so lieber wiederkehren, je éfter sie
euch besuchten und je ldnger sie bei euch verweilten. An
den Hochschulen ist gut Hiitten bauen; denn da ist Mor-
gen und Abend zugleich, das ganze Jahr ein Tag... Da
sind die Bahnen der Peripatetiker, die Hallen der Stoiker,
da ist Platons Akademie, da weilt Aristoteles unter
seinen Schiilern.”

Der zweite Teil der Rede geiBelt mit unerhérter Schérfe
die Mifistinde im geistigen Leben seiner Zeit. Fiir alle
ande, insbesondere fiir die Geistlichen und Adeligen
hat er harte Worte des Tadels. Zum SchluB wendet er
sich an seine Mitarbeiter, um noch einmal darzulegen,
dafl die Hochschule nur einem Ziel zu dienen habe, der
Wahrheit,

Diese denkwiirdige Festrede Hummels zwingt uns,
unsere Vorstellung von der Universitatsidese im aus-
gehenden Mittelalter in mehr als einer Beziehung zu
berichtigen. Der tiefere Grund aber fiir die 1-E:5-r;u:<hul\}1mq
gerade des ideellen Momentes bei der Institution der
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Freiburger Hochschule liegt einmal darin, daB wir dieses
Moment [ir sehr viel wichtiger halten als die Einzel-
heiten des durch duBere Zufdlle — vor allem die zahl-
reichen Kriege, die Seuchenjahre, den zeitweiligen Man-
gel an geeigneten Lehrkriften und finanziellen Mitteln
usw. — bedingien Ganges der tatséachlichen Entwicklung;
zum zweiten gibt uns die Kenntnis der der Universitit
bei der Griindung mitgegebenen Idee einen Schliissel fiir
das Versténdnis von Vorgdngen, die uns sonst vollig
unverstiandlich bleiben miiiten. So, wenn im siebzehnten
und adhtzehnten Jahrhundert die Universitil gewissen
Reformversuchen oder auch behérdlichen Erlassen hart-
nickigen Widerstand entgegensetzt. Der Kampf gegen
die Neuerungen, der inden Schilderungen der Geschichte
der Universitat gelegentlich als ,riickschrittlich® ver-
urteilt wird, war oft genug der Kampf um die urspriing-
liche und echte Universititsidee. Wir werden an ge-
gebener Stelle noch einmal darauf zurlickkommen,

Wenden wir uns nunmehr vom Ideellen zum Materiel-
len, d. h. zum praktischen Unterricht in den ersten beiden
Jahrhunderten nach der Griindung, dann schneidet die
medizinische Fakultdt Freiburg — iibrigens mit manchen
anderen recht ungiinstiq ab, Uberschaut man die
Unterrichtspline der verschiedenen Fakultiten, dann
iberrascht der zidhe Konservativismus in einer Zeit, die
auf so zahlreichen Gebieten das Ringen um Neugestal-
tung erkennen ldBt. Befinden wir uns doch in einer
Periode, vender Neubur g e r mit Recht schreibt: , Wie
fiir das iibrige Geistesleben des Ahendlandes setzte in
der zweiten Hélfte des fiinfzehnten Jahrhunderts auch
fiir die Medizin eine ewig denkwiirdige, hellstrahlende
Ubergangsepoche ein, eine Epoche, die grofi war, durch
das, was sie leistete, groBer aber noch durch das, was sie
vorbereitete,*

Nach drei Richtungen hin hatten sich auf dem Gebiet
des Medizinischen Wandlungen vollzogen. 1. Humanis-
mus und Renaissance schufen wieder die Méglichkeit
des unvermittelten Zugangs zu den Arztdenkern der
griechischen Antike. Die sog. philologischen Arzte — ge-
nannt seien u. a. die Italiener Giorgio Valla (gest. 1499),
Philippo Berovalda (gest. 1505), Giovanni B. da Monte
(gest. 1552}, die Englander Th, Liancre (gest. 1524) und John
Caius (gest. 1573), die Deutschen JohannWinterv. Andern-
ach (1497—1574), Leonhard Fuchs, Lehrer in Ingolstadt
und Tibingen (1501—1566), Johann Cornarius (1500
1558), Anutius Foesius aus Metz (1528—1591) bemiih-
ten sich in enger Zusammenarbeit mit den Humanisten,
ihre Zeit durch Neuausgaben und kritische Ubersetzun-
gen wieder empfianglich zu machen fiir den Geist, dem
die abendléndische Medizin Anfang und Ursprung zu-
gleich verdankt. 2. Mediziner und Philosophen leisteten
wertvolle Vorarbeit fiir eine Methodologie der Medizin.
Schon Roger Bacon (etwa 1214—1292 oder 1294) hatle
den unkritischen Glauben an die Autoritit des Galen,
das Festhalten an den Vorurteilen und alten Denk-
gewohnheiten als Ursachen des Verfalls der Wissen-
schaften gebrandmarkt, hatte Experiment und beabach-
tende Erfahrung als die vorziigliche Basis der Erkenntnis
auch fiir die medizinische Forschung gefordert. Francesco
Petrarca (1304—1374) hatte in sehr scharfer Sprache mit
zahlreichen anderen Autoren seiner Zeit den Arabismus
und Galenismus der Arzte bekdmpft und ihre Bevor-
zugung der Dialektik und Rhetorik gegeniiber der eige-
nen Erfahrung in Unterricht und Praxis der Licherlich-
keit preisgegeben.
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Das dritte Moment, das das Bild dieser Zeit charakteri-
siert, sind die zahlreichen gréoBeren und kleineren Ent-
deckungen auf dem Gebiete der Anatomie und Physio-
logie, der Diagnose und Therapie, die uns aus der all-
gemeinen Medizingeschichte bekannt sind, und die die
Irrtiimer eines Galen und Avicenna nunmehr auch prak-
tisch berichtigten. Jetzt konnten die immer zahlreicher
werdenden antigalenischen Schriften auf Tatsachen ver-
weisen und der nuova scientia den Weg bereiten, der sie
dann spdter zum unaufhaltsamen Siegeszug fithren sollte.
Beobachtende Erfahrung als Leitstern des Denkens und
Handelns mulfite ja gerade dem Arzt imponieren, zumal
im sechzehnten Jahrhundert, das ihn mit neuen Krank-
heitserscheinungen (bisher in ihrer Erscheinungsform
unbekannten Epidemien, SchuBwunden usw.) bekannt
machte, bei deren Beurteilung und Behandlung ihn die
Schriften der Alten ebenso im Stich liefien wie die rein
a priori angestellten Erwédgungen.

Um so erstaunlicher ist das Verhalten der meisten
Pflanzstédtten der drztlichen Kunst gegeniiber den Fort-
schritten der Zeit in Wissenschaftstheorie und Praxis.
In den noch von Hummels Hand stammenden ,Statuten
der medizinischen Fakultat* finden wir den folgenden
Unterrichtsplan: ,Wir verordnen, dal gelesen werde. ..
im ersten Jahr in der ,Theorie" der erste Teil des ersten
Buches des Avicenna (téglich) eine Stunde und in der
Praxis” eine zweite Stunde der vierte Teil des ersten
Buches. Im zweiten Jahr in der Theorie die Tegni Galeni
[tegni ist die von Konstantinus Africanus so genannte
und ins Lateinische iibersetzte ,Kleine Kunst des Galen”,
eine von dessen wichtigsten therapeutischen Schriften],
in der Praxis der erste Teil des vierten Buches {iber die
Fieberarten, Im dritten Jahr in der Theorie die Aphoris-
men des Hippokrates und in der Praxis das neunte Buch
des Almansor [Abkiirzung fiir .Nonus Rhazis ad Alman-
sorem”] oder aus dem dritten Canon des Avicenna.”

Als im Jahre 1545 Medizinstudierende die Stadt Frei-
burg um Uberlassung der Leiche eines Hingerichleten
zum Zwedke der Sektion baten, wurde ihnen die Ant-
wort: . Wenn es den Herren Ordinariis der Fakultdt nit
zuwider, so wolle der Rat ein solches zulassen." Die
beiden Ordinarii aber lehnten die Sektion ab. 1574 for-
derte Erzherzog Ferdinand die Fakultdten auf, .ihre
Lehrpline, Wiinsche und Antrige zu einer Studienreform
einzureichen®. In dem daraufhin von der medizinischen
Fakultdat aufgestellten Lehrplan (1575) findet die Ana-
tomie und sogar der Name Vesal zum erstenmal beson-
dere Erwagung, aber im Visilalionsbescheid vom 29, Ok-
tober 1577 verordnet der Erzherzog, .das allein die alten
Classici authores als Hypokrates, Galenus, Dioscorides,
Avicenna... publice gelesen werden sollen, und wonnor
aber ainer newe Authores profitieren wolte, daB daB-
selbig gleichwol privatim geschehen mdachte”. Noch im
Lehrplan 1604, in welchem die des Ofteren geforderte
Reform des medizinischen Studiums zum Ausdrudk kom-
men sollte, lesen wir folgende Sitze: ,Indem die gesamte
Medizin aus drei Hauptteilen — der Physiclogie, Patho-
logie und Therapie — besteht, so wird dieselbe auch an
der Universitdt Freiburg ganz iibereinstimmend von
ebensoviel Professoren vorgetragen. Indem es ferner an
allen beriihmteren Hochschulen iiblich ist, nur die aus-
gezeichnetsten Schriftsteller bei den Voritrdgen in der
Medizin zugrunde zu legen, so hilt sich auch die medi-
zinische Fakultdt der Albertina vorzugsweise an die
Viter der Arzneikunde Hippokrates und Galenus selbst
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und zieht nur bei dunklen Stellen andere klassische Au-
toren zu Rat, deren Ausspriiche sie erst nach sorgfaltiger
Priifung annimmt, Sie benutzt hierbei von den Alteren:
Dioscorides, Avicenna, Rhazes, Trallianus, Oribasius,
Actuarius, Celsus; von den MNeueren Fernelius, deren
Ansehen unangetastet ist.”

Also ein einziger unter den Neueren wird als Autori-
tat beim Unterricht zugelassen und der war schon
zwel Menschenalter tot, Und das alles nach einem Para-
celsus, Andreas Vesal, Ambroise Pare, Girolamo Fraca-
stora, Servet, Realdo Colombo u. a.!

Doch deuten einige Sdtze dieses Studienplanes darauf
hin, daB der neue wissenschaftliche Geist, der das Abend-
land erfiillte, kiinftig auch dasStudium an der Universitat
durchdringen sollte. Schon frither hatten die Professo-
ren mit ithren Schiilern privatim Excursionen veranstal-
tet, sie in die Apotheken gefiihrt und, wo es anging, sie
ans Krankenbett mitgenommen. Jetzt werden ihnen diese
Excursionen zur Pflicht gemacht, ,wenn immer es sich
ermoglichen 1dBt". ,Auch solle die Sektion von Leichen
nicht vernachlassigt werden.” Von 1607—1612 hat Frei-
burg in Johann C. Helbling einen eigenen Professor fiir
Anatomie, der zugleich auch iiber Pathologie las. 1620
kaufte die Universitét ein Haus, in welchem sie erkrankte
Angehorige und ebenso ein anatomisches Theater unter-
brachle. Uberdies lieB sie in demselben Haus einen bota-
nischen Garten éinrichten (es war der fiinfte in Deutsch-
land), in dem die Studierenden die wichtigeren Arznei-
pflanzen selbst studieren konnten.

Klinikum und Anatomie fielen mitsamt dem bota-
nischen Garten den Kriegswirren des siebzehnten Jahr-
hunderts zum Opfer, 1671 bittet die medizinische Fakul-
tit mit dem Hinweis auf die Wichtigkeit der Anatomie
fiir die Medizinstudierenden um eine Beihilfe zu deren
Wiederaufbau. Gleichzeitig bestimmt sie in einem neuen
Studienplan, daf alljahrlich zur Winterszeit ,Sektionen
nicht nur an Leichen, sondern auch an lebenden Tieren
vorgenommen werden sollten, und zwar gemdal den Be-
obachtungen sowohl der élteren als auch der modernen
Anatomen". Doch konnte damit der Niedergang der
Fakultdt nicht mehr aufgehalten werden. Im Dezember
1676, also noch vor Inbesitznahme Freiburgs durch Frank-
reich, erkldarte der Tertiarius Maximilian H. Egermaier
vor dem Senat, ,weil keine Studenten der Medizin hier
angelangt, so habe die Fakultit ihre Lektionen ein-
gestellt”.

IL

Es ist eine alte Streitfrage, ob es in der geisteswissen-
schaftlichen Entwicklung echte ,negative Phasen" geben
konne, d. h. Zeiten, die nicht Weiterentwidklung bedeu-
ten, sondern Stillstand oder gar Ridcschritt. Eine weit-
verbreitete Auffassung meint, gerade die sog. negativen
Phasen seien es, die immer wieder die groBen Person-
lichkeiten und Krifte zu ihrer Uberwindung gewecdkt
hétten und somit eigentlich als positive Faktoren der
Entwidclung gewertet werden miifiten. Eine andere Rich-
tung dagegen vertritt die Auffassung, aubere Ereignisse
und innere Zustinde seien sehr wohl geeignet, negative
Phasen der Entwicklung zu zeugen bzw. sie bedingten
im konkreten Fall notwendigerweise den Stillstand oder
den Verfall einer Institution, wie sie die Universitat dar-
stellt. Sie stellt deswegen von ihrem Ausgangspunkt aus
mil Recht die Wucht der Ereignisse und Schwierigkeiten
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in der Geschichte der Universitat Freiburg in den Vorder-
grund.

Ein Uberblick tber die in diesem ersten Teil betrachteten
zwei Jahrhunderte ergibt dabei folgendes Bild: Freiburg und
die Vorlande waren in dieser Zeit politisch gewissermaBen die
Wetterecke Europas: 1495 schickte Ludwig XII. seine Truppen
uber den Rhein, 1499 Kdmpfe mit den Eidgenossen, 1504—05
Pidlzischer Erbfolgekrieq, 1508, 1511 und 1516 multen die
Freiburger Hilfstruppen fiir die Zige Maximilians gegen
Venedig stellen, 1525 Eroberung durch die aufstindischen
Bauern, 1529, 1532 und 1538 Feldzlige gegen die Tiirken, 1546
innera Streitigkeiten. Wiahrend des Dreifigjihrigen Krieges:
1632 Eroberung Freiburgs durch Feldmarschall Horn, 1633 Be-
setzung durch Kaiserliche Truppen, 1634 durch den Rheingraf
Crito |.1l[1“‘i§|, 1638 durch Bernhard von Weimar, 1644 dusch
eine Bayrische Armee, 1648 Belagerung durch franztsische
und Weimarische Truppen. 1677 wurde es von Frankreich in
Besitz genommen und durch Crequi in eine franzdsische Gar-
nison umgewandelt. Damals ging die Mehrzahl der Profes-
soren nach Konstanz, widhrend in Freiburg eine franzdsische
Hochschule eingerichtet wurde. Erst nach dem Friedensschlufy
von Ryswyk wurden wenigstens duBerlich die alten Zustinde
wiederhergestellt; einem ordentlichen Lehrbetrieb fehlte so-
gar das Allernotwendigste.

Ebenso schwerwiegend wie die kriegerischen Ereignisse
waren die furchtbaren Volksseuchen. Die Chronik verzeichnet
fiir das sechzehnte Jahrhundert nicht weniger als achtzehn
fiir das siebzehnte dreizehn ausgesprochene Seuchenjahre
In den Zeiten der Pest wurde die Universitit entweder ganz
geschlossen oder in weniger gefihrdete Orie verlegt: dreimal
nach Villingen im Schwarzwald, zweimal nach Mengen in

Schwaben und je einmal nach Rheinfelden, Radolphzell und
Konstanz.
Der Verfasser einer Fakultdtsgeschichte, der seinen

Blick einzig auf die ihm zur Verfiigung stehenden Uni-
versitdtsakten und -chroniken richtet, wird schwerlich
der Einseitigkeit, die den beiden angedeuteten Auffas-
sungen anhaftet, entgehen. Die Darstellung der dufieren
Geschichte einer Fakultat, der Hinweis auf unglinstige
Verhdltnisse, auf das Versagen von Persénlichkeiten
usw. mag manche Einzelheiten ,verstindlich” erscheinen
lassen, geht aber oft gerade an der wirklichen Geschichte
vorbei. Keine der beiden Auffassungen vermag zu er-
klaren, warum z. B. zahlreiche andere Universititen
einem dhnlichen Werdens- bzw. VerfallsprozeB unter
worfen waren, obschon bei diesen die &ufieren Verhilt-
nisse ganz anders gearlet waren, Die Quellen aber sagen
von sich aus iiber das wirkliche Geschehen im allgemei-
nen sehr wenig aus, weil sie ihrer eigenen Zeit zu nahe
stehen. Erst durch die Interpretation unter dem Gesichts-
punkt der ,GroBraum”- und , GroBzeit"-Geschichte wer-
den sie zu sprechenden Zeugen dessen, was sich in ihrer
Zeit vollzog.

So finden wir z. B. in den Universitatsprotokollen unter
dem 21. Mai 1522 die folgende unscheinbare Notiz:
«Nicolaus Hapt, doctor medicinarum, kann trotz seiner
Bitten nicht als Universititsverwandter angenommen
werden, cum non sit (uxor eius) indigena.” Wenn dieses
Zeugnis vereinzelt dastinde, kinnte man personliche
Aversionen vermuten oder es auch einfach vernachlis-
sigen. Aber je weiter wir in der Zeit fortschreiten, desto
haufiger werden die Hinweise darauf, daB die Universi-
tit Kandidat eines zu besetzenden Lehrstuhls ab-
lehnt, weil er aus dem Auslande sei — wobei das be-
nachbarte Lindau am Bodensee schon als Ausland be-
trachtet wurde., Auch die Stadt Freiburg édnderte ihre
Einstellung. Am 20. Juni 1563 sagte ein Universititsan-
gehoriger, der aus Lothringen stammte, vor dem Senat
aus, er habe aus der Stadt eine Witwe geheiratet: als e
sich nun nach bisherigem Brauch in eine Zunft einkaufen
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und Biirger der Stadt habe werden wollen, sei ihm ge-
antwortet worden, man wolle keinen Wilschen im Burg-
rechi, In anderen iill"'l-rk'léllﬁalL']:Itl-n vollzog sich dhn-
liches. Hierfiir ein Beispiel: die Promolionsformel, die
dem Wortlaut nach dem promovierten Doktor der Medi-
zin die Berechtigung zur drztlichen Praxis auf dem ganzen
Erdkreis gewidhrte, verlor im sechzehnten und sieb-
zehnten Jahrhundert oft schon am nichsten Grenzpfahl
ihre Giiltigkeit, und zwar nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in Italien und selbst im zentralistischen Frank-
reich. Im Jahre! 1644 lieB die Medizinische Fakultit in
Paris die Praxis des beriihmten Arztes Renaudot trotz
seiner Verdienste um die Stadt aufheben, mit der Be-
griindung, daf er der Fakultidt von Montpellier angehdtre.

All diese Vorgédnge bezeichnen symbolhaft den Zer-
fall der mittelalterlichen Gesellschafts- und Kulturein-
heit und zugleich den endgiltigen Abfall von dem Uni-
versalismus der mittelalterlichen Reichsidee. Das Mittel-
alter hatte die Voraussetzung fiir die Neugestaltung des
alten Romischen Erdkreises geschaffen: Beseitigung des
unfruchtbaren Stammespartikularismus, Ausweitung des
Gesichtsfeldes tiber die eigenmenschlich enge Begren-
zung hinaus, Schaffung eines neuen Zusammengehérig-
keitsbewuBtseins. Es entnahm die fiir den
neuen Orde dem Erbgut der .-’\nli_ktl, stellte sie aber —
wenigstens der Tendenz nach 1 den Aspekt des Zeit-
losen. Diese viéllig ,unantike® ]fl:mn nung des speculum
naturale auf ein Zeitloses, erlebt aus der ganzen Dyna-
mik des Nordens, wurde die 1spendende Kraft, aus
der es seine grofen Werke u. a. auch das Ideal der
universalen Wissenschaft — geschaffen hat. Die ,Renais-
sance” nun bedeutet nicht nur eine neue Sicht der An-
tike, sondern auch zugleich den Einbruch einer neuen
geistigen Haltung des Menschen zur Welt, die im alten
Ordo keinen Platz m hatte. Sie brachte neben dem
vielen Neuen, das zur Grundlage unserer heutigen Kul-
tur wurde, auch das Wiederaufleben des individualisti-
schen Denkens mit der ihm eigentiimlichen Ethik und —
politisch gesprochen das Wiedererstehen des alten
Partikularismus. An cI' Stelle des Ideals der einen Ge-
meinschaflt des ,Wir" die das Mittelalter zwar nie
wirklich erreicht, aber doch erstrebt hatte trat der
neue Geist mit seinem Streben nach Absonderung, nach
Heraushebung des Persdnlichen, Es entstanden die klei-
nen Gemeinschaften, in denen diese Ziele eher verwirk-
licht werden konnten. Die kleinen Fiirstentiimer, die
Stadte, die Stande, Zinfte und Universitidten wurden zu
unnachgiebigen Wichtern ihrer Privilegien, die
wenigstens zeitweise — in der fanatischen . schliefung
alles Fremden und in der dngstlichen Bewahrung des
Eigenen eine ihrer Hauptaufgaben sahen

lesonders wichtig ersche eine Darstellung des Hu-
manismus in seinem Wesen und vor allem in der beson-
deren Weise, in der er einzelnen Hochschulen
herantrat. Gerade das let macht Ablehnung
durch manche Hochschule verstandlich

Im Rahmen unseres Themas erscheint der
wichtig, daB der Abschluli der
den Fremden zugleich auch oft ¢
die Neuerungen bedeutete.

Bausteine

leber

ehr

an die
ztere seing
Hinweis
Hochschulen gegeniiber
s Sichabschliefien gegen
Hierfiir sei zunichst ein Bei-

' Dia ausliihrliche Schilderung der Kulturgeschichte des
fiinfzehnten bis siebzehnten Jahrhunderis, die zahlreichen
unscheinbaren Notizen in den Up titsakten eine kaum
geahnte Bedeutung gibt, mub der eigentlichen Fakultats-
geschichte vorbehalten werden, die Verfasser in Angriff ge-
nommen hat, i
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spiel von der Universitat StraBburg angefithrt. Im Jahre
1634 wurde der Antrag, Adjunkten (Extraordinarien und
Privatdozenten) zuzulassen, mit der Begriindung ab-
gelehnt, daBl dann das bewdhrte Alte in Gefahr komme:
«Wann die adiuncti®, heilit es u. a., ,introduciert werden,
da gelten die compendia nichts mehr. Die Arbeit des vor-
trefflichen Mannes Ludovici Havenrenteri und unserer
antecessorum ist aus und vergebens; es heiBt soviel
kopff soviel sinn: einer kommt von dem, der andere von
jenem Ort und bringt ein jeder seine opiniones mit, die
er danach publice defendirt und der jugend instillirt ...
ja es konnte sich schicken, daf ein Lulianer, Ramist, Para-
celsist, Copernikaner oder aus den Alten ein Platoni-
cus..., ein jeder seinen eigenen schwarm wird wollen
ausbreiten und in die jugend stecken.” Die medizinische
Fakultit in Paris bekdmpfte im siebzehnten Jahrthundert
die Lehre Harvay's vom Blutkreislauf mit Berufung auf
alte Autoren und lehnte die Anwendung neuer Heil-
mittel, z. B. der Chinarinde, der Salze des Quecksilbers
und des Antimons in autoritirer Weise ab.

Auch in Freiburg war das Vorlesematerial bis in klein-
ste Einzelheiten vorgeschrieben, der Gebrauch eigener
Aufzeichnungen verpont. Zuwiderhandlungen, die den-
noch immer wieder vorkamen, wurden mit unwiirdigen
Strafen oder kleinlichen Schikanen beantwortet. Auch
hierfiir an dieser Stelle nur ein Beispiel aus der Artisten-
fakultit, durch die ja auch die Mediziner hindurchgehen
mufiten, Ein Kandidat fiir die Magisterwiirde hatte, ohne

dab es zundchst bemerkt wurde, mit seinen Freunden in
der Disputation Sdtze des Ramus verteidigt. Er wurde,
obschon bereits als Magister berufen, zugleich mit seinen
Freunden mit dem Carcer bestraft!

Auf literarischem Gebiet sind die Lehrer der medizini-
schen Fakultdt bis zum achtzehnten Jahrhundert kaum
hervorgetreten. Doch muBl hier zweier Minner ge-
dacht werden, die zwar nicht Lehrer waren, aber
dennoch mit der medizinischen Fakultat untrennbar
verbunden sind: Joachim Schiller hat als erster
eine kleine Schrift iiber den ,Englischen Schweil®
verfaBt (Joachimi Schilleri Herderensis, pestis Britan-
nicae commentarioli. Basileae 1531). Seine Prolessur
wurde von der vorderisterreichischen Regierung wver-
hindert obwohl die Univetsitdat fiir ihn eintrat —,
weil er sich als Feldarzt eine Zeitlang in einem fremden
Heerlager aufgehalten habe! Der zweite ist Dr. Johann
Schendk, Stadtphysikus in Freiburg, der mehrere recht
bemerkenswerte Schriften herausgab, und der bei Spren-
gel ® eine ausfithrliche Wiirdigung findet. Er konnte trotz
seines Bemiihens eine Professur nicht erlangen, einmal,
weil seinerzeit die Fakultdt keinen Beamten der Stadt,
mit der sie in Streitigkeit lag, {ibernehmen wollte, vor
allem aber, weil er es gewagt hatte, die Miflstinde im
medizinischen Studium zu tadeln.

(Fortsetzung folgt)

* Sprengel, Kurt, Versuch einer pragmatischen Geschichte
der Arzneykunde, Halle®, 1827, Dritter Theil, 5. 294.

Miitterliche Roteln und Fruchtschddigung®

Von Dr. med. Friedrich E. Giinther EBlingen am Neckar

II. Teil

Zur Pathogenese

Frither hat man von der ,Plazentarschranke” gesprochen
und damit in Anlehnung an das eigendrtige Verhalten der
Placenta bei miitterlicher Lues ihre Bedeutung als mecha-
nisches Hindernis fiir den Erreger auf dem Wege zur Frucht
zum Ausdruck gebracht. Seit Entdeckung des Zusammen-
hanges von Fruchtschidigung und R.-Virus sind aber Zweilel
an der Richtigkeit der bisherigen Auffassung von der pla-
zentaren Sperrwirkung aufgetreten. Man mulfite schlieBlich
zugeben, daB die Placenta diesen Erreger nicht abwehren
kann. Das R.-Virus — und wie wir heute wissen auch der Er-
reger der Mumps, Windpocken, In fluenza, wahr-
scheinlich der Masern und des Herpes — dringt durch
das Chorion hindurch, gelangt ins embryonale Blut und von
dort aus in die Gewebszellen. Diese stellen fiir das Virus
gleichsam eine ,Gewebskultur” und die gerade in Teilung
befindlichen Zellen einen besonders guten Mahrbhoden dar
{H 6 rinqg) '™ — Die Entstehung der Miibildungen wdren s50-
mit durch Viruswirkung auf die Zellteilungen und damit Sto-
rung der Differenzierungsvorgange der besonders in der
Teilungsphase gefihrdeten embryonalen Zellen zu erkldren.
—_ Dazu kommen noch z. B, bei der Linse die besonderen Ver-
hiltnisse in der Blutversorgung, die {iber die Art hyaloidea
und Tunica vasculose lentis durch Diffusion erfolgt. Ebenso
kann eine virusbedingte, sich an den GefaBien abspielende
Entziindung neben einer rein ortlichen Viruswirkung
zur Schidigung der Linsenfasern und auch des Innenochres
beitragen.

Es hat sich herausgestellt, daf jenseits des 3. Monats
gine Gefahr fiir die Leibesfrucht nicht mehr in dem

* Nach einem Vortrag vor der Kreisdrzteschaft EBlingen
am Neckar am 27. Mdrz 1952; L. Teil in Heft 4 5. G1.

B Haring, F.-Ou: Die intrauterine Infektion', Arztl.
Forsch. (1952), 6, 1: 1/29.
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MaBe besteht wie in der Embryogenese, Das hingt wohl
damit zusammen, daB in dieser Zeit die embryonale
Entwidklung sehr stiirmisch ablduft. Es werden jene
Organe betraffen, an denen sich zum Zeitpunkt der In-
fektion Entwidklungsvorgdnge abspielen. Da das Ge-
hirn, die Sinnesorgane wie AugemitlLinse,
Labyrinth, und das Herz am frilhesten angelegt
werden, werden diese Organe auch zuerst geschidigt.
Der Kopf eilt in seinem Wachstum allen anderen Kaér-
perabschnitten weit voraus. In der Fetogenese geht
seine Weiterentwicklung zugunsten anderer Abschnitte
langsamer vor sich. Anfang des 4. Monats bilden sich
aus Mesenchymzellen Lymphknoten und -gefifie und
Lympho- und Retikulozyten und damit das fetale
Schutzsystem, womit auch der Fetus die Mdglich-
keit erhilt, sich an der Infektabwehr zu beteiligen. —
Bourquin® hat auf Grund von Ermittlungen von
Organdefekten an 146 Fillen einen Stundenplan
(,Horaire embryopathique") aufgestellt, wonach man
bei Kenntnis der Schw.-Zeit und erfolgter Infektion fest-
legen kinne, welche Organe geschidigt werden. So be-
stechend diese Methode ist, so zeigt doch die bisherige
Erfahrung, daB Uberschneidungen vorkommen, mog-
licherweise, weil die Schw. zeitmdBig nicht genau zu
bestimmen ist und sich auch die embryonale Entwick-

W Bourquin, J. B: ,Les malformations du nouveau-ne
causées par des viroses de la grossesse et plus particuliére-
ment par la rubéole (Embryopathie rubéoleuse)” (1948), These,
Genf.
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lung nicht einfach schematisch festlegen 14Bt. Eine
Zusammenstellung der in der Literatur angegebenen
Defekte und herkunftsmédfiige Sichtung der befallenen
Organe ergaben eine ausschlieBiliche Beteiligung des
ekto- und mesodermalen Keimblattes, Nirgends werden
MiBbildungen an Organen des inneren Keimblattes be-
schrieben, das den Magen-Darmtractus entwidkelt. Diese
Tatsache dirfte wohl so zu erklaren sein, dall bei einer
besonderen Affinitéat zu den ekto- und meso-
dermalen Zellen das R.-Virus entweder nicht in
die Tiefe bis zum Entoderm vordringt oder aber seine
Zellen gegen den Erreger widerstandsfahiger sind.

Andernorts sind von mir in einem pathogenetischen
Beitrag zur R.E. die psycho-pathologischen Symptome,
dieextrapyramidalen, vestibulo-zerebellaren und dienze-
phalen Storungen eingehend erortert und auf eine em -
bryonaleEnzephalitiszuriickgefithrt worden, —
In vergleichender Anlehnung an postenzephalitische Zu-
standsbilder diirfte bei den embryonalen Hirnschidi-
gungen das Krankheitsgeschehen im Hirnstamm,
und da vorwiegend in seinen basalgangliondren Kernen,
imZwischenhirn mit seinen vegetativen und auch
psychischen Funktionen unter Beteiligung des thalamo-
stridren Systems, in einem von mir beschriebenen Fall
bei epileptiformen Krampfanfdllen auch in der GroB -
hirnrinde und schlieflich im Kleinhirn und im
verlingerten Riickenmark mit dem dort an-
genommenen Saugreflex- und Schluckzentrum zu suchen
sein. —Von massiven Hirndefekten und auch -blutun-
gen ist in der Literatur bereits berichtet worden, m. W,
aber noch nicht {iber Befunde wvon in Serienschnitten
vorgenommenen hirn-histologischen Untersuchungen
r.-infizierter Embryonen und Feten.

Dagegen sind die Erkrankungen am Auge weit-
gehend erforscht. Schon Gregqg hat den, mit der In-
fektion keinesweqgs abgeschlossenen Triibungsvorgang
der Linse beobdchtet und ihn durch sine Nachwirkung
des Virus-Toxins erkldrt. Téndury — und vor ihm
andere — hat die Linsen von 5 r.-geschidigten Keim-
lingen histologisch untersucht und auf den Serienschnitt-
priparaten die Entstehung der totalen Katarakt erkla-
ren sowie die Annahme einer toxischen Machwirkung
bestdtigen kénnen. Die von vielen Ophthalmologen und
auch schon von Gregg bei kongenitaler R.-Katarakt
beobachtete mangelhafte oder nicht zu erhaltende
Pupillenerweiterung auf Atropin wird von ihm auf
eine zwischen hinterem Irisepithel in Nihe des Pu-
pillarrandes und Linsenkapsel bestehende (auf histo-
logischen Abbildungen deutlich sichtbare) Verklebung
(Synchie) zuriickgefiihrt. — Die knitchenférmigen
Pigmentanhéufungen in der Netzhaut hat France s -
chetti®™ als ,Pseudo-Retinitis pigmentosa® be-

* Franceschetti A.:

oRétinite pigmentaire apres
vaccinalion antivariclique

 Annal, paed. (1945), 165: 200.

«Embriopatia da rubeola in gravidanza”, Ann. ottal, e clin,
ocul 47), 73: 1—7. — ,Rubéole pendant la grossesse et
catar congénitale chez 1'enfant, accompagnée du phéno-
mene o-oculaire”, Ophthalmologica (1947), 114: 332, -

wRubé pendant et malformations congénitales
de l'e (1947), 77, 30: B10, —

nt”, Schweiz,
Ders. . Bourquin, J Ann. d'ocul (1946), 179: 623, -

Wschr

]J‘t'l.-j,l%'r:l matter, F, . Bourquin, J B.:  Em ryopathie
rubolense (malformations congénitales multiples aprés -
béole de esse)’’, Helv. paed. acta

(1947), ]
des lésions oculs
Bull, Schweiz, Al

u. Bamatt
pour le diagr
Med, Wiss.

r, F.: ,De l'importance
> des embryopathies”,
1) &: 201—211 (1950).
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zeichnet in der Annahme, dafl sie durch eine Hirnent-
ziindung wie nach Podkenschutzimpfung und auch bej
R. entsteht. Diese Annahme und meine Vermutung, daf
auch der Sehnerv mitbetroffen sein muB, gewinnen nicht
nur entwidklungsgeschichtlich betrachtet wviel fiir sich
(die Netzhaut stellt einen Teil des Gehirns dar), sondern
haben sich durch psycho-pathologische Befunde, die ich
zuerst an drei und wenig spiter an einém vierten Kind
erheben konnte, bestitigen lassen.

Histologische Befunde wvon Lab yrinthen sind auf
Grund der schwierigen Zugédnglichkeit zum Felsenbein in der
Literatur weniqg anzutreffen. Té ndury fand an normal an-
gelegtem Corti'schen Organ krankhafte Verdinderungen, und
Zwar war das Eiﬂitlld des Ductus cochlearis schmal und er-
schien an einzelnen Stellen durch blasige Zellauftreibungen
aufgelockert. Bel einem 800 g schweren und 32 cm langen
Neugeborenen war das Felsenbein in der Ossifikation zuriick,
an der Cochlea wies auch hier der Ducl. ‘cochl. bds. erheb-
liche Zellzerfallserscheinungen auf,

Vom statischen Apparat (Bogengangsystem),
der sehr wahrscheinlich gleichzeitlig geschiddigt sein
diirfte, liegen bis jetzt noch keine histologischen Unter-
suchungsbefunde vor. — Die genaue Lokalisierung
der enzephalen Vestibularisldsion dirfle
schwierig sein, zumal die Gleichgewichisbahnen ana-
tomisch noch nicht véllig erforscht sind. Jedenfalls muf
bei der Beurteilung auch das bei der R.E. geschadigte
extrapyramidale System miteinbezogen wer-
den, zu dem der Vestibularisbogen Verbindungen unter-
halt. Néher auf die komplexen pathogenetischen Zu-
sammenhdnge einzugehen, wiirde im Rahmen dieses
Vortrages zu weit fiihren. Es sei nur noch erwéhnt, daB
sich die Vestibularisschddigung, entwidklungsgeschicht-
lich betrachtet, phylo- und ontogenetisch erkldren 14Bt;
denn der Vestibularisbogen stellt den dltesten Leitungs-
bogen dar und weist als rein sensorischer Nerv am
frithesten Markscheiden auf. — So diirfte wohl
auch die Tatsache, daB bei den r.-embryopathischen
Kindern soqut wiekeine neurologischen Aus-
fallserscheinungen zu beobachten sind, damit
zusammenhédngen, daf die Markscheiden der Nerven —
mit Ausnahme einiger zentraler Bahnen —erst mit ihrer
funktionellen Inbetriebnahme, d. h. nach der Geburt
entwickelt werden.

Spaltbildungen an der Oberlippe und am Gaumen
oder als Cheilo-palatoschisis, am Wirbelkanal als Spina
bifida mit Meningo-myelozele wurden merkwiirdigerweise
nicht beobachtet Bei Einordnung von einigen, in der
Literatur angegebenen geringgradigen Hypospadien ist eine
gewisse Zuriickhaltung geboten. Offenbar sind die Dys-
raphien doch mehr oder weniger hereditir bedingt.

Epidemiologische Betrachtung

Wir haben in Deutschland von den verheerenden Folgen
von R. in der Schw, erst zu einem Zeitpunkt erfahren, als das
Ungliick durch eine im Jahre 1948 im Rhein-Neckargebiet
herrschende Epidemie schon lange geschehen war. Bei der
MNiederschrift dieser Historie ist man versucht, fiir die strif-
liche Unterlassung, wenigsiens die Arzteschaft dariiber auf-
einen Schuldigen zu suchen. Bei objektiver Be-
urteflung der damaligen Lage aber mulBl der viele Jahre wih-
rende Staats-Noistand beriicksichtigt- und ferner daran er-
innert werden, daf wir zu lange vom Ausland abgeschnitten
W n, daB nach diesem Zusammenbruch chnegleichen die
Beziehungen und Verbindungen zam Ausland bei dessen be-
kannter, noch vom Kriegsgeschehen her durch Ressentiments
beeinflubter ablehnender Haltung nur zogernd aufgenommen
werden konnten, der Austausch von Fachzeitschriften nur
langsam in Gang kam und auch der Weg ins Ausland zu Kon-
gressen anfangs sehr erschwert wurde. Aber schlieBlich
haben wir ja die ganzen Mitteilungen iiber die R.E. schon
sehr friilh dber die Schweiz erhalten, Und was in der
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Sowjet-Zone mit dem ersten Referat im amtlichen Fach-
blatt schon 1947 mdglich war, hitte im Westen schon viel
froher gemacht werden kénnen. Die ,Stimme Amerikas" hat
— soweit ich unterrichtet bin in einer Sendung im Friih-
jahr 1948 auf die Folgen von R. in der Schw. hingewiesen. Der
deutsche Rundfunk hat geschwiegen., Zu allem Unglick er-
schienen die deutschen Fachzeitschriflen zum groBen Teil erst
mehrere Jahre nach dem Krieq, viele zum erstenmal nach der
Wahrungsreform.

Der Hauptgrund aber, warum diese neue Erkenntnis
nicht ihrer furchtbaren Tragweite entsprechend weiter-
gegeben wurde, diirfte wohl darin zu suchen sein, daB
bei uns jeder — mit wenigen Ausnahmen — um seine
berufliche, eigene und auch familiare Existenz zu kdmp-
fen hatte und man noch zu sehr von der zur Doktrin er-
hobenen Lehre von der erblichen Bedingtheit der Dys-
genesien befangen war, als daB man dem schddlichen
Wirken des als villig harmlos angesehenen R.-Erregers
grofere Bedeutung beimessen konnte.

MNachtrdglich aber noch riickwirkende, am Ungliick ja
doch nichts mehr dandernde und daher fruchtlose ,An-
klagen" drheben zu wollen, wiirde die staatliche und
arztliche Zusammenarbeit, die im Hinblick auf die zu
fordernden MaBnahmen in Zukunft notwendig sein
wird, nur erschweren.

Auf Grund der bisherigen Beobachtungen muf an-
genommen werden, daf die Epidemie von 1948 bei uns
erloschen ist. Thre Auswirkungen diirften wohl auch
auf die bei uns nach dem Krieg bis zum Herbst 1948
herrschende Hungersnot zurtckzulihren sein.
Denn daBl bei den betroffenen Miittern die Infektab-
wehr, die in erster Linie von der Kalorien- und Vitamin-
zufuhr abhdngig ist, darniedergelegen hat, braucht nicht
besonders betont zu werden. — Dazu kamen noch
unsere besonderen Nacdhkriegsverhdltnisse, die die
Ausbreitung von Infektionskrankheiten wesentlich ge-
fordert haben. Ich darf nur daran erinnern, daB damals
Tausende von Fliichtlingen, Vertriebenen und Ver-
schleppten, von Heimkehrern aus Krieg, Gefangenschaft
und Evakuierung, aus den Konzentrationslagern auf
den Landstralien gewandert sind, dazu die Zusammen-
pferchung von Menschen auf engem Wohnraum, die
Uberfiillung von StraBen- und Eisenbahnwagen, Omni-
bussen usw. und nicht zuletzt die Beriihrung der Bevol-
kerung mit Menschen aus allen Erdteilen.

Zu dieser epidemiologischen Betrachtung stehen die
Mitteilungen von R.E.-Fillen aus der Schweliz, die
bekanntlich nicht gehungert hat, nur in scheinbarem
Widerspruch. Aus einer noch von Anfang Marz bis Ende
Mai 1949 abgelaufenen Epidemie hat Té6ndury 5 r.-in-
fizierte Friichte histologisch untersucht, — Dazu ist zu
sagen, daB man sich in der Schweiz schon seit 1945
(Franceschetti) mit dem Gre ggschen Syndrom —
und zwar sehr intensiv — beschéftigt hat '*, so daP auch
viel mehr Fdlle erfaBt werden konnten, Es ist gut mog-
lich, daB die R.-Epidemie von Deutschland aus
ihren Weg in die S ch weiz genommen hat, deren Be-
volkerung gut erndhrt war, so daB bei den guten
Lebens- und Erndhrungsverhdlinissen im Gegensatz zu
denen unserer Ostzone die geschddigten Kinder sehr
wahrscheinlich die Chance hatten, durchzukommen .—
Wenn aus der Ostzone Deutschlands noch kein

" Dia Bezeichnung , Embryopathia rubeolosa™ stammt von
Bamatter, F.: ,Répercussions sur l'enfant des maladies
infectieuses de la mére pendant la grossesse™ (1949), Verlag
S. Karger, Basel; ref, Arztl. Forsch. (1950), 4: II/11. Weitere

Lit.-Angaben siehe Fulinote 15 5. 88.
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Fall gemeldet worden ist, so besagt das nicht, daB
es dort keine r.-geschddigten Kinder gibt oder gegeben
hat. Sicherlich diirften die dort heute noch angespannte
Erndahrungslage, die Lebensschwiche und die damit ver-
bundene Krankheitsanfilligkeit dieser schwer gescha-
digten Kinder dazu beigetragen haben, daB Todesfille
von r.-infizierten Neugeborenen und Sauglingen und
sechr wahrscheinlich auch Aborte vorgekommen sind,
ohne dafl die eigentliche Ursache bekannt geworden ist.

Die 10 bis jetzt im deutschen Schrifttum wverdffent-
lichten Fille sind im Vergleich zur Fallzahl der umliegen-
den Lander ziemlich hoch. Dabei diirften es aber wesent-
lich mehr Kinder sein, die durch die damalige Epidemie
betroffen worden sind, Das bereits {iber die ostzonalen
Verhidltnisse Gesagte dirfte auch Hir uns zutreffen: Da
bei der Schwere der kindlichen Schidigung fiir die Le-
bensaussichten die ersten 6 Monate entscheidend sind,
ist anzunehmen, daB in Unkenntnis der R.E. auch bei uns
viele Kinder an den bisher iiblichen Todesursachen ge-
storben sind, ohne daB die erste Ursache ermittelt wurde.
Unter den ,wirklichen® Aborten kann sich auch eine
ganze Reihe von r.-infizierten Friichten befunden haben.
Woeiterhin dirfte durch Umfrage bei Hebammen und
Arzten sicherlich noch eine nicht geringe Anzahl solcher
Kinder ausfindig zu machen sein. Die schon vor der
letzten groBeren Epidemie geschadigten und bereits in
Taubstummenanstalten untergebrachten Kinder (vgl
hierzu die Fubinoten 7 5. 62 und 10 5. 63) sind bei uns
ebenfalls noch nicht erfaBt, Wahrend in England?®,
Holland™ und noch in anderen Lindern nach Be-
kanntwerden der australischen Entdeckung sofort ein
Sturm auf die Taubstummenschulen und auch Blinden-
heime einsetzte, um mit Verdffentlichungen von ein-
schldgigen Fdllen nicht warten zu miissen, bis man viel-
leicht einen einzigen ,rezenten® Fall hatte, zeigte sich
bei uns auch hierin aus bereits erwdhnten Griinden die
verharrende Tendenz.

Prophylaktische'MaBnahmen

Wie wichtig diese Ausfiihrungen sind, beweist die
immer wieder zu hirende Ansicht, dab diesen Embryo-
pathien doch wohl nur wissenschaftliches Interesse zu-
komme. Wenn Sie aber erfahren, daB sich unter den
10 deutschen Fillen allein finf Arztkinder be-
finden, dann diirften Sie den Eindruck bekommen, daB
diese Dinge leider in zunehmendem Mabe praktische
Bedeutung gewinnen. Sie werden verstehen, warum
dieses Krankheitsbild unsere ganze Aufmerksamkeil
verdient. Sie werden natirlich fragen, warum so viele
Arztkinder darunter sind und dabei in erster Linie an
eine durch die berufliche Tétigkeit der Arzte bedingte
haufigere Anstecdkungsmoglichkeit ihrer Frauen den-
ken. Aber meines Erachtens erkldrt sich der hohe Pro-
zentsatz vielmehr durch den Umstand, daB die so ge-
schidigten und von Anfang an dazu noch mit Saug- und
Schludkstorungen belasteten Kinder nur durch die wirk-

" Clayton-Jones, E. (vgl. Fulinote 4 S.62) hat 1947
in einer Taubstummenschule von 18 Schwerhorigen oder
villig Tauben bei 9 Kindern die Mitteilung erhalten, dall ihre
Miitter R. durchmachten; zit. nach Wollf, J.

W Van Gilse, P. H. G, hat in Taubstummenschulen 35 r.-
taube Kinder entdeckt; zit. nach Wolff, J, — Ndl. Tschr,
Geneesk. (1947), 91, 2;: 120 w.7: 404. — Ibid. (1947), 03, 3: 2852, —
Bull, Schweiz. Akad. Med. Wiss. (1948), 4: B9, Kamer-
beek, E. u, van Gilse; Mschr, Kindergeneesk, (1947), 15:
96—100.
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lich aufopferungsvolle Pllege von seiten der Miitter und
fortwahrende drztlich-fiirsorgliche Betreuung am Leben
erhalten werden konnen. In bezug auf diese erschwerte
Aufzucht hat man den Eindrudk, daB die r.-embryopathi-
schen Kinder in Laienkreisen wohl schwerlich durchzu-
bringen sein dirften.

Angesichts der durch das Ri-Virus im Epidemiejahr
1948 und frither wihrend der Schw. angerichteten Scha-
den muBl die Einfiihrung der Meldepflicht
der Roteln gefordert werden, um in Zukunft dadurch
die Schwangeren in Rundfunk und Presse bei gehduftem
Auftreten von Krankheitsfillen innerhalb eines be-
stimmten Gebietes zu warnen, sich nicht leichtfertig und
unnotig der Gefahr einer Ansteckung auszusetzen. Wei-
ter miissen die Miitter belehrt werden, von nun an da-
nach zu trachten, dab ihre Kinder — vor allem die Mad-
dhen — schon in der Kindheit R. und iiberhaupt die lan-
desiiblichen Viruskrankheiten durchmachen.—Durdh die
Meldepflicht sind bei der Fliichtigkeit der R.
naturgemdf auch nicht alle Falle zu erfassen. Aber sie
ist die Voraussetzung zur statistischen Ermitt-
lung einer Epidemie und damit Durchfih-
rung prophylaktischer MaBnahmen, um
dadurch in Zukunft die Gefahr fiir unsere werdenden
Kinder weitgehend herabzusetzen.

In der Schweiz, wo nach Mitteilungen von T 6 n -
dury u a. die Frauen durch Arzt und Presse unter-
richtet waren, hat man bei R.-Erkrankung in der Schw.
innerhalb der ersten 3 Monate zum Teil auch aus
psychischen Griinden die Interruptio durchgefiihrt. In
Deutschland ist sie auf der 28. in Bad Pyrmont
vom 4. bis 8. April 1951 abgehaltenen Tagung der Dtsch.
Ges. f. Gynakologie eingehend diskutiert und vor allem
von juristischer Seite durch Prof. Eberhard Schmidt,
Heidelberg, mit aller Entschiedenheit abgelehnt wor-
den. Selbst entsprechende drztliche Vorschlage (1) wur-
den als nicht angéngig angesehen. — Sie wissen, daB
noch keine gesetzliche Handhabe dafir besteht, aus
kindlicher Indikation eine Schw. zu unterbrechen. Nur
wenn das Leben der Mutter bedroht ist, darf unter-
brochen werden. Diesbeziiglich soll nochmals darauf
hingewiesen werden, daB die Auswirkungen von R. in
der Schw. auf die Leibesfrucht seit 1941 — also seit
11 Jahren — bekannt sind und man vor dieser Zeit von
Fruchtkrankheiten mit Ausnahme luetischer und tuber-
kultser Atiologie so gut wie nichts gewuBt hat, Mit an-
deren Worten: Es hat sich erwiesen, daB besonders bei
R.-Erkrankung der Mutter im ersten Trimenon der
Schw, das Leben des Kindes schwerstens bedroht ist.
Entsprechend dieser neuen Erkenntnis miifte auch das
werdende Kind in unsere Uberlegungen zur Anzeige
der Interruptio mit einbezogen werden. Denn wenn Sie
diese Kinder gesehen hétten mit ihren schweren, nicht
mehr rudkgdngig zu machenden Schiden, dann kénnten
Sie verstehen, warum die Eltern solcher Kinder fiir die
Unterbrechung der Schw. eintreten. Bevor man aber das
aufierordentlich heikle Kapitel einer Interruptio aus
kindlicher Indikation anschneidet, sollte die Melde-
pilicht der R. gesetzlich festgelegt werden, um damit die
Voraussetzung zu schaffen zur Erfassung einer Epidemie
und Durchfithrung von Vorsichtsmafinahmen, wie ich sie
bereits umrissen habe. Daneben wiiren noch weitere
Bedingungen zu erfiillen, auf die hier nicht niher ein-
gegangen werden kann. Es sei nur angedeutet, daf den
Frauen zur Pflicht gemacht werden miiBite, zur Feststel-
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lung von Graviditdt und R.-Krankheit sofort den Arzt
zu verstiandigen.

Zusammenfassung

Ich habe versucht, Ihnen einen Uberblick von den durch
das Rotelnvirus in der Schwangerschaft verursachten
angeborenen Dysplasien zu geben. Nach einem ge-
schichtlichen Riickblick wurde zunichst die ,harmlose”
Raételnkrankheit inErinnerung gebrachtund dann auf die
allergische Vorgeschichte der betroffenen Miitter hin-
gewiesen, womit moéglicherweise ein Anhaltspunkt zur
Ermittlung von infektionsgefahrdeten Schwangeren ge-
geben sein dirfte. Nach Aufzdhlung der subjektiven
und objektiven Merkmale im postinfektiésen Schwan-
gerschaftsverlauf Schilderung der eigentlichen Roteln-
Embryopathie.

Die Kinder kommen meist vor dem errechneten Ter-
min unreif und unterentwickelt mit Saug- und Schludk-
storungen zur Welt; letztere bedingen die Erndhrungs-
schwierigkeiten, Zwischen drittem und sechstem Lebens-
monat machen sie eine Krisenzeit durch mit besonderer
Anfilligkeit fiir Rachitis und Nachkrankheiten. — Bei
Herausstellung der phénotypischen Ahnlichkeit Hin-
weis auf die verwandte Physiognomie und helle Kom-
plexion. — Die frihkindliche und auch spétere kérper-
liche und geistige Entwicklung sind verzégert; Statik
und Motorik durch eine bilaterale Vestibularisschadi-
gung erschwert, die gleichzeitig mit Taubheit vorzu-
kommen pflegt. Als Vestibularsymptom finden sich zu-
weilen doppelseitiger Spontan-Nystagmus bei blinden
und schwere Gangstérungen mit zerebellarer Rumpi-
ataxie auch bei tauben Kindern. — Die Psychomotorik
ist gesteigert oder herabgesetzt. — Ausfiihrliche Be-
schreibung der psycho-pathologischen Symptome und
zentral-vegetativen Storungen, der Defekte an den
Sinnesorganen und am Herzen und der dauberen Hem-
mungshildungen.

In einem pathogenetischen Beiirag Erdrterung der
Entstehung der Dysgenesien bei besonderer Affinitit
des Rotelnvirus zum ekto- und mesodermalen Keim-
blatt durch Einwirkung auf die gerade in der Teilungs-
phase befindlichen embryonalen Zellen und dadurch
Hemmung der Zelldifferenzierungsvorgange. — Psychi-
sche, extrapyramidale, vestibulo-zerebellare und dien-
zephale Storungen weisen auf eine embryonale En-
zephalitis, deren Herde im Hirnstamm —
wiegend in den basalgangliondren Kernen —, im Zwi-
schenhirn mit Beteiligung des thalamo-stridren Systems,
auch in der GroBhirnrinde, im Kleinhirn und verlanger-
ten Mark zu suchen sind. — Die Entstehung der totalen,
meist beidseitigen Linsentribung, der ,Pseudo-Retinitis
pigmentosa® und die Schadigung der Labyrinthe wur-
den kurz gestreift. — Es wird angenommen, daf die
Gleichgewichtsstorungen eine periphere, sehr wahr-
scheinlich durch gleichzeitige Schidigung des Bogen-
gangsystems bedingte und auch eine enzephale Ur-
sache haben.

In der epidemiologischen Betrachtung wurde als einer
der wesentlichsten Fakloren fiir die betrichtliche Aus-
wirkung der im Rhein-Nediargebiet 1948 herrschenden
Epidemie die viele Jahre wéhrende Mangelerndhrung
und fiir die Ausbreitung unsere besonderen Nachkriegs-
verhiltnisse angesehen. — Angesichts der damals und
schon [rither durch das Rételnvirus angerichteten und
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auch in Zukunft zu befiirchtenden Schiden wurde die
Einfithrung der Meldepflicht der Rételn zur Forderung
erhoben.

Es steht zu hoffen, daB die Forschung bald antibioti-
sche Mittel und Impfstoffe zu entwickeln in die Lage
kommt, um diese sich auf das werdende Leben so ver-
hingnisvoll auswirkende Viruskrankheit bekampfen zu
konnen, so daB tber die leidige Frage, ob die Unter-
brechung der Graviditit bei Rotelninfektion in den
ersten 3 Monaten aus kindlicher Indikation als bis jetzt

einzig mogliche Therapie zu fordern ist, nicht mehr dis-
kutiert zu werden braudht.

Sinn und Zweck meiner Ausfiithrungen war, Ihnen ein
Bild von der immer noch nicht allen Arzten bekannten
Roételn-Fruchtkrankheit zu wermitteln. Der WVortrag
aber wiire unvollstindig, wiirde ich nicht am Ende unter
Hinweis auf die damalige Epidemie und deren Folgen
die Wichtigkeit und Notwendigkeit unterstreichen, das
Gesundheitswesen eines Staates zentral zu iberwachen
und zu leiten.

Anschrift des Verfassers: EBlingen/N., Hirschlandstr. 74.

Die Entwicklung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
in Baden und Wiirttemberg

Von Medizinalrat Dr. Hans-Hermann Schulz Waldenbuch

Nach den Vorschriften des 2. Gesetzes ilber die Neu-
gliederung in den Lindern Baden, Wiirttemberg-Baden
und Wiirttemberg-Hohenzollern wvom 4. Mai 1851
(BGEL I S. 284) wurde die Verfassunggebende Landes-
versammlung am 9. Marz 1952 gewihlt und einberufen.
Wir befinden uns also mitten im Aufbau des Siidwest-
Staates, der wahrscheinlich den Namen Baden-Wiirttem-
berg tragen wird, Die wichtige Bedeutung der vor-
beugenden, fiirsorgerischen und Verwaltungs-Aufgaben
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens fiir den neuen
Staat 146t es zweckmdBig erscheinen, die geschichtliche
Entwicklung des éffentlichen Gesundheitsdienstes in den
alten Lindern Baden und Wiirttemberg bis jetzt zu be-
trachten. Es kénnen in diesem Rahmen leider nicht ein-
zelne, ‘ortlich begrenzte Regelungen auf gesundheit-
lichem Gebiet behandelt werden, die vor ErlaBl der all-
gemeinen landesrechtlichen Vorschriften bestanden ha-
ben. Aufierdem sollen die Leistungen der Gesundheits-
dmter und deren kiinftige Form kurz dargestellt werden.

Der offentliche Gesundheitsdienst entwickelte sich in
den Landern Baden und Wiirttemberg etwa in gleicher
Weise, Er wurde zundchst von Arzten durchgefiihrt, die
in der Praxis erfahren waren und eine besondere Pri-
fung fiir den Staatsdienst abgelegt hatten. Diese Arzte
hatten als Bezirks- bzw. Oberamtsérzte bestimmte sani-
tatspolizeiliche und fiirsorgerische Aufgaben zu erfil-
len. Da die Zahl ihrer Aufgaben immer mehr zunahm,
entstanden schlieBlich die Gesundheitsémter in ihrer
modernen Form unter Leitung von Amtsdrzten,

Im GroBherzogtum Baden waren etwa seit Mitte des
vorigen Jahrhunderts Bezirksérzte als staatliche Sani-
titsheamte im éffentlichen Gesundheitsdienst tatig. Ihre
damals schon vielseitigen Aufgaben wurden in der
Dienstanweisung vom 1. August 1886 (GVBL. 5. 3) fest-
gelegt, Die Bezirksdrzte wurden nach Ablegung einer
Staatspriifung vom Staatsministerium nach der Verord-
nung vom 19. August 1896 (GVBL. S. 251) angestellt und
waren gemafB der Verordnung vom 21. November 1928
(GVBL S. 304) Einzelbeamte. Sie befanden sich in keinem
Dienstverhdltnis zu den unteren Verwaltungsbehérden,
sondern unterstanden unmittelbar der Dienstaufsicht des
Ministeriums des Innern.

Im Konigreich Wiirttemberg wurde durch Gesetz vom
17. Juli 1824 (RegBl. 5. 535) fiir jeden Oberamtsbezirk
ein Oberamtsarzt bestellt. Der Oberamtsarzt war Staats-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

beamter auf Lebenszeit. Seine Ernennung vollzog der
Kénig auf Vorschlag des Ministers des Innern, Das Be-
stehen der Priifung fiir den drztlichen Staatsdienst war
nach der Koéniglichen Verordnung vom 17. Juli 1876
(RegBl. S. 287) Voraussetzung fiir die Anstellung als
Oberamtsarzt,

Diese Priiffungsordnung wurde im Jahre 1923 (RegBl.
5. 119) durch die heute noch im Landesbezirk Wiirttem-
berg und im Lande Wiirttemberg-Hohenzollern giiltige
ersetzt. Eine Neuregelung der Vorschriften fir den of-
fentlichen Gesundheitsdienst enthielt das Oberamtsarzt-
gesetz vom 10. Juli 1912 (RegBl, 5. 270) mit seinen
Anderungen in den Jahren 1919 und 1923, sowie in der
Vollzugsverfiigung hierzu vom 17. Mirz 1913 (RegBlL
S. 82) nebst wiederholten Ergdnzungen von 1922 und
1928. Hiernach war der Oberamtsarzt zur Besorgung
der auf dem Gebiet der staatlichen Verwaltung inner-
halb des Oberamtsbezirks anfallenden medizinaltech-
nischen Geschifte, sowie zur Beratung und Unterstiit-
zung des Oberamts auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens berufen und verpflichtet, die Gemeindebehérden
auf diesem Gebiet auf Verlangen zu beraten und zu
unterstiitzen. Ausnahmen nach der Richtung, daf einem
hauptamtlichen Gemeindearzt bestimmte Geschafte des
Oberamtsarztes durch das Innenministerium iibertragen
werden konnten, waren nur fiir die griBten Stadte des
Landes zugelassen, In seinem Dienstbezirk hatte der
Oberamtsarzt die Durchfiihrung der Gesetze und behord-
lichen Anordnungen auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens zu iiberwachen, allgemein die gesundheitlichen
Verhiltnisse zu beaufsichtigen und erforderlichenfalls
durch Vermittlung der zustindigen Stellen die nétigen
MaBnahmen einzuleiten. AuBerdem war der Oberamts-
arzt innerhalb seines Amtsbezirks Gerichts-, Impf- und
Schularzt, sofern fiir diese Geschiftszweige nicht andere
Arzte staatlich bestellt oder zugelassen waren; auch
hatte er in gewissen Fillen den militardarztlichen Dienst
beim Ersatzgeschift wahrzunehmen. Fiir die schuldrzt-
liche Titigkeit war im besonderen noch die ministerielle
Dienstanweisung fiir den Schularzt vom 15, April 1913
(Min. Amtsbl. 5. 223) maBgebend. Schliefilich verpflichtete
der Art. 4 des Oberamtsarztgesetzes den Oberamtsarzt
noch zur Erfiillung einer Reihe weiterer Aufgaben inner-
halb seines Bezirks, wie drztliche Betreuung der Ange-
hérigen des Landjdgerkorps und der Gefdngnisse, Er-
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stattung bestimmter Gutachten und Zeugnisse, Uber-
nahme der Stellvertretung fiir einen benachbarten Ober-
amtsarzt u. a., falls es sich in diesen Fallen nicht um
Obliegenheiten eines andern Arztes handelte. Mach Auf-
losung des wiirtt, Medizinalkollegiums im Jahre 1920
unterstand der Oberamisarzt allgemein der Aulsicht des
Innenministeriums.

Das Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens vom 3. Juli 1934 (RGBL I 5. 531) mit seinen
3 Durchfiithrungsverordnungen dem Jahre 1935
schrieb die Einrichtung staatlicher Gesundheitsamter vor,
deren Leiter ein staatlicher Amtsarzt ist. Die Gesund-
heitsimter waren entsprechend der Grofie und Bevdl-
kerungszahl ihres Bezirks auBer dem Amtsarzt mit
Arzten, Gesundheitspflegerinnen, Gesundheitsaufsehern,
Technischen Assistentinnen und Biirokrdften zu be-
sefzen.

daus

Die Dienstaufgaben der Gesundheitsdmter sind nach
§ 3 des Gesetzes und den 3 Durchfiihrungsverordnungen
auferordentlich vielseitig: Neben der amts- und gerichts-
arztlichen Tatigkeit ist die Verhiitung und Bekdampfung
iibertragbarer Krankheiten eine der Hauptaufgaben,
dann folgen Miitter- und Kinderberatungen, die Schul-
gesundheitspflege, Tuberkulose-Bekdmpfung und -Fiir-
sorge, Geschlechtskrankheiten-Bekdmpflung und -Fiir-
sorge, Fiirsorge fiir sonstige Gebrechliche und Sieche,
Fiirsorge fiir Geisteskranke, Alkohol- und Rauschgiftbe-
kdmpfung, Mafinahmen zur Forderung der Korperpflege
und Leibesiibungen, gesundheitliche Volksbelehrung,
Uberwachung von Medizinalpersonen, des Apotheken-
wesens, des Verkehrs mit Arznei- und Heilmitteln, sowie
des Handels mit Giften aufierhalb der Apotheken, Uber-
wachung der Hebammen und des sonstigen drztlichen
Hilfspersonals, Durchfithrung won Ortsbesichtigungen,
Wohnungs- und Ortshygiene, Uberwachung der Wasser-
versorgung, Beseitigung der fliissigen und festen Ab-
fallstoffe, Verkehr mit Lebensmitteln und Hr_!{lm'mqegnn-
standen, Beaufsichtigung der I’ru;"l-cr,-r..~,-_tm[mmp‘.um-_:, Mit-
wirkung bei der Gewerbehygiene, Beaufsichtiqung der
Krankenanstalten, Mitwirkung im |‘{|,_l11,11]|g:;l,4\-g--5t-]1- und
Luftschutz, Uberwachung des offentlichen Badewesens,
der Heilquellen und Kurorte sowie des Leichenwesens
einschliefilich Erd- und Feuerbestattung.

Nach diesem am 1, April 1935 in Kraft getretenen Ge-
setz wurden fir jeden Stadt- und Landkreis staatliche
Gesundheitsamter eingerichtet, davon befanden sich in
Baden 22 Amter mit 1 Nebenstelle und in Wiirttemberg
35 Amter mit 1 Nebenstelle. Die bisherigen Einrich-
tungen der Stadt Stuttgart auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens wurden als kommunales Gesundheitsamt
im Sinne des § 4 Abs, 2 des Gesetzes und des § 20 der
. Durchfiihrungsverordnung hierzu vom Reichs- und
Preufischen Minister des Innern anerkannt. Die Aner-
kennung war an bestimmte Bedingungen gekniipft. Es
wurde u, a, gefordert, daB sich der Oberbiirgermeister
der Stadt Stuttgart jeweils vor der Anstellung des Amts-
arztes und seines Slellvertreters tiber die Person des
Anzustellenden mit dem Reichsminister des Innern ver-
standigt. Die Anstellung weiterer Arzte sowie etwaige
Beforderungen im Arztestand des Gesundheitsamtes be-
diirfen des Einverstdndnisses des wiirttembergischen
nnenministeriums. Die Dienstaufsicht {iber die Gesund-
heitsdmter oblag in Baden und Wiirttemberg jeweils dem
[nnenministerium

Der Aufbau der Gesundheitsamter war noch nicht ab-
geschlossen, als der zweite Weltkrieg begann. Die Durch-
fiihrung der Dienstaufgaben wurde zundchst durch Per-
sonalmangel, spiter durch Beschddigung bzw. Zerstd-
rung von Amtsgebduden durch Luftangriffe oder Be-
schufl behindert, In dem Durcheinander vor und nach der
Kapitulation der deutschen Wehrmacht im Jahre 1945
kamen Kraftwagen, Einrichtungsgegenstinde und Akten
der Gesundheitsimter abhanden. Auch ergaben sich zahl-
reiche personelle Anderungen, da Amisdrzte von den
Besatzungsmachten ihrer Dienststellung enthoben wur-
den, Eine Verbindung der Gesundheitsamter zur Dienst-
aufsichtsbehéirde war meistens nicht mehr vorhanden,
Deswegen wurde damals in Einzelfdllen auch versucht,
staatliche Gesundheitsamter aufzuldsen und als Kreis-
behidrde in verkleinerter Form dem Landrat zu unter-
stellen.

Aufierdem waren durch die Besatzungsmichte die
Linder Baden und Wiirttemberg in zwei Teile getrennt.
Die nordlichen, amerikanisch besetzten Landeshdlften
bildeten das Land Wiirttemberg-Baden mit den Landes-
bezirken Wiirttemberg und Baden. Der siidliche, franzd-
sisch beselzte Teil Badens wurde zum Land Baden. Der
siidliche, franzdsisch besetzte Teil Wiirttembergsmit dem
preubiischen Regierungsbezirk Sigmaringen wurde zum
Land Wiirttemberg-Hohenzollern. Die neu gehildeten
I[nnenministerien in Freiburg, Tiibingen und Stuttgart
sowie die Landesbezirksdirektion fiir Innere Verwal-
tung in Karlsruhe als Mittelinstanz fiir den Landesbe-
zirk Baden waren jetzt Dienstaufsichtshehorden fir die
Gesundheitsdmter. Im Land Baden befinden sich 19, im
Land Wiirttemberg-Hohenzollern 17 und im Land Wiirt-
temberg-Baden 28 staatliche Gesundheitsdmter (im Lan-
desbezirk Baden 9 und im Landesbezirk Wiirttemberg 19)
und 1 kommunales Gesundheitsamt (Stuttgart).

Der Wiederaufbau der Gesundheitsdmter in den Not-
zeiten bis etwa zur Wihrungsreform war schwierig. Die
Verteilung der Dienstaufgaben hatte sich infolge der
Bewirtschaftung von Lebensmitteln, Bedarfsgegenstan-
den und Wohnraum sowie infolge des Zustroms an
Fliichtlingen, der besonders das Land Wiirttemberg-
Baden traf, ganzlich verdndert, Die Gesundheitsamter
hatten zur Vorlage bei Behtrden amtsirztliche Zeug-
nisse in sehr grofier Zahl auszustellen, so daf ihre ei-
gentlichen vorbeugenden und firsorgerischen Aufgaben
nicht immer in vollem Umfang durchgefiihrt werden konn-
ten. Dies gelang erst, als die Bewirtschaftungsbestim-
mungen allmahlich abgebaut wurden. Hinzu kamen noch
neue Aufgaben nach landesrechtlichen Bestimmungen,
so Z. B. im Land Wiirttemberg-Baden die Durchfithrung
des Gesetzes dber die Impfung gegen Scharlach und
Diphtherie vom 25. April 1946 (RegBl. S. 166), des Ge-
setzes liber Rontgen-Reihenuntersuchungen vom 12, Ja-
nuar 1948 (RegBl 5. 18) und des Gesetzes ilber die Vor-
lage eines Gesundheitszeugnisses vor der Eheschliefung
vom 14. Mirz 1949 (RegBl. 5. 49).

Aus der Vielzahl der Dienstaufgaben ist ersichtlich,
wieviel gewissenhafte und verantwortungsvolle Arbeit
die Gesundheitsamter fiir die Erhaltung der Volks-
gesundheit zu leisten haben. Folgende Zahlenangaben,
die allein aus den Tatigkeitsberichten der 19 staatlichen
Gesundheitsamter im Landesbezirk Wiirttemberg fiir das
Kalenderjahr 1950 ermittelt wurden, sollen nur als
kleines Beispiel dafiir ‘dienen: Im Rahmen der Schul-
gesundheitspflege wurden 122 326 Schiiler untersucht, da-
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von 7317 zur Vermittlung von Erholungsfiirsorge nach-
untersucht. Bei den Tuberkulosefiirsorgestellen der
Gesundheitsimter wurden 177 622 Rdintgenuntersuchun-
gen vorgenommen, davon 14685 Réntgenaufnahmen.
Bei Miitterberatungen wurden 87 350 Sduglinge unter-
sucht, darunter befanden sich 29 146 Rachitisbekdmp-
fungsfille, auBerdem wurden 33939 Hausbesuche bei
Sduglingen durch die Gesundheitspflegerinnen aus-
gefiihrt.

Als groBer Erfolg des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
in Baden und Wiirttemberg ist auch anzusehen, daf die
Entstehung iibertragbarer Krankheiten durch vorbeu-
gende Mafnahmen weitgehend verhindert wurde und
daB es in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft bisher
immer gelungen ist, bei gehduftem Auftreten von iiber-
tragharen Krankheiten eine Weiterverbreitung der-
selben durch geeignete MaBnahmen rasch und wirksam
zu verhindern.

Dieser kurze Uberblick {iber die geschichtliche Ent-
wicklung des offentlichen Gesundheitsdienstes in Baden
und Wiirttemberg bis jetzt will zeigen, wie die Bezirks-
bzw. Oberamtsdrzte als staatliche Einzelbeamte infolge
Vermehrung ihrer Dienstaufgaben zu Amtsdrzten und
damit Leitern von staatlichen Gesundheitsdmtern wur-
den. Da sich die Form der Qrganisation des dffentlichen
Gesundheitsdienstes bisher sehr bewdhrt hat, sollte sie

auch im neuen Staat Baden-Wiirttemberg beihalten
werdenl!

Gegen eine Kommunalisierung der Gesundheitsamter,
d. h. gegen ihre Eingliederung in die Verwaltungen der
Kreisstufe, sprechen verfassungsrechtliche und sachliche
Griinde, ferner auch Erfahrungen, die in Lindern mit
kommunalisierten Gesundheitsimtern gemacht wurden.
Es ist leider nicht méglich, im Rahmen dieses Aufsatzes
hierauf ndher einzugehen.

Erwidhnenswert erscheint jedoch, daB auch der Prisi-
dent des Deutschen Arztetages, Professor Dr. Neuffer,
seine ablehnende Ansicht gegen eine allgemeine Kom-
munalisierung der Gesundheitsamter bei der vorjahri-
gen Tagung des Verbandes der Arzie des dffentlichen
Gesundheitsdienstes in Regensburg und bei einer Forum-
veranstaltung der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
in Bad Mergentheim am 19, Mai 1951 klar zum Ausdruck
gebracht hat.

Die Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes in
Baden-Wiirttemberg wiinschen, auch im neuen Bundes-
land wie bisher in staatlichen Gesundheitsamtern zur
Erhaltung der Volksgesundheit in enger Zusammen-
arbeit mit der Arzteschaft tétig zu seinl

Literaturverzeichnis kann heim Verfasser, (14 a) Walden-
buch, Krs. Boblingen, Tlibinger Str. 12, angefordert werdean.

Universitdt und Berufstdtigkeit

Von Dr. med, Theodor Dobler, Schorndorf

In Kénigswinter tagte vom 31, Mérz bis 3. April 1952
eine internationale Universitdtskonferenz, an der neben
deutschen Universitatslehrern und Akademikern eine
grofie Anzahl von Gésten aus England, Frankreich, den
Vereinigten Staaten, Schweiz und Ddnemark teilnahmen.
Zur Diskussion stand das Froblem der Universitdtsaus-
bildung fiir die akademischen Berufe.

Die Konferenz sollte im einzelnen zu folgenden wvier
Fragekomplexen Stellung nehmen:

1. Aus welchen sozialen Schichten kommt der Nach-
wuchs? Welche Auswahlprinzipien sollen an-
gewandt werden? Herrscht -Mangel oder Uber-
angebot an Bewerbern?

Entspricht die Universitdtsausbhildung den Anforde-

rungen des Berufs?

Sind Fortbildungskurse erwiinscht?

3. Ist es notwendig oder wiinschenswert, daB die
Fachausbildung durch eine tiiberfachliche Ausbil-
dung ergédnzt wird, die moglichst umfassende gei-
stige und politische Orientierung zum Ziel hat?
Kann die Universitiat diese Aufgabe leisten?

4. Gibt es ein {iber die blofie sachliche Leistung hinaus
verpflichtendes Berufsethos?

Soll es, falls nicht vorhanden, erstrebt werden?

B

Der Arbeitskreis fiir Medizin nahm unter Vorsitz von
Professor Meuffer in mehrtédgiger offener und frucht-
barer Aussprache zwischen Hochschullehrern, Mdnnern
der Praxis und den ausléndischen Arzten Stellung zu
den einzelnen Problemen. Diese wurde von Professor
Neuffer in einem abschlieBenden Bericht der Konferenz
vorgelegt und fand die lebhafte Anerkennung auch der
librigen Fachgruppen, der Erzieher, Verwaltungsjuristen
und Ingenieure. Zur Frage des Nachwuchses wurde fest-
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stellt, daf das Medizinstudium entsprechend unserem
Grundgesetz allen sozialen Schichten offenstehen muf.
Bél gleicher Qualifikation zweier Bewerber verdiene
aber im allgemeinen der Arztsohn den Vorzug, da Kin-
der von Arzten, der Schwere des Berufes bewuft, bes-
sere Voraussetzungen fiir den Arztberuf mitbringen.
England und USA. legen bei der Auswahl zum Medizin-
studium einen auBerordentlich strengen MaBistab an, So
werden in den Vereinigten Staaten von 20000 Be-
werbern jahrlich nur 7000 ausgewdhlt und zugelassen.
In England richtet sich die Zahl der Neuzulassungen aus-
schlieflich nach den wvorhandenen Lehrbetten und
Atbeitspldtzen.

Fiir die Auswahl entscheidend soll sein:

1. das Zeugnis der Reife einer Oberschule, womdglich
eines humanistischen Gymnasiums,

2. der allgemeine Eindruck, den der Bewerber bei der
perstnlichen Aussprache mit der Auswahlkommis-
sion macht, der auch beruflich tatige Arzte an-
gehoren sollen. Eine psychologische Eignungs-
priiffung kann die Auswahl unterstiitzen.

Eine weitere Auslese muB im Laufe des Studiums
durch strenge Examina erfolgen. Die Behauptung mufl
als endgiiltig widerlegt gelten, daB sich ein Medizin-
student nur durch den Tod dem Bestehen des Staats-
examens entziehen kann, ,Ministerschwinze" haben
heute keine Berechtigung mehr. Verlangt wird eine Ver-
kiirzung der Priifungszeit auf wenige Wochen und eine
Kollegialpriifung, mdéglichst unter Beiziehung eines er-
fahrenen Arztes aus Praxis oder Krankenhaus, um allzu
spezialistische Priiffungsmethoden won Fachlehrern zu
verhindern. In Amerika muB auBer dem AbschluBexamen
auf der Universitdt noch eine besondere Approbations-
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priifung gemacht werden, die sehr schwer ist. Auch fiir
Deutschland ist eine solche Einrichtung zu erwégen, um
liber die Berufsreife eines Arztes zu entscheiden. Zu-
mindest mub gefordert werden, daB nach bestandenem
staatsexamen zwei praktische Jahre an besonders quali-
fizierten Krankenanstalten vor Erteilung der Approba-
tion absolviert werden. Es wurde bedauert, dafl die
Durchfiihrung der Leitsdtze des ,Bonner Arztetages® so-
wohl bei den Fakultdten als auch bei der Ministerial-
biirokratie auf grofien Widerstand stole.

Zur Frage der Arztdichte wurde festgestellt, daf auf
100 000 Menschen in der westdeutschen Bundesrepu-
blik 154, in USA. 140, in GroBbritannien 114, in der
Schweiz 95 und in Frankreich 75 Arzte kommen,

Den Anforderungen des Berufes entspricht die Uni-
versitdtsausbildung nur in den Staaten, in weldchen der
Medizinstudent schon frith an das Krankenbett kommt,
so dab der kranke Mensch in den Mittelpunkt der Aus-
bildung gestellt wird. Dies ist in Grofibritannien, Frank-
reich und USA. im wesentlichen der Fall. Deutschland
und Schweiz meldeten hier sehr lebhafte Wiinsche an,
die ja durch die Forderungen des ,Bonner Arztetages®
bekannt sind. Es herrschte Einigkeit dariiber, daB die
Universitdtsansbildung lediglich eine gule Grundlage
fiir den Praktiker schaffen konne, der die Grenzen seines
Wissens und Kénnens erkennen miisse. Dafl aber jeg-
liche spezialistische Ausbildung auf die spatere Aushil-
dungszeil verschoben werden miisse, Dementsprechend
soll auch das Examen sich darauf beschranken, zu priifen,
ob der Bewerber eine breite und feste Grundlage drzt-
lichen Allgemeinwissens erworben hat. Man war sich
auch dariiber einig, daf es Pflicht eines jeden Arztes sei,
sich durch Fortbildung {iber die Fortschritte der medi-
zinischen Wissenschaft und Therapie dauernd auf dem
Laufenden zu halten. Es erscheint wichtiger, daB weniger
Arzte zum Medizinstudium zugelassen werden, dafiir
aber fiir die ausgebildeten Arzte eine gute Fortbildung
gewihrleistet wird; hierfiir sollen 6fentliche Mittel ein-
geseizt werden, die der Volksgesundheit zugute kom-
men,

Uber das ,studium generale* wurde eingehend dis-
kutiert, Ubereinstimmend hilt der AusschuB es Fir

dringend erwiinscht, daf gerade der Arzt neben einer
griindlichen Fachausbildung auch eine mdglichst um-
fassende Allgemeinbildung erwirbt. Die Voraussetzung
hierfiir zu schaffen wéare allerdings schon eine Aufgabe
der Schule, der diese in letzter Zeit leider oft nicht mehr
nachgekommen sei. Schon hier sei eine Uberspezialisie-
rung eingetreten aufl Kosten einer Allgemeinbildung, die
auf der Universitaf nur schwer nachzuholen sei. Eine
Reform der Universitdtsausbildung setze eigentlich eine
Reform der Schule und eine Umstellung ihres Lehrkar-
pers voraus, Der Student miisse stalt eines ungeord-
neten Haufens spezialistischer Kenntnisse in Mathematik
und Naturwissenschaften wieder ein Welt- und Men-
schenbild auf die Hochschule mithringen. Und gerade der
Arzt, der sich mit Menschen in seiner Ganzheit
befassen miisse, brauche dies am notigsten. Ein ,studium
generale” von zwei Semestern wiirde die medizinische
Ausbhildung um ein Jahr verlangern. Man solle statt
dessen dem Vorkliniker durch Entlastung auf dem Ge-
biet der reinen Naturwissenschaften Zeit zur Allgemein-
bildung geben, Dies kdnne z. B. durch Zusammenlegung
der Vorlesungen tiber Zoologie und Botanik, durch ein
Kolleg iiber Biologie und durch Zusammenfassung der
Varlesungen iiber Chemie und Physik geschehen.

dem

Die letzte Frage nach einem, iiber die bloBe sachliche
Leistung hinaus wverpflichtenden Berufsethos wurde
dahingehend einstimmig bejaht, daB der Beruf des
Arzies zu einer ganz besonderen Haltung verpflichte,
dab inshesondere das Vertrauen des Kranken zum Arz
von diesem unverbriichlich durch Einhallung einer stren-
gen Schweigepflicht erhalten werden miisse. Das Vor-
recht, eine akademische Bildung zu genieBen, verpflichte
Zu einem unermiidlichen Streben nach Wissen und Wahr-
heit, zu Bescheidenheit iiber das Erreichte, Vereshrung
des noch nicht Bekannten und Achtung jeder Personlich-
keit. Wesen und Verhalten der akademischen Lehrer
miisse hierin dem Studenten lebendiges Vorbild sein.
Deshalb miifte neben der wissenschaftlichen Qualifi-
katlion dié Personlichkeit des akademischen Lehrers bei
der Berufung an die Universitdt entscheidend sein und
seine personliche Bereitschaft: in vorderster Linie Diener
der humanitas zu sein.

Aus der Arbeit des Priifungs- und Beschwerdeausschusses
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg

Von Dr. med. Gerber, Statigart

Seit 1949 sind die wenig beliebten und doch so not-
wendigen Priifungsinstanzen der K. V. regelmabig wie-
der in Tatigkeit, und es erscheint zweckmadbig, kurz iber
die bisherigen Erfahrungen zu berichten. Prifer wie
Gepriifte haben ein gemeinsames Interesse, mglichst
selten durch die Priifungsinstanzen in Anspruch genom-
men zu werden. Dieser Bericht mochte ein wenig dazu
verhelfen.

Gar nicht so selten wird das Wesen der Priifungs-
instanzen verkannt. Ein ausgesprochener Abstrich oder
RegreB wird als eine Bestrafung angesehen. Die Prii-
fungsinstanz ist aber kein Strafgericht, sondern ein
Gremium von sachverstindigen Arzten, das dariiber zu
befinden hat, ob der Arzt oder die Kasse

einen Anspruch
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auf eine strittige Summe hat, Die Streitfrage erwichst
aus der vertraglich {ibernommenen Verpflichtung, dab
der Kassenarzt den Kranken ausreichend und zweck-
mibig behandeln, dabei aber das MaB des Notwendigen
nicht iiberschreiten soll. Das MaB des Nolwendigen ist
der strittige Punkt! Personliches steht nicht zur Debatte,
nicht der Arzt und nicht die Kasse.

Der Arzt, der viele Leistungen ausfithrt und verrech-
net, der viele und teuere Verordnungen verschreibt,
kurzum, der das MaB des Notwendigen {berschreitet,
muf fiir diese Uberschreitung einstehen und aufkom-
men, da er seine vertragliche Verpflichtung verletzt hat,
Das ist keine Strafe, sondern eine Haftung, eine Schaden-
ersatzpflicht.

BadenWiirttemberg
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Der Privatpatient sagt dem Arzt, was er zu zahlen
vermag. Das ist bei dem einen viel, bei dem anderen
weniger. Der eine stellt grifiere Anspriiche, der andere
mag bescheidener sein. Der gewissenhafte Arzt wird
den ersteren deshalb nicht iibernehmen, den anderen
aber auch nicht vernachlédssigen. Immerhin vermag er
sich aber entsprechend der Leistungsfahigkeit und der
Anspriiche auf den Privatpatienten einzustellen.

Die Kasse sichert ihren Mitgliedern ausreichende und
zweckmiBige Behandlung zu. Es ist kein Geheimnis,
dalh dabei der Arzt einen groBeren Spielraum in seiner
Behandlungsmoglichkeit hat als bei manchen seiner
Privatpatienten unbeschadet des MabBes des Notwen-
digen.

Das MaB des Notwendigen ist im Einzelfall immer
subjektiv gebunden und daher eine strittige Sache. Der
eine Arzt behandelt einen gleichgelagerten Krankheits-
fall mit den doppelten oder dreifachen Kosten als der
andere, und jeder ist iiberzeugt, daB er im Rahmen des
Notwendigen sich bewegt.

Die Priiffungsinstanzen nehmen als Richtlinie fiir das
MaB des Notwendigen den Durchschnitisatz aller Arzte
der entsprechenden Fachgruppe. Er ist also eine Richt-
linie, die von den praktizierenden Arzten selbst ge-
bildet wird und deshalb wohl billigerweise als eine ge-
rechte Richtschnur angesehen werden darf. Hat doch da-
bei der Veriragspartner, die Kasse, sich gar nicht ein-
geschaltet.

Wenn auch kaum eine Praxis, selbst innerhalb der ein-
zelnen Fachgruppen ganz gleichgelagert und gestaltet
ist, so sind die Unterschiede doch selten so grof, dab
sie den Durchschnittsatz als Richtlinie ungiiltig machen.
Im allgemeinen ist die jeweilige Praxis auch den Prii-
fungsinstanzen bekannt, die, um gréBeren Besonder-
heiten der Praxisfithrung gerecht zu werden, noch eine
Toleranzgrenze iiber den Durchschnittsatz zuerkennen.
Eine Praxis mit viel Uberweisungsfdllen zur spezial-
drztlichen Untersuchung, mit eigenem groBerem Labo-
ratorium und Durchfithrung der anfallenden Unter-
suchungen, oder mit einer sonstigen besonderen,
ungewohnlichen und kostspieligen Einrichtung und
Spezialbehandlung kann sich auf erhiéhten Anspruch
berufen.

Vor den BeschwerdeausschuB kommen aber zu viel
Beschwerdefiihrer, die Einspruch gegen ausgesprochene
Ersatzforderungen erheben, ohne sachlich begriindete
Tatsachen anfithren zu koénnen. Durch den Arger iliber
den Abzug, die eigene MNotlage, Unkenntnis der Ver-
tragsverpflichtungen 1dB8t sich so mancher allzu rasch
zur Beschwerde verleiten. Viele wollen auch nur auf-
gekldart werden, was sie falsch gemacht haben oder wie
sie es besser machen sollten, ohne zu bedenken, dah die
Beschwerdeinstanz ja eigentlich andere Aufgaben hat.

Wenn ein Arzt den BeschwerdeausschuB in Anspruch
nimmt, soll er sich vorher dariiber Klarheit verschaffen,
was er fiir sachlich begriindete Momente anfiihren kann,
die eine Uberschreitung seines Durchschnittes rechtfer-
ligen. Das Studium der Anweisung iiber sparsame Ver-
ardnung wird immer wieder zweckméBig sein. Ein hau-
figer Einwand ist der, daf der Beschwerdefiihrer sagt,
er weise selten einen Krankheitsfall in ein Krankenhaus
ein und behandle auch die schweren Fille, die natur-
gemalB mehr Arbeit und Kosten machen. Er setzt dabei
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voraus, dafi sein anderer Fachkollege dies nicht tun
wiirde. Mit anderen Worten, er unterstellt diesem, dai
er sich nicht an den Abschnitt V des Kassenvertrags
halte, der besagt, daB Krankenhauspflege nur verordnet
werden soll, wenn es sich um Operationen handelt, die
im allgemeinen nur klinisch ausgefiihrt werden oder
wenn wegen der Natur des Leidens oder der besonderen
Umstdnde die notwendige und ausreichende Behand-
lung nur in einer Krankenanstalt erfolgen kann. Es ist
einleuchtend, dal die Beschwerdeinstanz einer solchen
Unterstellung nicht ohne weiteres folgen kann.

Ungewohnliche Haufung schwerer Falle kann ein
sachlich begriindetes Moment zum Einspruch geben.
Aber auch da lege der Beschwerdefiihrer sich vorher die
Frage vor, ob nicht seine Fachkollegen mit derselben
Haufung aufwarten kénnen. Eine Grippeepidemie oder
eine andere Epidemie nehmen seine anderen Kollegen
meist ebenso in Anspruch wie den Beschwerdefiihrer
und sind nicht von vorneherein eine Begriindung des
erhéhten Durchschnitts, Manche Kassenpatienten machen
es mit ihren Anspriichen dem Kassenarzt recht schwer,
im Rahmen des nur Notwendigen zu bleiben. Sie sagen,
der Kassenvertreter habe ihnen versichert, dali der Arzt
alles aufschreiben diirfe, daB er keine Beschriankung in
seiner Verordnung habe und daB es nur vom Arzt ab-

hange, was er verordnen wolle. Die mafigebenden Kas- |

senvertreter weisen die Versicherten immer wieder
auf die wirtschaftliche Behandlungsnotwendigkeit hin,
gleichzeitig aber auch darauf, daB der Arzt allein dafiir
verantwortlich ist, wie er seine Behandlungsweise durch-
fithrt. Und ich meine, wir sollten froh sein, daB es so ist,
daB wir tatsdchlich alles wirklich Netwendige verord-
nen diirfen, und daB uns kein anderer da hineinredet
und uns ven unserer Verantwortung entlastet.

Manche Kollegen sind wegen der ausgesprochenen
Ersatzanspriiche so sehr subjektiv befangen, daf sie
jeder sachlichen und besseren Einsicht unzugdnglich
bleiben. Wenn ihnen die Priifungs- und Beschwerde-
instanz nicht folgen kann, so verargen sie dies den Prii-
fern und sind wiitend auf diese, ohne zu hedenken, daf
diese den gleichen Vertragsbedingungen unterworfen
sind, in den gleichen Verhiltnissen stecken, sich be-
miihen, méglichst objektiv zu entscheiden und wahrlich
ihr Amt nicht zum Vergniigen haben

Bevor man die Beschwerdeinstanz in Anspruch nimmt,
priife man sich ernsthaft, sine ira et studio, ob man wirk-
lich stichhaltige sachliche Einwénde bringen kann. Ein
Beschwerdeverfahren erfordert Zeit und Geld, Da man
billigerweise solche Kosten nicht der Allgemeinheit
aufbiirden kann, muf der Unterliegende damit rechnen,
daB er zur Deckung der Unkosten noch eine Gebiihr von
10 DM zahlen mub.

Man mub schon einmal jahrelang in einer solchen
Priifungsinstanz titig sein, um so richtig zu erkennen,
wie notwendig sie ist. Der Zahlungsfahigkeit der Kassen
sind Grenzen gesetzt, und ohne Priifungsinstanzen wiirde
unbeabsichtigt und unmerklich der Ausgabeposten fiir
Behandlungskosten sich gleitend so vergréBern, daf
diese Grenze bald fiberschritten wire. Mit der Freiheit
des Arztes und seiner Behandlungsweise hat das gar
nichts zu tun, im Gegenteil, gerade um diese uns zu er-
halten, miissen wir auf Kontrolle und Selbstdisziplin
bedacht sein.
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Erwiderung auf Dr. Magenau's Bemerkungen zu:
»Das verhangnisvolle Attest" von Reg.Rat, Kloesel®

Von Dr. med. Kniippel, Stuttgart

Die im Sildwestdeutschen Arzteblatt enthaltenen Ver-
offentlichungen verfolge ich mit dem gleich grofien Inter-
esse, wie in den anderen #rztlichen Zeitschriften, ohne
dabei stets auch mit den Referenten gleicher Meinung zu
sein. Aber ich bemiihe mich, die angeschnittenen Fragen
und erorterten Probleme sine ira et studio — also mit
vollem Verstindnis — zu verfolgen und dem darge-
legten Standpunkt des Einsenders gerecht zu werden.
So habe ich auch den mit groBer Sachlichkeit geschrie-
benen und aufklarenden Aufsatz des Reg.Rats Kloesel,
.Das verhdngnisvolle Attest®, eingehend studiert und
konnte abschliefend nur zu dem Ergebnis gelangen,
daf} eigentlich etwas Selbstverstindliches deduziert und
der erwidhnte Verstof mit Recht geahndet wurde, Mit
dieser Auffassung glaubte ich mit allen rechtlich den-
kenden Kollegen einer Meinung zu sein.

Um so erstaunter aber bin ich nunmehr, in der Marz-
Nummer des erwihnten Blattes (3/52) die Stellung-
nahme eines Kollegen zu dem genannten Artikel zu le-
sen, die meines Erachtens zwar an dem aufgeworfenen
Fragenkomplex wvorbeigeht, aber dabei den Eindrucdk
erwedkt, als wenn die dem Kollegen so ,verhéingnisvoll”
gewordene Ubung eine in Arztekreisen allgemein iib-
liche Gepflogenheit darstellt.

Hier — mub ich gqestehen kann ich bei aller Toleranz
gegeniiber der Auffassung anderer nicht schweioen und
mull mit aller Entschiedenheit widersnrechen. Wenn ich
anfangs noch der Uberzeuguna war, der Einsender spreche
im pluralis majestatis, mufte ‘ich aber im weiteren
Verlauf feststellen, daB der Kollege M. im Namen aller
Arzte — ,ausnahmslos aehéren die Arzte alle einge-
sperrt” — sprechen zu miissen glaubt. Ob das nun aus
eigener Macdchtvollkemmenheit geschieht. oder ob und
welches Gremium ihn dazu autorisiert hat. entzieht sich
meiner Reurteiluna, maa auch dahingestellt bleiben. Tn
dieser Hinsicht mtichte ich gleich herausstellen, daf ich
hiermit meine eigene Auffassunn in der Angelegenheit
zum Ausdruck bringe, ohne mich dabei auf die Autorisie-
rung durch andere berufen zu kénnen, ich hin aber der
festen Uberzeugung, daB ein GrobBteil der Kollegen mir
beipflichten wird.

Die Sachlaoe, die dem ersten Artikel zuarunde laqg,
war von Remn Rat Kloesel klar herausgearbeitet worden,
eine Feststellung, die auch von Herrn Kolleaen M. mit
Dank anerkannt wurde. Es handelt sich somit um ein
drztlichesZeugnis iiber einen Krankheitszustand, der dem
Aussteller — offen ausgesprochen — nur durch Hiren-
sagen bekanntgeworden ist, von ihm aber ohne jede
Einschrinkung als bestehend attestiert wurde, Hier kann
man meines Erachtens bei allem Wohlwollen nicht nur
von einer unglicklichen Formulierung bzw. einer wohl-
wollend formulierten, ein wenig ,frisierten® Bescheini-
gung sprechen. Um das zu erkennen, bedarf es wohl

* Mr. 1/52 5.7 und Nr. 3/52 S. 48.
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keiner besonderen juristischen Denkweise, die nach
Herrn M. vergleichsweise jedem Biirgermeister zuer-
kannt wird, aber nicht bei allen Arzten vorausgesetzi
werden darf.

DafB fiir den Arzt, fiir seine Erwdgungen und sein
Handeln die Aussagen des Kranken oder anderer ver-
trauenswiirdiger Personen wichtig sein kénnen, ja manch-
mal einen iiberaus wesentlichen Teil seines Befundes
darstellen, ist unbestritten, aber — wie gesagt — nur
einen Teil, einen Baustein, auf dem er seine Er-
kenntnisse aufbaut. Aber allein nach den Berichten an-
derer Personen eine #rztliche Tétigkeit auszutiben, halte
ich filir unarztlich, und ein solches Verfahren gleitet ab
in das Gebiet der Ferndiagnose und -behandlung, Diese
elementaren Grundsitze werden jedem jungen Medi-
ziner schon in den klinischen Semestern gelehrt, ebenso
wie auch die Voraussetzungen fir die Ausstellung von
drztlichen Bescheinigungen, Berichten und Zeugnissen,
dber Art und Inhalt dieser schriftlichen Auslassungen.
Auch der Arzt sollte hier nicht erst eines Paragraphen
des Strafgesetzbuches oder des Artikels eines angeblich
erst jetzt geltenden Rechtes fiir seine Korrektheit be-
diirfen, sondern dabei sollte ihn allein seine Berufsehre
leiten. Es geht meines Erachtens auch zu weit, den arzt-
lichen Bescheinigungen einen vorgedrudcten Satz hinzu-
zufiigen — wie der Verfasser vorschldgt —, um den Aus-
steller auf seine Pflichten aufmerksam zu machen; denn
schlieBlich handelt es sich ja um Akademiker, die zudem
durch ein &rztliches Gelébnis verpflichtet sind, Eigene
wirtschaftliche Gesichtspunkte miissen bei der Ausstel-
lung von &rztlichen Bescheinigungen grundsétzlich aus-
scheiden; aber es sollte auch nicht der Eindruck erwecdkt
werden, als wenn drztliche Bescheinigungen oft ungliick-
liche Formulierungen darstellen, die mit dem drztlichen
Denken und Handeln unvereinbar sind und gelegentlich
auch mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt bringen. Im
iibrigen erscheint es mir zwedtmiBiger, im Betreffsfalle
sich im stillen Kimmerlein an die Brust zu schlagen mit
dem eigenen Eingestdndnis: ,pater peccavi etiam”, statt
nach Kenntnis dhnlicher gerichtlichér Verhandlungsbe-
richte das abgehandelte Problem in der Offentlichkeit
weiterhin zu erértern und dabei die Verfehlung als eine
Kollektivverfehlung des gesamten Standes zu publizie-
ren — so denke ich!

Es ist mir bekannt, daB der Inhalt der unter ,Einge-
sandt® verdffentlichten Arlikel nicht auch gleichzeitig die
Auffassung der Schriftleitung darstellt. Besonders in die-
sem Falle ist das undenkbar®; denn die Arztekammer
kann nicht — wenn ich mich recht erinnere auf einer
ihrer Sitzungen eine eindringende Mahnung betr. Ab-
fassung und Inhalt drztlicher Bescheinigungen zur Er-
haltung ihrer Unantastbarkeit aussprechen, um sich nun
mit dem Standpunkt des Einsenders zu indentifizieren.

* Sehr richtigl (Die Schriftleitung.)
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Buchbesprechungen

Max Holz m a n n, Ziirich: ,,Klinische Elektrokardiographie".

2., verbesserte und erweiterte Auflage, 652 5., 302 Ab-
bildungen, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, Preis Ganz-
leinen DM 69.60.

Ein grofler Vorzug dieses Werkes ist die einwandfreie, aber
nicht zu ausflihrliche Behandlung der theoretischen Grund-
lagen der Elektrokardiographie. Der Verfasser beherrscht die
Kunst des Weglassens, er belastet den Leser nicht mit Pro-
blemstellungen, fir die der Mediziner einfach keine Zeit
haben Kann.

Das Buch eignet sich zum Einarbeiten in die Elektrokardio-
graphie; es eignet sich fiir den Studenten und vor allem fiir
d e n Arzt, der sich — vielleicht lange Zeit nach den Studien-
jahren — mit diesem Gebiet vertraut machen mubB. Die tiber-
sichtliche Anordnung des Stoffes macht das Buch zu einem
Machschlagewerk bei der Deutung von EKG-Befunden. Be-
sonders ausfithrlich sind die Brustwandableitungen behan-
delt, und es ist dabei zu begriifen, dab die im Jahre 1950 von
der deutschen Gesellschaft fir Kreislaufforschung iibernom-
mene internationale Nomenklatur durchgehend beniitzt wird,
was unnétige Verwechslungen erspart.

Der Preis des Werkes ist bei der im allgemeinen schlechten
finanziellen Lage der Mediziner heute als hoch zu bezeichnen.
Wahrscheinlich 148t sich ein Buch solchen Umfangs und sol-
cher ausgezeichneten Ausstattung aber gar nicht billiger her-
stellen. Dr. Schrider

Dr. MariaDael e n: ,Die BCG-Schutzimpfung™. 2. Band. Ver-
lag Walter de Gruyter & Co., Berlin, 184 S., Preis DM 14.—.

Meben einem historischen Uberblick und der Organisation
der praktischen Durchfiihrung der BCG-Schulzimpfung in
Hessen enthalt das Heft eine eingehende statistische Bearbei-
tung des Ausfalls der Tuberkulinpriiffungen durch Freuden-
berg. Bei 468 012 Fillen fiel die erste Tuberkulinprobe bei
131 762 positiv aus, Je stadtischer ein Kreis war, desto mehr
positive Tuberkulinreaktionen. Den Arzt in der Praxis inter-
essiert in erster Linie das Ergebnis der Impfung. Catel und
Daelen fassen den ,Impferfolg” folgendermaBen zusammen:
Von 30631 BCG-Geimpften waren 10 Kinder als tuberkulos
neu erkrankt gemeldet, wobei nur in einem Falle die Diagnose
aufrechterhalten werden konnte (Miliartuberkulose und Me-
ningitis). Bei 34 203 nicht geimpften Kontrollen sind im glei-
chen Zeitabschnitt 26 sichere und 5 fragliche tuberkultse Er-
krankungen festgestellt worden. Von 148 in die Kinderheil-
stitte Mammolshohe eingewiesenen Kindern waren 120 nicht
geimpfte erkrankt, bei 28 wvaccinierten wurde 18mal eine
Fehldiagnose, 4 ortliche Komplikationen, 3 Impfungen in der
anteallergischen Phase, 2 erfolglose Schutzimpfungen und
eine Primdrinfiltrierung *4+—1 Jahr nach der Vaccination eines
Kindes eines Offentuberkulésen festgestellt, Diese Erfahrun-
gen stimmen mit den Veréffentlichungen ausléndischer Au-
toren iiberein, wonach die Morbiditdt an Tuberkulose bei
den Geimpften auf den 5. bis 20. Teil gegeniiber den Nicht-
geimpften herabsinkt. Dr. Kreuser

Prof. J. H. Schultz: ,,Das autogene Training" (Konzentra-
tive Selbstentspannung). Georg Thieme Verlag, Stuttgart
1950, 328 Seiten, Ganzl, DM 27.—,

Die lang erwartete 6. Auflage (1. Aufl, 1932, 5. Aufl. 1941)
erscheint in unserer Zeit betonter neurobiologischer Zu-
sammenhangsbetrachtung und psychotherapeutischer Per-
stinlichkeitserfassung. Sie weist keine grundséitzlichen Ande-
rungen auf. — Im autogenen Training erlernt der Patient bei
ausreichender Selbstverfligung und Ausdauer die selbsttitige
Regulierung sonst autonomer Organfunktionen; auf diesem
Wege 6ffnet sich ein Zugang zum Ich. Das Prinzip der Schultz-
schen Methode ist von Hypnoseerlebnissen hergeleitet. Der
Ubungsverlauf wird genau dargestellt: Schwere- und Wirme-
versuch, Ruheerlebnis in Herzfunktion und Atmung, Ober-
bauchwdrme und Stirnkiihle. Diese ,Unterstufe” reicht aus
zur Affektdampfung und zur allgemeinen Erholung und Lei-
stungssteigerung; sie kann durch Herabsetzung des Biotonus
Schlafstérungen, Angstzustinde, Zittern, Tics und andere
MNeurosen bessern oder beseitigen; sie ergéinzt die Behand-
lung wvon tbermidBigen wvasomotorischen Reaktionen mit
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symptomen einer Stenocardie, einer Hypertonie, einer ge-
stérten Magen-Darmfunktion, eines Asthma bronchiale. Hier-
zu werden zahlreiche exakte und eindrucksvolle Protokolle
angefiihrt. In einem besonderen Kapitel zeigt der Verf. die
manchmal auftretenden Stérungen und Schwierigkeiten im
Ubungsverlauf, der von einem sachverstindigen Arzt aufge-
schlossen und wachsam beobachtet werden mufi. Es folgt die
Besprechung der ,Oberstufe” mit einer verlieften inneren
Schau, die das UnbewuBte ansttbt und aufsteigen ldBt. Nach
Abschluf der praktischen Anwendung wird die Theorie der
Methode erliutert, und zwar mit tberaus vielseiligen experi-
mentell-physiologischen Kontrollen, neurologisch-klinischen
und psychologischen Versuchen. Hypnose und Suggestion
werden kiirzer dargestellt und zum autogenen Training, das
sich durch das ,konzentrative” Moment von ihnen unter-
scheidet, in Beziehung gesetzt. Vergleichende Beispiele ethno-
logischer und religionspsychologischer Art, auch des Yoga,
zeigen teilweise mystische Vorstellungen und ihre Deutung
im Geiste der Psychologie und der Heilkunde, Darauf be-
gpricht Verf. das Verhdlinis des autogenen Trainings zur
Psychoanalyse. Das SchluBkapitel weist auf seine Bedeutung
in der Pddagogik und der allgemeinen Persénlichkeitshygiene
hin. Im Anhang folgen 3 Protokollverdrucke, ein Namens-
und ein Sachverzeichnis, Die ganze Darstellung ist durch-
setzt von sehr vielen lebendigen Belspielen, Ubungsprotokol-
len und Krankengeschichten. In dem. kritisch und klar ge-
schriebenen Werk ist das zum Thema gehérige internationale
Schrifttum verarbeitet, wie es in dieser Breite und Tiefe wohl
selten von einem Autor beherrscht wird,

Man kann das autogene Training nicht nach einer schrift-
lichen Gebrauchsanweisung erlernen. Die Arzte aber, die es
nach fachkundiger Anleitung beherrschen, werden immer
wieder gern in dem hervorragenden Buch von J. H. Schultz
nachlesen. Jeder Arzt, der einen Sinn fiir die psychosoma-
tischen Zusammenhdnge hat und wissenschaftlich klar sehen
will, sollte es studieren. Besonders empfehlen wir es denen,
die drztlich-psychotherapeutische Methoden aus mangelnder
Kenntnis ihrer Grundlagen immer noch ablehnen,

Dr. Dr. med. Laberke

Edwin Hennlg: ,Der Werdegang des Menschengeschlechls"”,
Matthiesen-Verlag, Tiibingen, B1 Seiten, DM 3.90.

Aus frithester Ur-Zeit unserer Welt — die Uberschriften
der beigegebenen Tafeln lauten: ,Die letzten 600 Jahr-
millionen”, ,Die letzten 600 Jahrtausende" und zuletzt ,Die
letzten 180 Jahrtausende” — werden wir iiber alle Lebewesen,
die je die Erde bevdlkerten, heraufgefiihrt bis zu den Pri-
maten und hin bis zum homo sapiens. Was dabei an gewal-
ligen Zeitr@umen durchreist wird, entzieht sich — als Zeit-
maf — menschlichem Vorstellungsvermégen,

Verdichtet auf 81 Seiten, mit einer anschliefenden Uber-
sicht iber die neuere Literatur zu fossilen Menschen und
Menschenaffen, erzdhlt uns der Verfasser die Entwicklungs-
geschichte des Menschengeschlechtes mit grofer wissen-
schaftlicher Exaktheit, profundem anatomischem und geo-
logischem Wissen und unter steter Fithrung des Versuches
einer Synopse von natur- und geisteswissenschaftlicher Auf-
fassung des Menschen.

Ein selten wertvolles Buch, das neben der Erweiterung rein
formaler wissenschaftlicher Kenntnisse dem Leser noch etwas
Unschéitzbares gibt: Der Riickblick {iber Aonen, iiber immer-
wihrendes, majestitisches Werden, Sich-Wandeln und Ver-
gehen 138t uns den Ausblick auf den individuellen Tod ge-
wichtloser und trastlicher erscheinen, ,Ein Unsterblichkeits-
gedanke ist nicht bloSes Phantasie- und Wunschgebilde
unseres dichtenden WVorstellungsvermégens, er hat seine
Wurzeln in der Erfahrungswelt.” Dr. Helmut Senges

Dr. Rudolf Drobil: ,Gesichtsgymnastik". Verlag Wilhelm
Maudrich, Wien. 85 Seiten, 112 Abb., DM 10.—,

Wir miissen dem Verfasser fir diese klar und lebendig ge-
schriebene Abhandlung, die eine Licke in der medizinischen
Literatur ausfillt, dankbar sein.

Wihrend die Bedeutung der allgemeinen Kérper- und der
Heilgymnastik lingst aufier Diskussion steht, blieb die spe-
zielle Gymnastik der mimischen Gesichtsmuskulatur bisher
fast unbeachtet, Erstmals weist der Verfasser sehr eindring-
lich auf die vielfdltigen Méglichkeiten und den Nutzen hin,
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die elner systematischen Schulung und Bildung der mimi-
schen Muskulatur zukommen. Unter anderem wird vor allem
Bezug genommen auf die Bedeutung des Muskelzuges als
_|'|g'||w1_l|'|-[]i__rlr-z Reiz fiir den Knochenanbau und daraul hin-
gewiesen, daB durch Muskelgymnastik unterentwickelte
Knochenpartien auch im Gesicht verstirkt werden konnen.
Ferner wird auch auf die Wichtigkeit der Erhaltung einer
guten Tonuslage der Muskulatur hingewiesen, die fir un-
bedingt erforderlich gehalten wird, um dem gefiirchteten
frithen Altern des Gesichts zu begegnen. Mit passiv-kos-
metischen Behandlungsmethoden, deren Bedeutung fir die
Schonheitspflege der Haut anerkannt wird, kann dem Altern
auf die Dauer nicht so erfolgreich begegnet werden, sondern
nur durch planméBige aktive Ubungsgymnastik, die unter
sachkundiger Anleitung zu erfolgen hat. Durch diesel Thungen,
mit denen man schon in der Jugend beginnen sollte, wird
die Durchblutung und Strafferhaltung des Hautorgans bis
ins hohere Alter gewéhrleistet Dr. Dr. Eduard Schmid

Prof. Dr.Karl Mellinghoff: ,Wegweiser flir Zucker-
kranke.” Verlag Urban & Schwarzenberq, Miinchen und

Berlin, 152 S., Preis DM 4.80

WDer Zuckerkranke soll im Gegensatz zu anderen Kranken
maglichst viel von seiner Krankheit verstehen.” Nach die-
sem von G. Katsch aufgestellien Grundsatz ist die vorlie-
genda Broschiire eine der theoretisch und praktisch ausfihr-
lichsten, die der Arzt seinem Patienten empfehlen kann, Der
theorelische Teil ist vielleicht sogar etwas zu kompliziert
fiir den Durchschnittslaien, Fir den praktischen Teil diirften
bei der nichsten Auflage vielleicht die Fir den Diabetiker
wichtigsten , Merkwilrdigkeiten" leitsatzihnlich zusammen-
gefaBt werden, Die Schrift ist auflerdem auch als Lehrschrift
fiir Krankenpflegepersonal zu empfehlen

Dr. Junkersdorf

Dr. med. Hans Deuretsbacher: ,Die epidemische Kin-
derlihmung und ihre Behandlung mil hohen Dosen Pyra-
midon". Wiener Beitrige zur Kinderheilkunde, heraus-
gegeben von Prof. Dr, Richard Priesel, Band II. Verlag
Wilhelm Maudrich, Wien, 95 5., 5 Abb., kart. DM 10.—

Der Verfasser, der das Erscheinen seiner Monographie nicht
mehr erlebte, gibt zundchst eine kurze, aber ziemlich wvoll-
stdndige Ubersicht tliber Geschichte, ,""Lﬁrj!_l'u'[jl.", experimens-
telle Pathologie, Immunititsverhdltnisse und pathologische
Anatomie, sowie tber die Klinik des Frih- und Lahmungs-
sladiums der Poliomyelitis. Im Abschnitt iiber die Behand-
lung wird die vom Autor inaugurierte Pyramidon-Therapie
eingehend geschildert, die er bei der Tiroler Epidemie 1947
durchfithrte, Im einzelnen wurde so vorgegangen, dafi Er-
wachsene von einer Sprozentigen Pyramidonlésung 4 Tage
lang in 3stindlichen Abstinden Tag und MNacht hei jeder
Einzeldosis 3 Teelbffel bekamen, was einer Tagesdosis von
6 g und einer Gesamtdosis von 24 q entspricht. Kinder bis
#u 5 Jahren erhalten im gleichen Turnus eine Tagesdosis
von 2 g brw, eine Gesamtdosis von 8 g, wihrend Kinder
zwischen 5 und 14 Jahren auf eine Tagesmenge von 4 g bzw,
eine Gesamtdosis von 16 g kamen. Der Verfasser legt W
darauf, daf die Behandlung nur im priparalytisch
dium und im Stadium der beginnenden Lihmungen
spricht, auBerdem wird ausdriicklich betont, daB nur das
Pyramidon , Bayer” verwendet werden diirfe. Bei diesem
therapeutischen Vorgehen wurde die Gesamisterblichkeit im

Vergleich zu den Jahren 1941 und 1946 micht verringert. Es
wird aber in der Tatsache, daB kein einziger der im pra-
paralytischen Stadium auf diese Weise behandelten Falle
Paresen bekam, ein Erfolg gesehen und die Methode zur
Nachprifung empfohlen. Wenn auch an den Zahlenanga-
ben nicht gezweifelt werden kann, so wiire doch eine Gegen-
iiberstellung fritherer ohne Lahmung wverlaufener Falle mit
denen mit Pyramidon behandelten von Interesse gewesen, da
ja bekannt ist, daB die Poliomyelitis wihrend verschiedener
Epidemien immer wieder einen Gestaltwandel zeigen kann,
Dr. Grundler (Tiibingen)

Dipl.-Volkswirt F. W, Schimanski: ,Der Blinde im Be-
ruf*’. Verlag Kehrer, Freiburg/Br., 23 5., brosch. DM —.60.

Das Erscheinen dieser Broschiire ist sehr zu begriifien. Es
gelingl Schimanski eine objektive Darstellung der Leistungs-
fahigkeil des blinden Menschen und seiner Miglichkeit im
Berulsleben., Der Verfasser hat rec wenn er die im Voll-
besitz threr Sehkraft lebenden Menschen davor warnt, den
Blinden auch in seiner geistigen Leistungsfdhigkeit als nicht
vollwertig anzusehen, Aul Grund der Erblindung ist es dem
Blinden nicht mehr maglich, mit den Augen wahrzunehmen,
dber daritber hinaus bringt die Blindheit keine weiteren Aus-
falle mit sich. Im Gegenteil kann man feststellen, dal das
Tastvermégen und die Konzentrationsfihigkeit zunehmen
und das Gehér schirfer wird, Durch diese Kompensation wird
bei begabten Blinden das Auge ersetzt. Im weiteren wird ge-
schildert, wie der Blinde als Industriearbeiter, Handwerker,
Stenotypist, Telephonist, Biiroangestellter und in den aka-
demischen Berufen worwiegend als Jurist, Psychologe und
Theologe seinen Beruf voll und ganz ausfallt

Es ware sehr zu wiinschen, daB der Arztestand sich mehr
um die Blindenfiirsorge kiimmerte, denn immerhin gibt es in
den Westzonen schon 43 000 Blinde, die manchmal mehr Ver-
stdndnis erfahren sollten Dr. Carl

Doz Dr, Glauner: ,Die Entziindungsbhestrahlung". 2. Aufl,
1951, Georg Thieme Verlag, Stutlgart, 189 Seiten, 17 Abb,,
10 Tabellen, DM 18.60.

Zweifellos kann das Glaunersche Buch das Lob fiir sich in
Anspruch nehmen, ein solch umstrittenes Gebiet wie die
«Entziindungsbestrahlung” wvon allen Seiten objektiv be-
leuchtet und unter straffer Ordnung den vielgestaltigen Stoff
Zu einem Ganzen gefaBt zu haben. Im allyemeinen — besser
theoretischen Teil werden wir verlraut gemacht mit dem
Wesen der Entziindung, ausfithrlich und genau wird die Wir-
kung derRéntgenstrahlen auf die einzelnen Gewehsabschnilte
erirtert, ihr EinfluBb auf Bakterien und die allgemeine Alb-
wehrreaktion des Koérpers dargestellt und der Ablauf einer
experimentell gesetzten Entzindung durch Réntgenstrahlen
besprochen. Allgemeine Betrachtungen iiber die Bestrahlungs-
technik und die Dosis leiten i{iber zum speziellen Teil,
in dem die entzindlichen Erkrankungen einzeln abgehandell
werden, Da das in der 2. Auflage erscheinende Buch auch die
Erkenntnisse der Chemotherapeutica Sulfonamide und
Penicillin — bertcksichtigt, darfl es wirklich als ein guler
Ratgeber aufl seinem Gebiet empfohlen werden. Besonders
hervorzuheben sind die knappen, zusammenfassenden Satze
am SchluBl jedes Teiles, die schnell iiber die wichtigsten
Punkte Aufschlufi geben und ihren Inhalt umreifien. Die aus-
[ihrliche Literaturangabe erleichtert dem fachlich Inter-
essierten die Méglichkeit speziellen Studiums

Dr, Frommhold

Bekanntmachungen

Kurs- und Kongrefikalender

22.Mai 1952:

4. Sudetendeutscher Arztetagin Regens-
burg. Beginn 13 Uhr. Die Teilnahme ist nichi auf
Sudetendeutsche beschrinkt, Anmeldungen und Quar-
tierwilnsche nimmt entgegen: Sekretariat des Regens-

burger Kollegiums fiir drztliche Fortbildung, Regensburg,
Altes Rathaus, Tel. 3851/431.

24, bis 25. Mai 1952:
68 Wanderversammlung siidwestdeul-
schar Neurologen und Psyechiater im Kut-
!.'a aus in Baden-Baden. Anfragen sind an Prof.
Zutt, Frankfurt/Main, Nervenklinik, zu richten.

H.his A

0. Jiml
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2, bis 8. Juni 1952:
FinfteReligids-wissenschaftliche f\tfll-
tagung in Konstanz am Bodensea,
und Anmeldungen werden erbeten an Dr. med.

Schornds 53

B. bis 22. 7
|.?l"li1"'ii'.|l"l' Sportdrztelehrgang in Freu-
denstadt Ndhere Angaben siehe April-Nummer, 5, 72.
Anmeldungen und Programmanforderung bei der Kur-

direk Freudenstadt,

22. bis 28. Juni 1952:

ortbildungskurs fiir praktische
n GieBben mit dem Thema , Alters- und Aufbrauch-
heiten, veranstaltet von der Akademie fiir medi-
J schung und Fortbildung der Justus-Liebig-
Hochschy zu Giellen. Gelegenheit zu praktischer Tétig-
keit in den Kliniken, Kursgebiihr DM 20.- Jungdrzte
DM 10, Anmeldung, Prospekte und Auskunft durch
Prof. Gg. Herzog, Gielen, Pathologisches Institut, Klinik-
str, 32 g.
25, bis 28. Juni 1952:
woportidrzte-Kongref Berlin 1952" wahrend der
«Vorolympischen Festtage' in Verbindung mit der Jahres-
hauptversammlung des Deuischen Sportirztebundes. An-
fragen sind an den Organisationsausschull des Sportérzte-
Kongresses (Dr, erowicz, Dr. Béger), Sportirztliche
Hauptberatungsstelle, Berlin-Charlottenburg 4, Sybelstr.9,
Tel. 32 39 86, zu richten.
30 ..lum bis 4. Juli tth:

Arzte

F
i

k
2

sche Fu

drztliche Fortbildung
gsthema: ,Innere Sekretion’
eft mit Anmeldungsformular
eft der Arztl. Mitteilungen
Programmheft auch direkt von
tadt Kiel (Rathaus) angefordert

m kann
biiro der

werden.
4. bis 6. Juli 1952:
AllgduerTuberk

yse-Fortbildungskurs
Ausfiihrliches Programm siehe

inWangen/Al

Beite 102
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Neue Tuberkulosemittel

Auf Wunsch des Landesverbandes der Betriebskranken-
kKassen Wirttemberg-Baden machen wir unter Hinweis auf
Ziff. 18 der Bestimmur 1 r wirtschaftliche Arzneiverord-
nung in der Kr versicherung darauf aufmerksam, dab
iber das von d 1 Deuts Hoffmann-La Roche A.G,,
Grenzach/Baden, im Laufe dieses Monats herausgegebene
Antituberculoticum

WRimifon"
noch keine positiven Urteile auf Grund klinischer Erprobung
inbundesdeutschen Kliniken vor und die Kran-
kenkassen daher fl;l' Kosten fir Verordnungen dieses Prd-
tes bis aul weiteres nicht idbernehmen konnen. Das
gleiche gilt fiir .1.“1 kiirzlich dem Handel iibergebene Praparat
...\-:'l-l--l_nt n-Bayer"

Wieder K.V.D.A.
(Kraftfahrervereinigung Deutscher Aerzte e V.)

In Fortfithrung der stolzen Tradition der alten Kraftfahrer-
vereinigung Deutscher Arzie, Sitz Dresden, ist am 27. Fe-
bruar 1952 in Hamburg die K.V.D.A, erneul gegriindel wor-
den, Man wird versucht sein zu fragen: ,Warum ein neuer
Verein, haben wir nicht schon genug davon?” Diese Frage

I&6t sich nicht ohne weiteres mit Ja oder mit Nein beani-
worten. Der Zweck der Vereinigung, ist die Vertretung der
Interessen der kraftfahrenden Arzteschaft. Nur durch eine
Organisation wie die K.V.D.A,, deren Mitglieder die gleichen
Voraussztzungen und u.ul-«:'lmf lichen Belange haben, kann
das Interesse des Einzelnen, das sich mit dem ][I|ll!-"bhl." der
Gesamtheit deckt, stets in vollem Umfang wahrgenommen
werden, Im Zeitalter der Interessengruppen ist der Einzelne
niemals in der Lage, unbillige Forderungen abzuwehren oder
crstrebenswerte Ziele zu erreichen. Dies allein vermag heut-
Zulage nur die Gemeinschaft. So ist denn der K.V.DLA. die
Laseinsberechtigung aus der Forderung der Zeit gegeben.

Besonderes Augenmerk will die K.V.D.A. auf die Stiefkin-
der des Finanzamtes richten; denn es ist schon aus der Tages-
presse hinreichend bekannt, daB den Zahndrzten, den Rént-
genologen, ja selbst sogar den Hautérzten die steuerliche
Abzugsfahigkeit des Wagens streitig gemacht wird, Berufs-
sparten, die zu den Zeiten, als unsere Viter in Ausiibung
ihrer Praxis mit Pferd und Wagen durch die StraBen fuhren,
thre Materialien und Waren mit dem Handkarren |J.:-m|{|p!_
ten, fahren heute steuerabrzugsfrei einenm Opel-Kapitin mit
einem einachsigen Anhénger, Den oben angefiihrten dirzt-
lichen Berufssparten jedoch, die — abgesehen von einer
villig unzuldnglichen Honorierung durch die Krankenkassen
— nur unter Zuriickstellung wieler persénlicher Wiinsche
zum Besten ihrer Patienten einen Wagen benutzen, will man
die Anerkennung der geschéftsfihigen Verwendung des Wa-
{,'l'na verweigern. Jeder Kollege weill von sich aus, wie drin-
jend er seinen Wagen nicht nur zu Patientenbesuchen, son:
rm auch zu Wirtschaftsfahrten fiir die Praxis hi'[!Lﬂ]{;t
Weiter ist vorgesehen die Ausgabe von Tryptiks, die zur
Zeit noch Gegenstand von Verhandlungen ist, und in diesem
Zusammenhang bestmdgliche Zusammenarbeit mit Behdrden
und gleichinteressierten Verbdinden; ferner eine Rechts-
beratung und eine Beratung in Verkehrsiragen. AuBerdem
steht schon heute unseren Milgliedern eine ausgezeichnete
Versicherungsabteilung mit einem erfahrenen Sachbearbeiter
Zur Verfiigung. Hierbei sei der groie Vorteil des Kollektiv-
Versicherungsschutzes hervorgehoben.

Auch der Motorsport wird in seiner Plleg
Interessierten micht zu kurz kommen. So sind fiir den kom-
ment Sommer einige Sternfahrten im Gebiet der Bundes-
republik vorgesehen. Wir werden auch bemiiht sein, Kame-
radschaftsfahrten im In- und Ausland fiir unsers Mitglieder
zu organisieren und die Geselligkeit in den einzelnen Gauen
zu pilegen.

Um diese weilgesteckten Ziele zu erreichen, ist es aber
notwendig, dall die kraftfahrende Kollegenschaft sich mbg-
lichst zahlreich hinter die Organisation der K.V.D.A. stallt;
denn sie ist ihre Organisation und nur zum Zwecke der Ver-
fretung threr ureigensten Inferessen ins Leben gerufen
worden,

Der Vorstand setzt sich zusammen aus den Kollegen
Dr. M. Andorff, Dr. Gerh. Ritter und Dr. H. Gutknecht. —
Als Beisitzer wurden gewdhlt die Herren Prof. Dr. P, Siegert,
Dr, G. Nossack, Dr. D, Cramer und Krs.Vet.Rat Dr. H. Scheibe,
Bad Oldesloe.

In der Grindungsversammlung, in der auch die neue
Satzung beschlossen wurde, wurde der Jahresbeitrag mit
DM 12—, die Aufnahmegebihr mit DM 3.— festgesetzt. Die
Aufnahmegebiihr entf&llt fir die ersten hundert Mitglieder.
Beitrittserklarungen, Bestellung wvon Wagenplaketten und
sonstige Anfragen sind zu richten an die

= fir die daran

Geschiftsstelle der Kraftfahrvereinigung
Deutscher Aerzte e. V.,

Hamburg 13, Oderfelder Str. 2
Fernsprecher: 47 46 28

bella

bei gestortem
Lebensrhythmus
mit vegetativen Symptomen

K.P. DM 1.75

HYWARZ KG.
DOSSELDORF

MONHEIM
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ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstrafe 32, Telefon 760 44 und 76045

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samsltag, 7. Juni 1952

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stutigart N,
Hegelplatz, Eingang Herdweq, statl. (Zu erreichen vom Haupt-
bahnhof mit Strafenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegelplatz.
Fernruf 9 21 63.)

9.00 Uhr
Die aktuelle Viertelstunde:
Prof. Dr. Beckmann, Stuttgart:
Bornholmsche Krankheit
9.30 Uhr
Prof. Dr. Sarre, Freiburg:
Hypertonie
10.45 Uhr
Profi. Dr. Schimert, Miinchen:
Coronarinsuffizienz und ihre Behandlung
15.00 Uhr
Dr. Hoschek, Stuttgart:
Irrtiimer bei der Begutachtung von Berufskrankheiten
16.00 Uhr
Prof. Dr. Ehlert, Miinchen:
Blutersatz

Der 4. Forthildungstag findet am 5. Juli des Jahres statt.

Dia Kolleginnen und Kollegen sind herzlich eingeladen.

Professor Dr. Neuffer

Prisident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

Professor Dr. Denniq
Vorsitzender des Ausschusses
fiir @rztliche Fortbildung

Stellenausschreibung

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Heidenheim ist sofort die
Stella des hauptamtlichen Thc-Fiirsorgearztes (Lungenfach-
arzt) zu besetzen, der auch in der Lage ist, im allgemeinen
amisdrztlichen Dienst mitzuarbeiten. Anstellung privatrecht-
lich; Bezahlung mach Vergitungsgruppe III TO.A mit Auf-
riickungsmoglichkeit nach Vergiitungsgruppe II TO.A, Arzte,
die die geforderten Voraussetzungen erfiillen, wollen ihre
Bewerbung mit den tblichen Unterlagen (handschriftlicher
Lebenslauf mit Lichtbild, beglaubigte Abschrift des Spruch-
kammerbescheids mit Rechiskraftvermerk, der Approbations-
urkunde, des Doktordiploms, der Facharztanerkennung und
der Zeugnisabschriften) bis splitestens 25 Mai 1952 beim
Innenministerium in Stuttgart-N, Kénigstr, 44, einreichen. Per-
sonliche Vorstellung erst nach Aufforderung.

Bericht iiber die 6. Sitzung des Vorstandes der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 18. Mirz 1952,
19 bis 24 Uhr

1, Uber mehrere Antrige betr. Zusdtze auf dem
Arzteschild wird beraten und beschlossen. Der Zusatz
wMaturheilverfahren” kann noch nicht genehmigt
werden, da die beteiligten Verbinde sich immer noch nicht
liber die fiir eine Gewdhrung erforderlichen Voraussetzungen
einig geworden sind.

2, Auf eine Anfrage hin stellt der Vorstand grundsdtzlich
fest: Gegen eine Niederlassung ehemaliger Kranken-
hausassistenten und Oberfirzte am Ortihrer Kranken-
haustédtigkeit ist nichls einzuwenden, Die Besimmung
des § 15 letzter Absatz letzter Satz der &rztlichen Berufsord-
nung findet in diesen Fillen keine Anwendung.

3. Dr. Krahn: Bericht fiber die Griindung derBad.-WiirtL
Sozialhyglienischen Gesellschaft in Karlsruhe
am 9. Februar 1952.

4. Dr. Krahn: Ehrenratsangelegenheiten.

5. Auf einen Antrag hin wird klargestelll, dal es die Auf-
gaben der Flirsorge seitens der Arztekammer iibersteigt,
Ausbildungsbeihilfen zu gewihren.

G. Dr. Mayer: Bericht {iber die Sitzung des Presseaus-
schusses am 13, Februar 1952,

7. Bei Nichtmitgliedern der Arztekammer wird kiinftig fiir
Ausstellung der Facharztanerkennungsurkunde
eing Gebiithr von DM 30.—, bei Mitgliedern von DM 5~ er-
hoben, Fiir die Urkunden soll eine duBere Aufmachung ge-
wihlt werden, die der Bedeutung des Dokumentes angemes-
sen ist,

8. Die Orthopidiemechanikerinnung Wiirttemberqg hat eine
An!’rﬂgn hierther gerichtet, die sich mit der Errichtung und
Unterhaltung orthopdidiemechanischer Werk-
statten durch Arzte befaBt. Es wird im Antworl-
schreiben festgestellt, daf es sich hier um eine urspriinglich
orthopédisch-drziliche Angelegenheit handelt und dall es
dem Arzt unbenommen ist, sich im Rahmen seiner Praxis
auch auf orthopddiemechanischem Gebiet zu helitigen.

9. Verschiedenes. Dr. Haimmerle

Bericht iiber die 61. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am
8. April 1952 19 bis 23.45 Uhr

1. Hauptpunkt der Tagesordnung: Fragen der Zulas-
sungzur Kassenpraxis. Die Vorsitzenden der Kreis-
arzteschaften Nord-Wiirttembergs, die drztlichen Vertreter der
Vertragsparteien und Vertreter des Marburger Bundes nehmen
an der Sitzung teil. Nach Erdrterung einiger grundsétzlicher
Fragen werden die Verhdlitnisse bei allen Kreisdrzteschalten
der Reihe nach eingehend und in aufgeschlossener Form wih-
rend vieler Stunden durchberaten. Beriicksichtigt werden da-
bei die Zahl der Einwohner und die Zahl der Krankenkassen-
mitglieder — das. Verhiltnis erlaubt Riickschliisse auf die
Maglichkeiten der Privatpraxis — die Zahl der zugelassenen
Arzte und — ohne Namensnennung — die Fallzahlen eines
nahe zuriickliegenden Quartals. Es ergibt sich, daB zahlreiche
Kreisdrzteschaften schon bisher vollstes Verstindnis fiir die
Belange der Jungirzte hatten, wihrend andere — erfreu-
licherweise eine ausgesprochene Minderzahl — die Erhaltung
des Status quo sich angelegen sein lieBen. Die Aussprache
erweist sich als recht fruchtbar; vor dem Forum dieser Ver-
sammlung will keine Kreisdrzteschaft zuriickstehen in dem
Bestreben, neue Maglichkeiten zur Schaffung von Arzisitzen
hir Jungédrzte aufzuspiliren oder anzuerkennen. — Endgiiltige
Beschliisse kann die Versammlung nicht fassen; aber das er-
arbeitete Material wird, so darf man hoffen, in naher Zukunft

Weit-Berlin
Siemensstadt
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zur Ausschreibung einer grofieren Anzahl
 fithren.
berichtet noch iiber die Verhandlun-
mit den Betriebskrankenkassen., Bespre-
gen am 7. Marz 1952 blieben ohne befriedigendes Ergeb-
. -Am Mdrz 1952 wurde von seiten der Arzteschaft
besch tliche Abkommen zu kiindigen. Am 3. April
1952 man sich auf'der Basis einer vorldufig 25prozen-
tigen Erhdhung des Pauschales.

neier Kass

2, Dr.

prache iber die Einzelleistungsabrech-
nirgends beliebt, aber vorerst noch dringend

nung 12

notwendig.

-htet Gber Besprechungen mit
ersorgungsamit wegen der Abrech:
nach dem Bundesversorgungstarif.

Die vorgerickte Zeit zwingt, die Sitzung zu schlieBen, —
Die zahl 3 rledigten Punkte der Tageserdnung er-
fordern Vorstandssitzung fiir den nlichsten
Abend. Dr. Himmerle

-

Bericht iiber die 62. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung am 0. April 1952,
19.30 bis 23.30 Uhr

’r. Schwoerer berichtet {iber die jiingsten Besprechungen
'm Landesverband der Ortskrankenkassen.

berichtet tiber die Arbeit der Kleinen Kom-
er Honorarkommission,

a) Einem jetzt spruchreifen Vorschlag tber die Neugestal-
tung des Wegegeldwesens wird vom Vorstand
beigetreten; der Vorschlag wird auf die Tagesordnung
der ndchsten Abgeordnetenversammlung gesetzt wer-
den, — Begrenzung 1200.— DM ven 500 Féllen ab.

b) Trotz mannigfacher Beratungen ist ein allseilig befrie-
digender Vorschlag iiber die Reform des Réntgen-
Unkosten-Schlissels noch nicht zustande ge-
kommen.

3. Ein aus der Ostzone geflohener Kollege
hat dis Zulassung seines medizinisch-diagnostischen Institutes
beantragt. chis des Arztemangels in der Ostzone
konnen von dort zugewanderte Arzte fir die Zulassung nur
dann in Belracht gezogen werden, wenn sie nachweislich poli-
fahrdet waren, — Im vorli nden Fall wird die end-
g solange zuriickgestellt, bis der Bewerber

i indigen Behtrden ordnungsgemdB als Ostzonen-
Miichtling anerkannt worden ist.

4 Dem Ambulanzen-Ausschubl (vgl. 60.Sitzung,
Punkt 4) gehéiren bisher an: Dr, Benz, Dr. Weik und Dr. Roken.
Um Mitarbeil sollen ferner gebeten werden: Prof. Dr. Schmidt,
Ludwigsburg und Dr. Krais, Stuttgart-Bad Cannstatt.

5. Es wird eine Berufungsinstanz firden Rént
genausschuli gebildet. Als Mitglieder sollen gebeten
werden: Dr. Teschendorf, EBlingen, Vollréntgenologe: Dr.
Schaaff, Stuttgart-Feuerbach, Chirurg; Dr. Blaum, Striimpfel-
bach, prakl. Arzt.

6. Verschiedenes: Zahlreiche Einzelfragen betr. Per-
sonalien, Disziplinarangelegenheiten, Zulassung von Inst-
tuten, Praxisassistenz, Darlehensgewdhrung werden beraten
und entschieden. Dr. Himmerle

Wilrtt. Arztliche Unterstiltzungskasse

Liste {iber die in den Monaten Februar bis April 1¢
eingegangenen Spenden

Cronmiiller, Tibingen 10; Diirr, Schw. Hall (33x10] 30; Haist,
Goppingen 10; Haushalter, Schwenningen 10; Heller, Mans-
heim 10; Loesner-Schwenk, Else, Kirchheim/T. 10; Mertens,
Untersteinbach 30; Miller, Sulzdorf 25; Reinhardt, Schw.
Hall 10; Rogele, Ochsenhausen 25; Walter, Unterheinriet 10;
Weinhardt, Reutlingen 40 DM.

Gesamtbetrag 220 DM.

Herzlichen Dank!

Nachlrdglich wird fir die Zuwendung won insgesamt
329.61 DM, die anldBlich des 3. Fortbildungstages der Arzte-
kammer im Lindenmuseum am 23. Juni 1951 gespendet waorden
sind, ebenfalls herzlich gedankt.

Der Geschéftsfithrer:
Dr. Schierb
Anschrift: Stuttgart-O, Reitzensteinstr. 38; Postscheckkonto
Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse
Stuttgart.

Wir trauern um unsere Toten

Dr.med. Beetz Paul, Stuttgart
geb, 29, 8. 1881

Dr. med. Dietz Max, Stuttgart
geb. 7.2, 1890

gest, 25. 4. 1952

gest: 31.3. 1952

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KEASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftestelle: Tiibingen, WilhelmstraBe 106, Telefon 3721

Einweihung des Arztehauses in Tiibingen
am 1. Mai 1952

Strahlendes Wetter, ein im ersten Verputz strahlendes Haus
und der in berechtigter Genugtuung tiber das Geleistete strah-
lende Hausherr, Kollege Bihl, empfing die zahlreich erschie-
nenen, neugierigen Giste: Das Arztehaus sollle eingeweiht
werden, — Arztehaus im w sten Sinn, denn es wird das
repriasentative Heim nicht n der Arztekammer und KV,
sondern auch der Standesvertretung der Zahnéirzte (einschl.
Dentisten) von Sid-Wilrttemberg und der Tierdrzte des Siid-
weststaates sein,

Zunichst wurden wir von Bihl durch die ganze Anlage ge-
fiithrt. Schon der fiir zirka 40 Wagen ausreichende Parkplatz
verriel die dann iiberall offenbar werdende weithlickende
Planung auch fiir die fernere Zukunfi: In Nachbarschaft der
verkehrsreichen Lustnauer Allee und im Vordergrund sollen
Moltorrdder, Kleinst- und Kleinwagen die 170 S bis 300 com
Mercedes, die vielleicht einmal spiter unten am Wiesengrund
parken werden, gegen Sicht decken! Man erfuhr, dap wegen
des sumpfigen Untergrundes der Bau auf einem soliden Fun-
dament von Pfdhlen ruht, was andererseits ein beruhigendes
Gefithl dann vermittle, wenn einmal die Erde bebe!

Beim Rundgang durch das Haus wurde man iiberrascht von
dem Geschick, mit dem z. B. die Schwierigkeiten des Niveau-

ausgleiches zwischen den Fligeln durch die Anlage des
nebenbei formschénen Treppenhauses bewidltigt wurde und
mit dem jeder Raum aufs ZweckmdBigste ausgeniitzt wird.
Man war beeindruckt won der Voraussicht, die nichts ver-
gessen lieB, vom kleinen Ubernachtungszimmer und der
Kiiche, in der Angestellte ihr mitgebrachtes Essen zubereiten
kdnnen, sofern sie nicht in der geschmackvoll ausgestatteten
Kantine mit , Gartenwirtschaft' speisen wollen, bis zu dem
Raum, der mit Fundament und schalldichten Winden jetzt
schon fiir die zukiinftiq aufzustellenden Hollerithmaschinen
ausgestattet ist. Wenn man hdérte, dal die genehmigte Summe
nicht ifberschritten wurde, dafi die Erdffnungsfeier schon
lange auf den 1. Mai geplant war, wenn von all den Schwie-
rigkeiten und Engpéssen, die noch in letzter Zeit iiberwunden
wiirden, berichtet wurde, so konnte man Bauherren, Archi-
tekten und Arbeitern aufrichtige Bewunderung nicht ver-
sagen.

MNach der Fihrung versammelten sich die Gaste in dem
geschmackvollen Sitzungssaal, wo Dr. Bihl nach der Begrii-
Bung einen Uberblick {iber die von der KV Siid-Wiirttemberg
seit 1949 geleistele Arbeit und gleichzeitig einen Aushlick
gab auf die zukiinftige Zusammenarbeit zwischen Kranken-
kassenverbiinden und KVen in einem gemeinsamen Selbst-
verwaltungskdrper zur Bewdltigung der beiden Kérperschaf-
ten obliegenden sozialen Aufgaben. Es war ein Vergniigen,
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den klaren Ausfiihrungen eines Mannes zu folgen, der nun-
mehr neben seiner umfangreichen Praxis auch das Amit des
2, Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der KVen des Bun-
desgebietes wahrnimmt.

Als Gratulanten sprachen Prés. Dr. Borck fur die AK Siid-
Wiirttemberqg, Prof. Dr. Neuffer fiir das Prisidium des Deut-
schen Arztetages, die Vertreter von Zahndrzte- und Tierdrzte-
schaflt und Dr. Frohn im Namen der Mitarbeiter, SchlieBlich
ibergab der verdiente Architekt Wegenbaur dem Hausherrn
die Schlissel,

Man kann den Angestellten wirklich gonnen, daB sie aus
der Baracke jenseils des Bahnhofes in dieses Haus ziehen
durften, das als reiner Zweckbau schon ist, sich harmonisch
in die Wiesenlandschaft einpaBbt und solider Reprisentation
der Arzteschalt dienen wird. Schr,

Facharztanerkennungen

Der Facharztanerkennungsausschufl der Arztekammer Wiirt-
temberg-Hohenzollern hat folgende Facharztanerkennungen
ausgesprochen:

In seiner Sitzung vom 23. 1. 1952:
Dr. Letters, Margarele

zum Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten
Dr. Reigber Ulrich

zum Facharzl fir Rontgenologie
Dr. Kreb, Adolf

zum Facharzt ftir Rontgenoclogie
Dr. Fritz Alex

zum Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Oberick Otto

zum Facharzt [lir Orthopddie
Dr. Back, Ruth

zum Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Weber, Annelore

zum Facharzt [ir Innere Medizin

In seiner Sitzung vom 1. 4 1952
Dr. Blickle, Tailfingen
zum Facharzt fir Innere Medizin
Dr: Wystron, Marta, Ebingen
zum Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Eppler, Oskar, Ebingen
zum Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Aichinger, Franz, Tibingen
zum Facharzt fiir Dermatologie
Dr. Baum ann, Erich, Rottweil -
zum Facharzt fiir Dermatologie
Dr. Kistler, Franz, Tettnang
zum Facharzt fiir Chirurgie
Dr. Winkelmann, Claus, Tiibingen-
zum Facharzt fiir Chirurgie
Dr. Ddumling, Hermann, Zwiefalten
zum Facharzt fiir Nervenkrankheiten
Dr. Stiegele, Wollfgang, Schussenried
zum Facharzt fiir Nervenkrankheiten
Dr. Scheele, Josef, Tiihingen
zum Facharzt fiir Chirurgie
Dr. Ramdohr, Ingeborg
zum Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Min Sen Li, Wangen
zum Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Allgduer Tuberkulose-Fortbildungskurs
am 4., 5. und 6. Juli 1952

4. Juli 1952: Kinderheilstitte Wangen.

8.30 Uhr: Eréffnung durch den Prisidenten der
Arztekammer, Herrn Dr, Borck.
Klinik der endothorakalen Tuberkulose
des Kindes (Briigger, Wangen) I. Teil.
Friihstiick.
Klinik der endothorakalen Tuberkulose
des Kindes (Briigaer, Wangen) I1. Teil
Differentialdiagnose im Bereich des kind-
lichen Thorax (Schmid, W ngen).
Abfahrt zur Heilstitte Ried,

9.00—10.00 Uhr:

10.20—11.05 Uhr:

11.10—12.00 Uhr:

14.00 Uhr:

LANDESBIBLIOTHEK

ir: Bronchus-Ca (Brecke, Ried).
ir: Besichtigung der Heilstdtte Ried,
Kaffeestalel.

16.45 Uhr: Abfahrt zur Heilstitte Scheidegg.

17.30—18.30 Uhr: Aus der Klinik der Skelett-Tuberkulose
[Heiland, Scheidegg).
18.30—19.30 Uhr: Besichtigung der Heilstiitte Scheidegg.

Kleiner Imbifl,

5. Juli 1952: Kinderheilstdtte

Aandgen.

8.30— 9.15 Uhr: Tuberkulose im Bereich von Hals und
Bauch (Briigger, Wangen).
9.20— 8.40 Uhr: Fehlerquellen der Tuberkulosediagnostik

[(Mutschler, Wangen]

Die bovine Tuberkuloseinfektion
ihre Bedeutung (Mutschler, Wangen)
Frithstiick.

9.45—10.00 Uhr: und

10.20—11.00 Uhr: Uber Urogenital-Tuberkulose
(C.A. Dr. Lehmacher, Herrsching).
11.05—12.00 Uhr: Demonstrationen.
14.00 Uhr: Abfahrt zur Heilstitle Isny:
14.30—15.30 Uhr: Kollapstherapie der Lungentuberkulose

(Pllomm. Isny).

Besichtiqung der Heilstitte Isny
Kaffeetafel

Moderne Anschauungen der Medizin und
ihre Auswirkung auf Tuberkuloselehre
(Bohm oder Wannagat, Uberruh).
Geselliges Beisammensein .im Hotel Son-
nenhof, Wangen.

15.30—16.30

16,30—17.30 Uhr:

Ab 20,00 Uhr:

6. Jull 1952: Kinderheilstitte Wangen

9.00— 9.45 Uhr: Uber Bronchektasen [(Szvmanski, Rosen-
harz).

9.50—10.35 Uhr: Neue Gesichtspunkte in der Réntgendia-
gnostik der Lungenerl cungen (Schmid,
Wangen),
Frithstiick

10.55—11.35 Uhr: Chemotherapie der Kindertuberkulose
(Rothmund, Wang

11.40—12.30 Uhr: Neue Gesichtspunkte in der Pathogenese
und Behandlung der WNierenluberkulose
(Hasche-Kliinder, Gotlingen),

12.30—13.00 Uhr: Demonstrationen. '

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Professor
Dr. Brilgger, Kinderheilstéitte Wangen im Allgéu.

Nachruf

In Reutlingen-Betzingen ist im hohen Alter der praktische
ArztiDr. Hans Roth verstorben. Mit ihm verlieren wir
Arzte von Reutlingen und Umgebung einen ganz besonders
hochgeschitzten und allgemein beliebten Kollegen, Als
junger Arzt hat sich Dr. Roth in Betzin der Vorstadt
seiner Vaterstadt Reutlingen, niedergelassen und hat dort
ein ganzes Leben erfolgreich und seqgensreich gewirkt. In der
Berufsorganisation hal er sich stets eifrigst beteiligt und bei
keiner Sitzung gefehlt. Durch seinen Humor und seine grofie
Giite hat er immer ausgleichend gewirkt. Bel groBen und
kleinen Arztetagungen hat er frither 6fters durch reizende
Gedichte und Auffiithrungen zum Gelingen heigetragen

Wir werden sein Andenken stets in hohen Ehren halten.
Kreis-Arzteverein Reullingen

Zur Erinnerung an Prof. Dr. med. Willy Usadel

Am 24. Marz 1952 starb unerwartet im Alter von 58 Jahren
Prof. Willy Usadel, zuletzt Leiter der chirurgischen Ab-
teilung des Kreiskrankenhauses Freudenstadt Damit ist ein
grofier Arzt und Mensch, ein virtuoser Chirurg von uns ge-
gangen. Besonders tragisch ist, dafi ein Ca. von ihm 'selbst
so frilh erkannt wurde, wie es wohl selten der Fall ist, und
er dann nach einer wohlgelungenen Darmoperation am sech-
zehnten Tag bei einem Verbandwechsel siner Lungenemholie
erlag. Nicht nur den Chefarzt des Kreiskrankenhauses hahen
wir mit ihm verloren, sondern die deutsche Chirurgie beklagt
in ihm einen ihrer hervorragendsten Vertreter, der durch
sein grofies drztliches und chirurgisches Kénnen, seine un-
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ermiidliche Bereitschaft Tausenden Kranken Heilung brachte.
Allen Kollegen, die zu ihm kamen, war er ein immer bereiter
Ratgeber und Helfer.

Prof, Usadel wurde am 16. Juli 1894 in Gumbinnen geboren.
Er studierte in Kénigsberg. Sein Studium wurde durch den
Krieg 19141918, in dem er als Offizier teilnahm und ver-
wundel wurde, unterbrochen. Ein Jahr nach dem medizi-
nischen Staalsexamen kam er 1923 als Assistent zu Prof,
Kirschner und ging mit diesem 1927 nach Tilbingen, wo er
sich 1928 fiir das Fach der Chirurgie habilitierte, 1932 zum
Oberarzt der Klinik und 1933 zum a.o. Prol. ernannt wurde.
Nach vorilibergehender Tatigkeit als &rztl, Direktor des Stidt.
Virchow-Krankenhauses in Berlin wurde er als o. Prof, fiir
Chirurgie und Leiter der Chirurg. Universitdtsklinik nach
Tibingen berufen, Von 1939—1944 war er beratender Chirurg
im Heeresdienst, aus welchem er als Oherstarzt entlassen
wurde. Als dann seiner Tétigkeit als Ordinarius fiir Chirur-
gie an der Universitidt in Tabingen im Mai 1946 durch hohere
Gewalt ein Ende bereitet wurde, fand er im Juni desselben
Jahres ein neues, wohl kleineres, aber doch sehr segens-
reiches Betdtigungsfeld im hiesigen Kreiskrankenhaus.

Aus seiner wissenschaftlichen Tatigkeit sind unter vielen
anderen besonders folgende Arbeiten zu erwdhnen: Unter-
suchungen iber die Gefdfiversorgung des Magens zum Zweck
seiner plastischen Verwendbarkeit (Arch. f. k1. Chirurgie
Bd. 138 5. 401), Die Kreislaufstérung bei der freien eitrigen
Bauchfellentziindung und der Einflufl der Darmbewegung auf
den Plortaderkreisiaul (Arch. f. kl. Chirurgie Bd. 142 S. 423).
Ein Beitrag zur Funktionspriiffung des Kreislaufes im Dienste
der Chirurgie (Arch, f, kl, Chirurgie Bd. 157 S. 404). Uber die
kombinierte Anwendung von Percain und Novocain (Der
Chirurg 2. Jahrg. 8. 777).' Ein durch Embolektomie geheilter
Fall von Embolie der Aorta abdominalis im Bereiche der Bi-
furkation {Der Chirurg 3. Jahrg. 5. 1002). Chirurgische Ein-
grifie am Sympathikus bei ['\-ri;"iﬁ]uutsldruu”qqn an den Extre-
mititen (Medizinisch-naturw. Verein Tiibingen). Erfahrungen
mit der Gaumenspaltenoperation nach Axhausen (Deutsche
zahndrztl. Wochenschr, Nr. 40/1938), Schock und Kollaps (Med,
Klinik Nr. 12 Jahrg, 1940),

Bei allen, die ihn néher kannten, wird sein Name unver-
gessen sein.

Der Arztl. Kreisverein Freudenstadt

ARz

TEKAMMER NORDBADEN o.V,

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrale 5, Telefon 1144

HKASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE NOR DEADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzetr. 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med. O, Rist; Karlsruhe, Rintgenstr. 5

Einfilhrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Nordbaden
fithrt am 24. Mai 1952 im Hérsaal der Ludolf-Krehl-Klinik
Heidelberg, Bergheimer Str, 58, einen Einfiihrungslehrgang in
die Kassenpraxis durch, Zur Teilnahme an diesem Lehrgang
sind alle Arzte und Arztinnen verpilichtet, die an der RVO-
oder Ersatzkassen-Praxis beteiligt sind und an einem solchen
Lehrgang moch nicht teilgenommen haben. Der Lehrgang
dauer '
nehmen wollen, werden gebeten, ihre Anmelduneg bis 22. Mai
1952 an die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Nord-
baden, Mannheim, Renzstr. 11, Tel. 4 18 56, zu richten. Die Be-
kanntgabe des Programms erfolgt rechtzeitiq durch die Lan-
desstelle.

Wir machen darauf aufmerksam, dafl die Teilnahme an
em  Einfilhrungslehrgang in die Kassenpraxis eine un-
Bliche Voraussetzung fir die Zulassung zur Kassenarzl-
Téitigkeit ist.

von 9—I17 Uhr, Arzte, die an diesem Lehrgang teil-
1

Arztekammer-Wahl

sprechend § 4 Abs. 1 d der Wahlordnung gibt der Landes-
wahlausschuli der Arztekammer Nordbaden e.V, das Ergebnis
der Ende Mérz 1952 erfolgten Wahl bekannt:
Arzteschaft Heidelberg:

Delegierte: Delegierte:

niedergelassene Arzte: nicht niedergelassene Arzte:

Dr. Wysocki Prof. Bichmann

Dir. Spannagel Dr. Holldack

Prof. Dittmar Dr. Buschoff

Dr. Mattern Dr. Matzker

Ersatzménner: Ersatzménner:

niedergelassena Arzle: nicht niedergelassena Arzte
Dr. Senges, Helmut Dr. Francke

Dir. Stenqgel Dr. Hoen

Dr. Bierende Dr. Ludwig

Dr. Kiitemeyer, Martin Dr. Winter
Vorsitzender: Dr. K. Wysocki, Heidelberg
Arzteschaft Karlsruhe:
Delegierte:
niedergelassena Arzie:

Dr. Geiger
Dr. Rist

Delegierte:
nicht niedergelassene Arzle:
Dr. Bossert
Dr. Vetter

Dr. Schwank

Dr. Knodel

Dr Kappes

Dr, Schneemilch
Ersatzmiinner:
niedergelassene Arzie:
Dr, Reiners, Maria
Dr. Bbhne

Dr. Leimbach

Dr. Gréf, Joachim
Dr, Becker, Friedrich
Dr. Valentin

Ersatzmanner:

nicht niedergelassena Arzte:
Dr. Low

Dr. Topper

Voarsitzender: Dr. A, Geiger, Karlsruhe

Arzteschaft Mannheim:
Delegierte:
niedergelassena Arzle:
Dr. Nettel, Hans
Dr. Graaf, Hch,

Dr, Beck, Helmut
Dr. Dieter, Wilh.
Dr. Irion

Dr. Wegerle
Ersalzménner:
niedergelassene Arzte: nicht niedergelassene Arzte:
Dr. Grieger Dr. Blasche

Dr, Gassinger Dr. Klabunde, Gertrud
Dr. Ulrich Dr. Martin

Dr. Traum

Dr. Hemmersbach

Dr. Reiss

Delegierte:

nicht niedergelassene Arzte:
Dr. Fackert

Dr. Kaeppele

Dr, Barniske

Ersatzménner:

Vorsitzender: Dr. H. Nettel, Mannheim

=

rzteschaflt Plorzheim:

Delegierte: Delegierte:

niedergelassene Arzte: nicht niedergelassene Arzte:
Dr. Hinsenkamp Dr, Hohnloser
Dr. Senner
Ersatzmdnner:
niedergelassena Arzie:
Dr. Treusch

Dr. Liihl

Ersalzmidnner:
nicht niedergelassene Arzte:
D, ]]'L'ign‘:Llullt_Jl_-.|'

Vorsitzender: Dr. Hinsenkamp, Pforzheim

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/0BB.?

Weil seit 100 Jahren auBergewshnliche Heilerfolge bei Rheuma, Frauenleiden, Arthrosen, Ischias erzielt werden.

-
BLB BADISCHE -
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



SUDWESTD

104

UTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 5

Arzteschalt Buchen:
[B] qiert
niedergel
Dr, Maag
Ersatzmdnner:
niedergelassene Arzte:

Dr. Peter
Vorsitzender: Dr. F. Dérner, Buchen

ssene Arzte:

Arzteschaft Mosbach:
Delegierte:
niedergelassens Arzte:
Dr. Herzmann
Ersatrménner:
niedergelassene Arzle:
Dr, Kapferer
Vorsitzender: Dr. Herzmann, Mosbach
Arzteschaft Sinsheim:
Delegierte:
niedergelassens Arzte:
Dr. Fischer, Leopold

JErsatzmianner:

niedergelassene Arzte:

Dr, Schrider

Vorsitzender: Dr. Kneucker, Sinsheim

Arzteschalt Tauberbischolsheim:
Delegierte:
niedergelasse
Dr. Reich
Ersatzménner:

niedergelassena Arzie:

Dr. Giibel

Vorsitzender: Dr. Reich, Tauberbischofsheim

ne Arzte:

Als Vertreter der nicht niedergelassenen Arzte fiir die vier
Kreise Buchen, Mosbach, Sinsheim und Tauberbischofsheim
wurde gewahlt;
Dr. Schwendemann, Wertheim
Ersatzmann: Dr. Schelkle, Mosbach
Landeswahlausschuf der Arztekammer Nordbaden e V.,
Der Vorsitzende:
gez. Dr, Geiger

LANDESAR

I TEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 4620

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzistellen sind zu beseizen:
Baden-Baden fiir einen Facharzt Fir
Frausnkrankheiten
Baden-Baden, [iir einen prakt. Arzt
Ortsteil Lichtental
Elchesheim, Krs. Rastatt

fir einen praktischen Arzl
Ettenheim, Krs. Lahr

fiir einen Facharzl fir

Angenkrankheiten
fiir einen Facharzt fiir

Augenkrankheiten

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spa-
testens bis zum 10. Juni 1952) beim Zulassungsausschuf der
Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafe 34, ein-
zureichen. Die Bewerber milssen im Arztregister Baden eig-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jdhrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben,

Auber der fiir den Einirag ins Arziregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen tiber
die seit der Approbaltion ausgeiibte Tatigkeit, des polizei-
lichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1, ein Lebenslauf,

2, eine Bescheiniqung der Landesirztekammer bzw. der
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
MNiederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, dall er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Landesdrztekammen
Zulassungsausse

Villingen/Schwarzwald

Vertrag iiber badeirztliche Behandlung in deutschen
Bidern
Der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Orts-
ausschuB Freiburg i, Br., bittet, die Arzte auf folgende Punkie
aufmerksam zu machen:
1. Rezepte auf Kassenkosten diirfen nur dann ausoestell

werden, wenn ein Kranken- oder Uberweisungsschein
oder ein Badekurausweis vorlieqt,

2. Wenn das Mitglied dagegen eine Bewilligung seiner
Kassengeschiftsstelle dber eir pauschalierten Tages-
zuschull in Hinden hat, so gilt das unter Ziff. 1 Gesagte
nicht. Mit diesem ZuschuB sind alle aus AnlaB der Kur
entstehenden Kosten abgegolten. Das betreffende Mit-
glied hat daher die Kosten fiir das Rezept selbst zu
tragen,

. Rezepte auf Grund der Durchfithrung einer Badekur sind
mit dem Zusatz ,Badekur” zu versehen. Auflerdem ist
die zustindige Ka stelle anzugeben. Letzteres gilt
praktisch fiir alle auswirtigen Kassenmitglieder.

s

Die Bezirksdrzlekammer Freiburg gratuliert

Am 29. April hat Herr D, med. Josef Dormann s Fach-
arzl flir Hautkrankheiten, Freiburg, sein 70. Lebensjahr voll-
endet,

Herr Dr. Dormanns ist seit 1917 in eigener Praxis nieder-
gelassen und seit 1926 als Kassenarzt in Freiburg tatig. Er
ist ein weit dber y Grenzen der Stadt Freiburg hinaus be-
kannter Facharzt und erfreut sich bel seinen Patienten und
unter seinen Kollegen grifiter Wertschélzung.

Wir beglickwiinschen den rastlos in seiner Praxis titigen
Kollegen aufls wirmste.

Herr Dr. med. Paul Klinger, Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten, Freiburg, konnte am 30. April 1952 sein
85. Lebensjahr vollenden,

Herr Dr, Klinge t ebenfalls schon lange in Freiburg als
Kassenarzt in ier umfangreichen Praxis titig, in der er
noch heute tdglich arbeitet. Auch Herr Dr, Klinger hatl es
verstanden, si nicht nur einen zahlreichen Patientenkreis
U erw
allgem fest t.

Unsere besten Wiinsche seien auch an dieser Stelle Herrn
Dr, Klinger zum Aus

Herr Dr. med. Ernst Se hrt, Freiburg, konnte Anfang Mal
sein g 1es Arzijubildum feiern. Er hat sein 5 amen
1902 in Berlin abgelegt und hat sich 1908 in eigener Praxis
niedergel n

Nir gratulieren dem Kollegen zu seinem Jubildum aufs
beste,

uck gebracht.

Wiscaral-

Eposmen U°

ghattmusiell

—atwik
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Hier bhat es sich bewibhrt:

Infektandmien

+ Tumorandmien Eisenrefraktére Anémien

ARZTLICHE PRES

Gese

ESTELLE STUTTGART

iiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafle 32, Telefon 76044 und 76045

Erneuter Protest der Arzieschaft gegen die Entwiirfe
eines Geschlechiskrankengesetzes und eines Blutspende-
geselzes *

Schon wvor knapp vier Monaten hat die Arzteschaft des
Bundesgebiets gegen den damals von der Gesundheitsabtei-
lung des Bundesinnenministeriums vorgelegten Entwurf eines
Geselzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten schérf-
stens protestiert. In dem Gesetzentwurf war u. a. vorgesehen,

Reihenuntersuchungen ganzer Berufsgruppen Iwangsweise
durchzufiihren. AuBerdem sc er Arzt, der einen Ge-
schl skranken behandelt, verpflichtet werden, durch ein-

gehende Befragung des Patienten eine Infektionsquellen-
forschung in einer Weise zu betreiben, die ihn praktisch zum
Handlanger der Polizei gemacht hiitte, Diese und andere Be-
stimmungen, wie z. B. die vorgesehenen StrafmaBnahmen,
mufiten von der Arztescl entschieden abgelehnt werden,
da sie ungerechtfertigte riffe in die personliche Freiheit
der Patienlen und in das Vertrauensverhilinis des Patienten
zum Arzt darstellten. Auch der Bundésrat hat am 18. Januar
diesen Gesetzentwurf n der Tagesordnung mit dem Be-
merken abgesetzl, daB die Bundesregierung einen neuen Ent-
wurf vorlegen solle. Als Malerial Uberwies der Bundesrat
der Bundesregierung 24 Anderungsantrige des Innenaus-
schusses und drei Antrd der Liander, die zum Teil unter
Mitwirkung der 6rtlichen fachiirztlichen Berater zustande-
gekommen war Auberdem hat die Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern den Standpunkt der Arzte-
schall in dieser Frage bel wiederholten Besprechungen mit
der Gesundheitsabteilung des Bundesinnenministeriums un-

-

* Von der Arztlichen Pressestelle an Presse und Rundfunk
weitergegeben.

zweldeutig dargeleqgt. Trotzdem ist der Entwurf in der alten,
unverdnderten Form dem Bundestag zugegangen, wo er ‘am
23, April in 1. Lesung beraten wurde,

Der Abgeordnete Dr. Hammer iibte an dem Gesetzentwurf
scharfe Kritik. Bei der Bekéimpfung der Geschlechiskrank-
heiten sei die entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg
jeder MaBnahme, dafl der Erkrankte nicht am sofortigen Auf-
suchen des Arztes gehindert wiirde. Nur so wiirden die infi-
zierten Kranken rechtzeitig behandelt werden kénnen. Ein
Geselz, das mit dem arztlichen Berufsgeheimnis leichtsinniqg
umgehe, und das in anderen zahlreichen Bestimmungen den
Erkrankten der Gefahr aussetze, daf seine Erkrankung der
Offentlichkeit bekannt wiirde, verfehle diesen Zweck. Auch
breche dieses Geselz mit dem altbewiihrten Grundsatz einer
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Gesundheitsbehdrden.

In diesem Zusammenhang erwidhnte Dr. Hammer auch den
zu schwerwiegenden Beanstandungen AnlaB gebenden Ent-
wurf eines Blutspendegesetzes, gegen den sowohl die Arzte-
schaft des Bundesgebiels als auch vor wenigen Tagen der
deutsche Chirurgenkongreb in Miinchen entschieden Stel-
lung zu nehmen gezwungen war, da auch die diesbeziiglich
vorgebrachten Argumente bisher keine Beriicksichtigung ge-
funden haben. Bekanntlich hat der Ordinarius fiir Chirurgie
an der Universitit Heidelberg, Prof, Dr. Bauer, in Gegenwart
zahlreicher ausldndischer Géste namens der deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie gegen den Gesetzentwurf protestiert,
nachdem auch alle bisher von dieser Gesellschaft erhobenen
Bedenken unbeachtet geblieben waren.

Die Arzteschaft erwartet vom Bundestag, dal er bel den
Beratungen der beiden Geselzentwiirfe ihre Einwinde berfick-
sichtigt. Dies miiBte die Konsequenz haben, beide Gesetz-
entwirfe in der verliegenden Form zu Fall zu bringen.

Abseits
Immer mitder Ruhe. ..

Ein Kapitel von der Krankheil unserer Zeit

Bundesinnenminister Lehr ist an Grippe erkrankt. Auch
Minister Kaiser hat Grippe. Bundesverkehrsminister Seebohm
leidet an Ischias. Und Vizekanzler Bliicher will zum ersten-
mal, seitdem er Bundesminister ist, in Urlaub fahren. Und,
beim Zeus, er hal diesen Urlaub nicht nur verdient, er wird
ihn auch notig haben.

X

Was sind das doch fiir Zeiten! Allerorten wird eisern qe-
arbeitet, bis zum Nervenzusammenbruch. Die Spitzen des Bun-
des gehen da mit gutem Beispiel voran; sie gehen, wenn sie
Grippa haben trotzdem! in den Bundestag und nicht
etwa ins Bett. Sie rden das vermutlich als ihre ,,verdammte
Pilicht und Schuld gkeit” bezeichnen und gleichen doch nicht
wenig jenem Rittmeister, der da fiehernd auf dem Plerd vor
seiner Truppe sall und aufl den Ratschlag, ins Belt zu
nur entschlossen erwiderte: ,Erst wenn ich die Kerls
gekriegt habel!”

*

Offenbar haben wir Deulsche die Arbeit erfunden und
haben nun Angst, dah sie uns verlorengehen konnte. Wir
arbeiten in der StraBenbahn, verkiirzen uns den Sonnlag

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

durch Aklenstudium, beim Anblick von Pin-up-girls denken
wir an die Fleischpreise, und immer, wenn wir unsere Brief-
tasche fiihlen, erinnern wir uns an das Finanzamt, rekon-
etruieren Steuererkliirungen und fahnden nach neuen Ver-
dienstméglichkeiten, Wir bemiihen uns pausenlos um Hebung
des Ansehens und VergréBerung des Bankkontos, Nur an
unsere Gesundheit denken wir immer erst, wenn wir krank
sind.
£

Die anderen machen das anders. In Paris plant jeder Flick-
schuster einen ausgedehnten Sommerurlaub; den Englandern
ist das Wochenende auch heute noch heilig; die Amerikaner
verspuren Punkt finf Uhr heftiges Verlangen nach einem
Whisky. Nur bei uns ist es nicht selten wie in einer grofien
Kaserne. Die Vorgeselzlen bleiben schichtweise bis in die
spdte Macht auf, nicht zuletzt, um nachzupriifen, ob auch
ihre Untergebenen ausdauernd werken. Friedrich II. erhob
sich jeden Morgen um- fiinf Uhr, weil er nicht mehr schlafen
konnte; in unseren Tagen erheben sich nicht wenige zu dhn-
licher Zeit lediglich deshalb, weil sie die anderen nicht
schlafen lassen wollen,

¥

Was uns fehlt, ist das Gefiihl fiir Freizeit. Es werden bei
uns zu wenig dicke Biicher gelesen. Mehrere unserer Poli-
tiker reden sich heiser, aber sie versiumen es, in stillen
Stunden gute Gedanken auszubriiten. Sie halten unentwegt
Konferenzen und Versammlungen ab, und es wire doch

BadenWiirttemberg
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besser, wenn sie zwischendurch einmal angeln gehen wiir-
den, um nachzudenken, was sie nicht sagen sollten. Sie spei-
sen auch nicht, um satt zu werden, sondern sie benutzen mit
Vorliebs diese Gelegenheit, um alte Freundschaften zu be-
festigen, neue zu schliefien und Gegner zu unterminieren.
Nachher wundern sie sich, wenn sie magenkrank sind.

¥

Gut, gut, Europa mufl verteidigt werden — aber unsere
Freizeit miissen wir uns auch sichern. Erholen miissen wiz
uns, wenn wir aufholen wollen. Wir brauchen keine Wind-

macher; die regen nicht an, die regen nur auf. Und pausen-
lose Arbeil ist kein Training, sondern ein Stumpfsinn. Ein
schoner Sonnenuntergang in Ruhe genossen, ihr Herren, ein
ruhiges Gesprdch mil einem geliebten Menschen, meine
Freunde, ein stiller Abend mit einem Buch oder an elnem
Gartenbeet verbracht und eine Arbeit tags darauf, fiir die
ich sonsl zwel Stunden brauche, ist in zehn Minuten bestens
erledigt.

S

(Aus ,Echo der Woche"”, Miinche

i abgedruckt
aus den ,Stuttgarter Nachrichten".)

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
13. Woche 1952 — 16. Woche 1952
(23, Mirz 1952 — 19. April 1952)
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CHEMISCHE FABRIK-JADE:-

HAMBURG

AMTICONCIPIENS,

" VAGIMNAL-DESINFICIENS,
DESODORANS.
ZUR PEOFHYLAXE VON
REEUZ: UND UNTERLEIBSCHMMERZIEN,
FPARAMETRITIS POSTERIOR ALS FO
FEFCHO.NEURODTISCHER ANGSTRLOMPLEXE

0-5-W-1057, 15D, Wiirti
Degerloch, Juhnsir. §
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ferantwortlich Br die Scheiltleiin
Ernst Klett, Stut i
gung gesiatled,

= Dr. mod, Albrecht Schréder, Stultgart-
hisie. 77. —  Aurgnbe Mai 1952,
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