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

Von Prof, Dr. Dr. Joseph Schumacher, Freiburg

(Fortsetzung)

I1L.

Im Verlaufe des 18. Jahrhunderts hat das deutsche
Universitidtswesen — und mit ihm die Form der medi-
zinischen Fakultiten — grundlegende Wandlungen er-
fahren, Es ging eine Periode der Abwirtsentwicklung
zu Ende, die zu einem unvorstellbaren Tiefstand ge-
fithrt hatte. Der Vorschlag eines Leibniz, die sterbende
Hochschule wvollends eingehen zu lassen, spricht eine
beredte Sprache.

Es erscheint deswegen nicht unberechtigt, daB man
das 18. Jahrhundert die ,Zeit der Reform der Univer-
sitdt in Deutschland” genannt hat. Aber es ist etwas
Eigenes um die Etikettierung historischer Zeitrdume:
sie sind ja selbst immer Ausdrudk des Denkens ihrer
Zeit und unterliegen mit dieser dem Wandel.

~Reform” z. B. begreift unser heutiges Sprachempfin-
den wieder starker als ,Zurlickfithrung auf das eigent-
liche Wesen" (,Form" also mit deutlichem Anklang an
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dasDenkenderAntike), unter Beseitigungder MiBstinde,
die sich im Laufe der Zeit eingeschlichen und die z. B.
einer Institution zugrunde liegende Idee verdunkelt
haben. Frither hingegen bedeutete das Wort meist so-
viel wie ,Verbesserung”, ,Neueinrichtung”, und zwar
oft genug ohne irgendeine Riicksicht auf das Wesent-
liche oder die urspriingliche Idee.

Die naheliegende Frage, was ,Reform” fiir die Medi-
zinische Fakultit an der Universitat Freiburg im 18. Jahr-
hundert bedeutet habe und welches ihr Verhiltnis zu
den behordlicherseits betriebenen Reformen gewesen
sei, sland bei der Untersuchung der Dokumente fiir den
vorliegenden Abschnitt im Vordergrunde. Das Ergebnis
wirft wider Erwarten ein Licht in ein bisher recht dunk-
les Kapitel der Freiburger Universitatsgeschichte.

Zunichst eine knappe Uberschau iiber die ,duBere”
Geschichte: Die Zustdnde an der Universitdt nach ihrer
Riickiibersiedlung von Konstanz nach Freiburg (unter
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dem Primarius der Medizin und derzeitigem Rektor
Matthédus Blau) waren trostlos. Ein Protokoll vom 22, Fe-
bruar 1710 berichtet uns u, a,, die Universitit sei ,prop-
ter iniuriam temporum in solche Unvermdgenheit ge-
sunken, dab selbe die Salarien der Professoren nicht
bestreiten kann”. Dreijahriger Riickstand der Gehalts-
zahlungen zwinge nun auch dazu, die Stelle des Tertia-
rius der Medizin ad meliora tempora unbesetzt zu hal-
ten, ,damit diese uralte Universitat ... nicht in ganz-
lichen Ruin gerate®. 1713 Eroberung Freiburgs durch Mar-
schall Villars, Das bedeutete fiir die Hochschule erneute
Kontributionen, Beschlagnahme ihrer Gebaulichkeiten
und ihrer Giiter. Nach der Wiedereroffnung im Jahre
1715 fehlten die allernotwendigsten Mittel, In dieser
Notlage bezeugt die Stadt Freiburg und die Landsténde
des Breisgaus in einzigartiger Weise ihre Verbunden-
heit mit der Universitdt und ihren Zielen. Sie beschlos-
sen, ,aus eigenen Mitteln® und ,allein der gemeinen
Sache zum Guten" eine Sondersteuer auszuschreiben,
deren Ergebnis — jahrlich etwa 6000 Gulden — es ihnen
ermoglichte, nicht nur die vorhandenen Professuren zu
halten, sondern auch die vakanten wieder zu besetzen
und dariiber hinaus Extraordinarien zu begriinden. Neu
errichtet wurden z. B. — bezeichnenderweise — eine
«Lehrstelle” fiir Natur- und Vélkerrecht und fiir Militar-
und Civilbaukunst,

Die Vorschldge beziiglich einer Verbesserung ,der
Lehrweise” (z. B., daB das tbliche Diktieren durch Er-
kldren in deutscher Sprache ersetzt werde) wurden von
der Universitdt angenommen und am 9. Januar 1716 auch
von Kaiser Karl VI. genehmigt.

Die Aufwirtsbewegung des Universititslebens wurde
sehr bald wieder unterbrochen, einmal durch die Be-
drohung Freiburgs wihrend der Dauer der polnischen
Erbfolgekriege (1733—38) und durch die erneute Erobe-
rung der Stadt durch Marschall Coigny (1744) im dster-
reichischen Erbfolgekrieg. 1745 berief Kaiserin Maria
Theresia Gerhard van Swieten als Leibarzt und persin-
lichen Berater nach Wien. Dessen Lehrer, Boerhaave in
Leiden, gleich beriihmt als Kliniker wie als Theoretiker,
stand der alten Humoralpathologie nahe, versuchte aber
als geschickter Eklektiker, die iiberkommenen Lehren
mit den dynamischen, physikalischen und chemischen
Theorien seiner Zeit in Einklang zu bringen. Ausschlag-
gebend blieb dabei immer die Beobachtung am Kranken-
bett. Swieten und sein Mitschiiler Anton de Haen er-
ganzten das System ihres Meisters durch zahlreiche Ein-
zeluntersuchungen iiber das Fieber, iiber die Syphilis
{bekannt ist die ,Swietensche Sublimattinktur®, eine
Auflésung von Sublimat in Alkohol), iiber den Gelenk-
rheumatismus und den Puls; sie wurden die Begriinder
der sog. dlteren Wiener Schule, die unter Maximilian
Stoll (arbeitete fiber Lungentuberkulose, Bleikolik usw.)
ihre Bliitezeit erreichte.

Von 1748 ab erstrediten sich die Swietenschen Re-
formbestrebungen auch auf die Universitit Freiburg, Ein
Vorlesungsverzeichnis aus dem Jahre 1755 kiindigt schon
offentliche Collegia an iiber ,die Sidtze Boerhavii de
cognoscendis et curandis morbis nach dem Commenta-
iiber ,die In-
stitutiones medicas Boerhavii®, iiber die _anatomia des
Herrn Winswlow® (eines Anatomen), iiber
die Historiam Remediorum nach dem Systemate Nat.
Caroli Linnaei"; aullerdem gab es die Méglichkeit, pri-
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vat .exercitia consultaria ex medicina practica", Ge-
richtsmedizin, Gyndkologie und Chemie zu belegen,

MNeu war die Ernennung eines ,Direktors des medi-
zinischen Studiums”, der die Vorlesungen zu beaufsich-
tigen und die ,Lehrlinge” jeweils am Schluf der Lehr-
stunden zu priiffen und zu beurteilen hatte (erster
Direktor wurde Ph. J. Strobel). Als besonders wichtig
bezeichneten die verschiedenen Reformerlasse die Natur:
wissenschaften, die pathologische Anatomie und die
Klinik, 1767 ordnet Maria Theresia die Errichtung eines
Nosocomiums an, ,da die Zuhorer der Universitit von
den Lehren des Professoris praxeos nicht allen méglichen
Nutzen schaffen kénnen, wenn nicht ein Klinikum vor-
handen ist, in welchem der Lehrer seinen Schiilern jenes,
was er ihnen miindlich vorgetragen, in der Tat und in
der Naltur selbsten darzeichnen kann”. (Zitiert nach Heil-
mevyer, L., Tradition und Zielsetzung der Medizinischen
Universitdtsklinik in Freiburg i. Br.,, Stuttgart 1951,
5. 10). 1768 bezieht Lambert Baader, ein Schiiler v, Swie-
tens, als erster Direktor einer Freiburger Klinik das bis-
herige stadtische Armenhospital in der Gerberau, das
bald durch die von Christian Wenzinger zur Klinik um-
gebaute alte Sapienz an der Ecke der NuBbaum- und
HerrenstraBe ersetzt wurde. In Mederer fand sich ein
fahiger Chirurge, der sich mit Leidenschaft flr die
Wiedervereinigung von Chirurgie und Klinik einsetzte
und fiir die Behandlung der Hydrophobie praktische
Vorschlige machte (sofortiges Ausschneiden mit folgen-
dem Ausbrennnen der Wunde). Sein Nachfolger, Mat-
thias Alexander Edker, verhalf als einer der frithesten
Vorkdmpfer fiir Jenner der Kuhpockenimpfung in Stid-
westdeutschland zum Siege.

Diese kurze Skizze 145t einerseits den weiten Abstand
von der Entwidilung der Universititen von Halle, Got-
tingen und Berlin in etwa deutlich werden, anderer-
seits sticht das gezeichnete Bild vorteilhaft ab von dem
sehr vieler anderer Universititen der gleichen Zeit, vor
allem auch der Pariser, die in der zweiten Hilfte dieses
Jahrhunderts ihren tiefsten Tiefstand erreicht. Befragen
wir jedoch die Universititsakten selbst, dann ergibt sich
uns neben der dargestellten &uBeren Geschichte noch
eine innere, die hochst unerquicklich zu lesen und {iber-
dies mit dem sichtbaren Fortschritt so gar nicht in Ein-
klang zu bringen ist. Wenigstens fiirs erste, Wir sehen
dort einen Vorgang sich abzeichnen, der unser Staunen
wedken mufB: die Universitdt Freiburg — und sehr oft
auch gerade die medizinische Fakultit — begegnet den
Reformbestrebungen teils versteckt, teils aber auch in
unerhorter Offenheit, mit hartnidckiger Ablehnung. Die
Art, wie der ,passive Widerstand” durchgefiihrt wurde,
wird an den folgenden Beispielen sichtbar. Am 17. Sep-
tember 1753 beschliefit der Senat, der Regierung auf ihr
Driangen mitzuteilen, man werde ,fiir die tunlichste
Al[u;ﬂienmg der neuen Lehrweise® besorgt sein; die
dem Schreiben beigefiigten Gutachten der einzelnen
Fakultdten jedoch bedeuten bei ihrer Weise, die ent-
stehenden Schwierigkeiten zu schildern, eine glatte Ab-
lehnung. 1763 dokumentiert ein BeschluB des Senats,
«dab es freilich sehr niitzlich sein diirfte, einige Refor-
mationen vorzunehmen"; sie sollten deshalb denn audh
«sobald immer moglich vorgenommen werden”.

Als dann im Jahre 1765 Joseph II. Mitregent seiner
Mutter wurde, versteifte sich der Widerstand zu einem
Kampf gegen die Regierung, wie er in der Geschichte
der Universititen wohl chne Parallele sein diirfte. Franz
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Joseph begann gleich nach seinem Regierungsantritt
mit dem energischen Versuch, den Erlassen zur Stu-
dienreform mit obrigkeitlichen Machtmitteln Geltung
zu verschaffen. Am 10. September 1765 forderte er von
der Universitit Freiburg einen Bericht liber den Stand
der Reform. Als die Antwort sich verzigerte, wurde
mehreren Professoren die landstindischen Zuschiisse
gesperrt. Der Senat aber sicherte den Betroffenen den
Ersatz fiir die entgangene Besoldung zu und forderte
sie auf, ,in der alten Weise weiter zu lesen®, Am 5. Sep-
tember setzt die Regierung eine letzte Frist von acht
Tagen und droht auf Grund eines kaiserlichen Befehls
im Falle fortgesetzter Widersetzlichkeit mit der Seque-
strierung sdmtlicher Einkiinfte. In dieser Notlage sichert
sich die Universitit die Hilfe des Kardinals Franz Con-
rad Freiherr von Rodt, dem sie per prorogationem spon-
taneam die jurisdictio civilis Uibertragen hatte, mit der
bemerkenswerten Anfrage, ,ob man nach der alten Art
zu lehren fortfahren solle oder nach den neu projektier-
ten Anderungen ohne Machteil fiir das Wesen und die
Verfassung der Universitdt die Vorlesungen, Examina
usw, einrichten kénne". Inzwischen hitten die Profes-
soren noch die alte Art zu beobachten. Der Kardinal
aber wandte sich vergebens an den Kaiser selbst. Am
8. Juli 1766 wurde allen Fakultdten das Recht der Er-
teilung des Gradus so gut wie genommen, ,bis die
allenthalben mit bestem Erfolg eingefiihrte Art zu leh-
ren, zu examinieren und zu promovieren auch in Frei-
burg werktitig angenommen sei”. Auf diese und eine
zweite Verordnung &hnlichen Inhalts vom 28. Juli be-
schlof der Senat, mit Stillschweigen zu reagieren.

Im selben Jahre entbrannte iiberdies ein ebenso
heftiger Kampf um die der Universitdt vom Stifter zu-
gestandenen Privilegien und Freiheiten, da nach einem
ErlaB der Regierung .derlei Privilegia Principis den
Nachfolger nicht binden"”. 1750 noch hatte der Professor
der Medizin und damaliger Rektor Strobel in feierlicher
Weise das Recht betont, einen neuen Professor fiir die
medizinische Fakultdt zu prasentieren. Jetzt wurde der
Hochschule die Fahigkeit dazu abgesprochen, Im wei-
teren Verlauf der langwierigen Kampfe wurden Rektor
und Senat (in dem zwei Mediziner: Strobel und Bader
mafgeblichen EinfluB hatten) mit einer Geldstrafe be-
legt, durch Einguartierung von Soldaten bedrangt und
schlieBlich durch kaiserlichen Befehl vom 14. Mérz 1767
suspendiert.

Am 3. April dieses Jahres verpflichtet sich der neue
Senat — mit dem Juristen Riegger, der die Reformpléne
der Regierung schon immer tatkraftig unterstiitzt hatte,
und mit einem einzigen Mediziner, Rodedker, der spéter
geadell wurde — zum unbedingten Gehorsam gegen-
iiber der Kaiserlichen Majestit und ihrer Regierung.
Daf der Kampf dennoch unter der Asche weiterschwelte,
sehen wir an zwei Vorkommnissen in den Jahren 1778
und 1797, Gebhard hatte es gewagt, das offizielle Lehr-
buch der Anatomie zu kritisieren und nach eigenen Auf-
zeichnungen zu lesen. Der Senat lieB ihn im Stich, und
er wurde aller Ehrenfimter fiir verlustig erklért, ,bis er
nach zureichender Zeit und dem Zeugnis seines Fakul-
tatsdirektors die gedrudkte Anatomie des Prof. Leber
seinen Schiilern empfohlen und dessen Ordnung im
Vorlesen genau beobachtet habe”.

1794 sollte der Dekan der medizinischen Fakultat die
Traverrede auf seinen verstorbenen Kollegen Wiillberz
vier Wochen vorher der Regierung zur Begutachtung

vorlegen. Er weigerte sich jedoch, seine Rede zensu-
rieren zu lassen, ,worauf sie auch unterblieb”, wie
Schreiber in seiner Universititsgeschichte kurz bemerkt.

Der Kampf der Professoren gegen die Reformen hat
bei den Zeitgenossen und im 18. Jahrhundert kaum gute
Kritik gefunden. Es wurde ihnen vorgeworfen, daf Ge-
lehrtenstolz und Sucht nach einem bequemen Leben die
Triebfedern ihres Widerstandes gewesen seien. Diese
Beurteilung wurde, soweit man iiberhaupt von diesem
Kampf Notiz nimmt, auch in unsere Zeit hinilibergenom-
Mmer.

Wer die Akten selbst zur Hand nimmt, kommt zu-
ndchst rein gefithlsmdBig zu der Annahme, dall diese
Beurteilung nicht richtig sein konne. Zwar haben sich
die Protokolle selbst jeder Stellungnahme enthalten,
aber schon die Tatsachen als solche lassen fiir den Ge-
danken wenig Raum, daB hier die Sucht nach Bequem-
lichkeit oder der Gelehrtenstolz eine grofie Rolle ge-
spielt haben kénnte, zumindesten kaum fiir die zweite
Halfte des 18. Jahrhunderts: nicht der ,Gelehrte” wurde
geschitzt, sondern der Wissenschaftler, der mit der Zeit
mitging. Und dieses' ,Mitgehen” wére doch wohl damals,
wie zu jeder Zeit, zugleich auch das bequemere Ver-
halten gewesen. So aber haben die Betroffenen zum Teil
jahrzehntelang einen zermiirbenden Kampf kampfen
und groBe personliche Opfer bringen missen.

Die Fragestellung aber, was die ,Reformen® des
18. Jahrhunderts in Wirklichkeit waren, kann hier ein
tieferes Verstindnis geben, sowohl fiir die Professoren,
als auch fiir ihre Kritiker.

Das Denken des Jahrhunderts der Aufklirung war
weithin beherrscht von dem Baconschen ,Tantum
possumus, quantum scimus”, Es war durchdrungen von
dem unerschiitterlichen Glauben, dafi die Welt, nach
verniinftigen Gesefzen eingerichtet, durch Vernunft
auch beherrscht und gelenkt werden konne, Fiir die
Menschen dieser Zeit lag das goldene Zeitalter .nicht
hinter uns, wie die Alten geglaubt hatten, sondern vor
ans”. Wissen wurde das Mittel zur Herrschaft iiber die
Welt. Damit verfiel die Wissenschaft — um es in einem
scheinbaren Paradoxon zu sagen — der Wertung und
damit der scharfsten iiberhaupt denkbaren Entwertung.

Sollten das nicht auch die Professoren gewubBit haben,
die sehr wohl den Gedanken eines Platon von dem ur-
spriinglichen Wissenwollen des Menschen kannten oder
den ersten Satz aus der Metaphysik des Aristoteles: ,Die
Menschen streben von Natur aus nach dem Wissen®!

Es war zweitens die Zeit des Absolutismus. Im reinen
Absolutismus wird alles dem obersten Staatszwedk, dem
Gemeinwohl, der Staatsraison dienstbar gemacht, auch
die Wissenschaften und das Denken der Untertanen
iiberhaupt. Das aber bedeutet fiir die Wissenschaften
die héchste nur denkbare Unfreiheit, verhédngnisvoller
als jede Art von Unterdriickung, die ja doch die Frei-
heit des Denkens niemals aufheben kann.

Kaiser Franz Joseph bestimmte in einem Schreiben an
die Wiener Kommission der Studien, daB den jungen
Leuten nichts gelehrt werden miisse, was sie spater ent-
weder nicht odersehrselten gebrauchen kénnen; die Uni-
versititen seien wesentlich bestimmt , fiirdie Bildungder
Staatsbeamten" und nicht fiir die Erziehung Gelehrter.
Beziiglich der Medizin bestimmte er von sich aus: ,Die
Arznei zerfallt in Bereitung der Heilmittel und ihre An-
wendung und diese geschieht von innen oder auBen.
Die Teile derselben sind daher: Die Pharmacopie, die
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latria usw. Zur Pharmacopie gehort die Naturwissen-
schaft. Es wird daher spezielle Naturgeschichte gelehrt
und mit dieser in Verbindung die Chemie ... Um die
Arzneiwissenschaft zu erlangen, wird Anatomie und
Physiologie gelehrt. Die allgemeine und besondere
Pathologie gibt die Entstehung und die Art der Krank-
heiten. Augenkrankheiten werden besonders behandelt
usw." Das sind einige der Richtlinien fiir das ,grobartige
Reformwerk des Kaisers Franz Joseph®, das auch heute
noch selbst in der kleinsten ,Geschichte der Medizin®
als solches erwdahnt wird. Diese Richtlinien mubBte der
Professor der Medizin sich ebenso zu eigen machen wie
der Ceistliche auf dem platten Lande, der ebenso im-
stande sein mufite, die beste Art der Dungung zu pre-

digen wie auch an der soeben gestorbenen Schwange-
ren den Kaiserschnilt auszufihren.

Das Reformwerk des Kaisers Franz Joseph brachte
den Anschlufl an zu ihrer Zeit moderne Anschauungen,
aber nur an die von ihm genehmigten ganz bestimmter
und fiir alle festgelegter Richtung und Zielsetzung. Das
Vortragen eigener Erkenninisse wurde als Vergehen
gegen die Staatsraison geahndel.

Damit war die Universitdt zur Fachschule degradiert,
in ihrem innersten Wesen verneint,

Wenn wir unter diesem Gesichtspunkt die niichter-
nen Universitdtsprotokolle interpretieren, dann wird
ihre Sprache bedeutungsvoll selbst noch fiir unsere Zeit,

(Schlufl folgt)

Praktische Erfahrungen zur Frage der Schwangerschaftsunter-
brechung und Sterilisierung bei familiarer Erythroblastose

Von Prof, Dr. Peter D a hr, Gottingen

Im folgenden wird eine kurze Zusammenfassung ge-
geben iiber eine Arbeit gleichen Themas, die an anderer
Stelle in ausfiihrlicher Form veréffentlicht wird.

In der Arbeit werden die Ergebnisse einer an alle
Arztekammern des Bundesgebietes ge-
richteten Rundfrage verwertet nach etwa ein-
gegangenen Antriagen auf Schwangerschaftsunterbre-
chung und Unfruchtbarmachung bei familidrer Erythro-
blastose (fam. E.), deren Begriindung und Entscheidung,

Zum Verstindnis der nachfolgenden AusHihrungen seien
einijetheoretischeBemerkungen vorausgeschickt,
Die fam. E., auch Neugeborenen-Erylhroblastose [N.E.) iz
nannt, beruht auf einer Unvertraglichkeit zwischen den Ehe-
partnern hinsichtlich des Rh/rh-Blutgruppensystems. Nach
der Levineschen Theorie, deren Richtigkeit heute allgemein
anerkannt ist, immunisiert der Rh-positive Foetus mit dem
von seinem Vater geerbten Rh-Antigen die eigene Rh-negative
Mutter. Bei dieser treten wihrend der Schwangerschaft Rh-
Antikdrper im Blut auf, die diaplazentar auf den Foetus iiber-
gehen und bei ihm eine mehr oder weniger schwere Himolyse
bedingen. Diese Hamolyse stellt den Ausgangspunkt dar fiir
die den Krankheitskomplex der N. E. kennzeichnenden Sym-
ptome und Krankheitsbilder.

Wiihrend bei uns die fiir das Auftreten der fam. E. ,,gefdhi-
liche” Rh-Konstellation: Mann Rh-positiv (Rh), Frau Rh-nega-
tiv (rh) bei 13%s aller Ehen vorkommt, tritt die fam. E. in
Wirklichkeit nur bei jeder 20. einer derartigen Ehe auf. Be-
merkenswert ist, daf in der Regel ein oder zwei Kinder
gesund bleiben, daf sich die Krankheit erstmaliq beim zwei-
ten oder dritten Kind manifestiert, und dad die Krankheil
dann schicksalsmdfig bei jedem weiteren Kind auftr
bei die Tendenz einer Zunahme der Schwere des Ki:
hildes besteht.

Hat der Ehemann nicht das homozygote Erbbild Rh/Rh,
sondern das heterozygote Rh/rh, kann allerdings,
und zwar mit einer Wahrscheinlichkeit von
30%, auchmitgesundenundgesundbleiben -
den Kindern gerechnet werden, wenn die Krank-
heit einmal in einer Familie aufgetreten ist.

Zum eigentlichen Thema selbst wire nun zu be-
merken, daf weder eine Schwangerschafts-
unterbrechung noch eine Sterilisierung
bei fam. E, gesetzlich bzw. nach den geltenden
drztlichen Auffassungen zuléssig ist. Abgesehen
davon wird die Vornahme einer Sterilisierung
vaon mir auch deshalb als unberechtigt angesehen, weil
die betreffende Frau ohne weiteres mit jedem Rh-nega-
tivenMann, méglicherweise sogar mit einem anderen Rh-
positiven gesunde und gesund bleibende Kinder bekom-
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men kann, Auflerdem muB damit gerechnet werden daf
in absehbarer Zeit einmal eimMittel zur Verhiitung der
Erkrankung oder der tiddlichen Schadigung weiterer
Kinder gefunden wird. Ein theoretischer Einwand gegen
eine Sterilisierung wére auch der, daB die Geburt ge-
sunder Kinder auch durch kiinstliche Befruchiung er-
maglich werden kinnte.

Selbst wenn die Schwangerschaftunter-
brechung bei der fam, E. gesetzlich erlaubt oder
nach den geltenden Auffassungen zulédssig wire, miiite
jedoch fiir jeden einzelnen Fall eine rich-
tige Indikationsstellung erfolgen. Eine In-
dikation zur Unterbrechung ist aber nicht einfach dann
gegeben, wenn bei einer neuen Schwangerschaft mit
den typischen Rh-Befunden beim Ehepaar (Mann Rh,
Frau rh) Rh-Antikérper im Serum der Frau gefunden
werden. Im allgemeinen schwinden zwar nach der Ge-
burt eines erythroblastotischen Kindes die Rh-Anti-
korper aus dem Serum der Frau sehr schnell. Mitunter
bleiben sie aber lange Zeit noch im Blut bestehen. Tritt
dann eine neue Schwangerschaft etwa mit einem Rh-
negativen und somit gesund bleibenden Kind ein, dann
kinnen die von der Geburt des letzten kranken Kindes
her noch zuriickgebliebenen Rh-Antikorper im Blut der
Mutter solche wvortduschen, die durch das jetzt er-
wartete Kind entstanden sind. Als Beispiel hierfiir wird
ein Fall beschrieben, wo bei einer neuen Schwanger-
schaft auf Grund eines positiven Rh-Antikorper-Befun-
des bei der Frau von mir ein Gutachten, eine Unter-
brechung zu befiirworten, verlangt wurde, was ich je-
doch abgelehnt habe, Die Richtigkeit der Ablehnung
der Unterbrechung ergab sich spiter, als ein Rh-nega-
tives gesundes Kind geboren wurde.

Die gesetzliche Berechtigung einer Unterbrechung
fam. E. grundsédtzlich wvorausgesetzt, giblt es
nur serologische Indikation die
Schwangerschaft zu unterbrechen; sie ist
dann gegeben, wenn bei einer neuen Schwangerschafl
schon recht friithzeitig {mens I1I—IV) aus dem negativen
Verhalten heraus neue blockierende Rh-Antikérpe:
im Blut der Frau auftreten, die an Stirke rasch zuneh-
men. Es muB also aus der schwangerschaftsfreien Zeil
bzw. der frithesten Zeit (mens 1—11} der neuen Schwan-
gerschaft ein negativer Rh-Antikérperbefund vorliegen.

bei der
eine
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Die oben erwdhnte Rundfrage wurde in 20 Fillen be-
antwortet, In 6 Fillen wurden Antrdge auf Schwanger-
schaftsunterbrechung bzw, Sterilisierung von den zu-
stindigen Arztekammern mit dem ausdriicklichen
Hinweis der gesetzlichen Unzuldssigkeit abgelehnt, In
13 Fallen dagegen wurden die von den behandelnden
Arzten gestellten Antrdge auf Schwangerschaftsunter-
brechung bzw. Sterilisierung auf Grund der abgegebe-
nen Fachgutachten genehmigt. In einem Fall wurde der
Antrag zuriidcgezogen, als sich herausstellte, daf eine
Schwangerschaft nicht vorlag. Abgesehen von der ge-
setzlichen Unzuldssigkeit war bei den Antrigen auf
Schwangerschaftsunterbrechung eine richtige Begriin-
dung, also eine richtige Indikationsstellung auf Grund
der wvorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse in
keinem Fall vorhanden. Es ergibt sich daraus folgendes:

1. Der Gesetzgeber mufi den neuen Erkenntnissen der
Blutgruppenforschung hinsichtlich der fam. E. gerecht

werden. Es muB zu der grundsiétzlichen
Frage, ob eine Schwangerschaftsunter-
brechung oder Sterilisierung bei der
fam, E. bei richtigen &drztlichen
Indikationsstellung erlaubt ist oder
nicht, Stellung genommen werden, Die
Kenntnisse der meisten Arzte iiber die wirklichen
Zusammenhénge sind noch unzureichend, was, wie die
Rundfrage ergeben hat, in der meist villig unbefrie-
digenden Begriindung der Indikationsstellungen zum
Ausdruck kommt.

2.Eine Sterilisierung ist bei der fam. E.
aus den oben erwdhnten Griinden grundsétzlich
abzulehnen.

3. Die gesetzliche Zuldssigkeil vorausgesetzt, ist eine
serologische Indikation fiir eine Unter-
brechung nur in einem bestimmten, oben
naher erlduterten Fall gegeben.

einer

Akademie fiir Medizinische Forschung und Fortbildung der Justus-Liebig-Hochschule Giefien

Laboratoriumsuntersuchungen des Praktikers u. Betriebsarztes®)

Von Dr. rer. nat. Dr. med. Norwin Keller, Assistent und Leiter des chemischen Laboratoriums
der Medizinischen Klinik

Vorbemerkung:

Bei den nachstehend beschriebenen Farbreaktionen
handelt es sich fast immer um Reaktionen zwischen or-
ganischen Substanzen. Solche Reaktionen sind ,Zeit-
reaktionen”, d. h. sie erfolgen nicht momentan, wie die
lonenreaktionen der anorganischen Stoffe. Es vergeht
zum Teil ¥4 bis 1 Minute und mehr, bis eine Reaktion
ihr Maximum erreicht hat. Auf der anderen Seite miissen
die Farbreaktionen immer frisch, d. h, kurze Zeit nach
Zugabe der Reagenzien beurteilt werden, da sich die
Farben meistens schon nach einigen Stunden verdndert
haben,

Wahrend man zu gqualitativen Untersuchungen mdég-
lichst frischen Harn verwendet, mub fiir quantitative Be-
stimmungen stets eine Probe aus einem 24-Stunden-Harn
genommen werden (wenn nicht in besonderen Féllen
der Wert einer Einzelportion interessiert).

Der normale Harn wird von Minnern in einer
Menge von 1500—2000, von Frauen in einer Menge von
1000—1200 ccm tdglich ausgeschieden, Das spezifische
Gewicht schwankt zwischen 1003 bis 1040 bei Einzel-
portionen, zwischen 1012 bis 1030 bei der 24-Stunden-
Harnmenge. Frisch gelassen ist der Harn klar, von gelb-
licher Farbe und zeigt saure Reaktion von durchschnitt-
lich pH 6.

Analysengang:

Bel Vorhandensein einer elektrischen Zentrifuge be-
ginnt man die Urinuntersuchung damit, daf man eine
Probe zur spéteren Untersuchung des Sediments in die
Zentrifuge gibt. In der Zwischenzeit macht man folgende
Untersuchungen, wobei man zwediméaBigerweise immer
dieselbe Reihenfolge einhélt:

1, Die Reaktion des Harns Man taucht einen
Streifen roten Lakmuspapiers in die Probe. Derfrisch

* Aus dem Hessischen Arzleblatt Heft 1/1952,
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gelassene Harn reagiert sauer, das rote Lakmuspapier
bleibt also rot. Wird es blau, so zeigt dies alkalische
Harnreaktion an. Dies tritt auf bei bakterieller Zerset-
zung des Harns in der Blase. Hierbei bildet sich aus
Harnstoff Kohlensdure und Ammoniak, eine Zersetzung,
die bei lingerem Stehen des Harns an der Luft ebenfalls
vor sich geht.

2 Dasspezifische Gewicht wird mitHilfeeiner
Senkspindel (Ardometer) gemessen. Man [{illt eine Harn-
probe in einen 50-ccm-MeBzylinder, Die eingetauchte
Spindel darf bei der Ablesung weder mit der Wand
noch mit dem Boden des GefdBes in Berithrung kommen.
Sie muB ohne Erschiitterung in der Fliissigkeit frei
schwimmen. Bewertung siehe oben. Grofie Molekiile,
wie die von Zudker und Eiweili, bedingen eine Erhéhung
des spezifischen Gewichts und kénnen daher zu Téau-
schungen iiber die wahren Konzentrationsverhilinisse
an harnfdhigen Stoffen Anlaf geben.

3 EiweiBnachweis Firdie klinische Beurteilung
geniigt die einfache K och p rob e, mit der noch 0,03%/,,
Albumen nachgewiesen werden kdnnen. Sie erlaubt, in
folgender Weise ausgefiihrt, gleichzeitig eine quanti-
tative Abschiédtzung der vorhandenen EiweiB-
menge, ferner den Nachweis des Bence-Jones-
schen EiweiBkoérpers.

Ausfihrung. Man miftin ein Reagenzglas 10 ccm
Harn (etwas mehr als ein Drittel der Reagenzglashohe)

und erhitzt unter Schriaghaltung des Reagenzglases das.

obere Ende der Fliissigkeitssdule bis zum Kochen.
Dann (nicht vorher!) gibt man einige Tropfen flinfprozen-
tiger Essigsdure zu, Hierbei kann folgendes eintreten:

a) Bleibt klarer Harn beim Kochen und auch nach Zu-
satz von Essigsdure klar, so ist kein Eiweill vorhanden;

b) wird klarer Harn beim Kochen triib und klirt sich
nach Zugabe von Essigsédure, so rithrt die Triibung von
Erdalkaliphosphaten her und hat nichts zu bedeuten.

o
-

-
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Dasselbe gilt, wenn von wornherein triiber Urin nach
Kochen und Essigsdurezusatz klarer wird;

c) wird klarer Harn beim Kochen triib und bleibt nach
Essigsdurezusatz die Tritbung bestehen oder nimmt noch
Zu, so handelt es sich um Eiweili;

d) wird von vornherein tritber Harn beim Kochen noch
triiber und bleibt die Trilbung nach Essigsdurezusatz be-
stehen, so ist ebenfalls Eiweil vorhanden. Im Zweifels-
falle halt man eine Probe des ungekoditen Urins in einem
Reagenzglas daneben und vergleicht die Triibung;

e} triibt sich klarer Harn zu Anfang des Erwarmens
und scheidet sich ein klebriger Niederschlag an der Glas-
wand ab, der aber in der zum Kochen erhitzten Zone
wieder verschwindet, so besteht Verdacht auf Vorhan-
densein des Bence-Jonesschen EiweiBkérpers, Tritt nach
Zugabe von Essigsdure beim Abkiihlen des Harns der
Niederschlag wieder auf, so ist er sicher nachgewiesen.

Der Bence-Jonessche EiweiBkorper stellt eine Fehlpro-
duktion des Knochenmarks dar, Er kann vorkommen bei
multiplem Myelom, aber auch bei chronisch-lymphati-
scher Leuk@mie.

Von den weiteren Nachweismethoden fiir EiweiB wird
haufig dieSulfosalizylsdureprobe angewendet.
Nachteilig an ihr ist, daB sie fiberempfindlich ist und die
Albumosen mit ausfallen, so dah die Ergebnisse leicht
uberschiatzt werden. Wir mochten sie deshalb nicht emp-
fehlen.

QuantitativeEiweiB-SchatzungnachMil-
ler-Seifert:

Istin einer Probe EiweiB nachgewiesen, so kocht man
die ganze Fliissigkeitssidule etwa eine Minute (evtl.
durch Einstellen des Reagenzglases in ein Becherglas
mit siedendem Wasser), 146t dann die Probe bei Zimmer-
temperatur 12 Stunden stehen, und dann gilt folgendes:

Koagulation entspricht °/,, EiweiB

erstarrt die ganze Harnsdule mehr als 20%,,
Koagulation bis zu '/, Héhe der Harnsdule etwa 10%,,
(T, i Wi I-"I;- i in " " 5“-"|.||

T I"'.' it i " i 2—3';-“‘.”

" T T £ T " i ' 1I'-"j;|u

" nur in der Kuppe 05%58
Triibung 0,1%

Noch etwas genauer wird die Probe, wenn man nach
Kaiser in ein graduiertes Reagenzglas ' 20 ccm Harn
gibt, dazu 2 ccm Azetat-Essigséure-Pufferlsung * und
das Reagenzglas in einen Erlenmeyerkolben stellt, der
mit kaltem Wasser bis zur Hohe der Harnséiule gefiillt
ist. Man erhitzt den Kolben zum Sieden und halt ihn
2 Minuten im Sieden, Dann nimmt man das Reagenzglas
heraus und 4Bt es 12 Stunden bei Zimmertemperatur
stehen,

Beidieser Methode wird nur Ei w ei B ausgefillt und
die kleinste Menge erfaBt mit der Genauigkeit einer
gravimetrischen Bestimmung., Sie ist damit einwand-
freier als die Probe nach Esbach und dieser unbe-
dingt vorzuziehen. Bei der letzteren werden durch die
Pikrinsaure Kalisalze, Urate und eine Reihe von Medi-
kamenten als unlésliche Pikrate mit ausgefdllt. Man
erhilt dadurch und durch eine Reihe weiterer Fehler-
quellen vielfach falsche Werte, Selbst vollstindig ei-

' Hersteller: Firma Wenderoth, Stuttgart-Bad Cannstatt oder
Kassel,

® 5,65 ccm Eisessig, 11,BgNatriumacetat, Aqua. dest. ad 100,0.
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weilifreie Hame konnen mit der Esbachschen Probe posi-
tiv ausfallen!

4. Zuckernachweis durch Reduktions-

proben.

Die drei bekannten Zuckerproben nach Fehling, Trom-
mer und Nylander sind an und flir sich gleichwertig.
Die Fehlerméglichkeiten sind bei den beiden letzten je-
doch wesentlich grifier, so daB wir fiir die Praxis nur die
Fehlingsche Probe oder die Benedictsche
Probe, die auch zur quantitativen Abschitzung des
Urinzudkers dienen kann, empfehlen méchten, Die Ny-
landersche Probe hat eine gewisse psychologische Be-
deutung, indem man mit der Schwarzfirbung des Urins
hartgesottenen Didtsiindern einen Schrecken
einjagen kanm.

Der hédufigste Fehler bei Ausfithrung der Trommer-
schenProbe ist der, dafi zuviel Kupfersulfat-Reagens
zugegeben wird. Es diirfen nur 1—3 Tropfen zugegeben
werden. Bel der Nylanderschen Probe wird
vielfach zu kurz gekocht, wodurch nicht verwertbare
Brauntine entstehen. Es muf mindestens 2 Minuten ge-
kocht werden!

a) Fehlingsche Probe:

Die folgenden Losungen werden getrennt aufbewahrt;

Fehling 1: 69,3 g kristall. Kupfersulfat auf 1000 ccm
Agua dest, lasen.

346 g Seignettesalz und 106 g Natronlauge
auf 1000 ccm Aqua dest. lsen.

Ausfihrung: Man mischt je 2 cem von Losung 1
und II und gibt zu der Mischung 4 ccm Urin, erhitzt die
Fliissigkeitssaule bei schrig gehaltenem Reagenzglas am
oberen Ende. Schon bevor die Losung zum Kochen
kommt, verfarbt sich der erhitzte Teil infolge Bildungvon
gelbem bis gelbrétlichem Kupferoxydul, was die An-
wesenheit von Zucker anzeigt. (Die Mischung der beiden
Reagenzien muB von Zeit zu Zeit zur Priifung auf Eigen-
reduktion erhitzt werden.)

Fehling II:

b) Benedictsche Probe:
Reagenzien: Krist. Kupfersulfat (CuSO, - H,0) 17,3g

Natriumcarbonat, wasserfrei 100,0g
Natriumzitrat 173,009
Aqua dest. ad 1000,0g

Herstellung: Kupfersulfat in 100 cem Wasser
losen. Natriumcarbonat und -zitrat in 7—800 ccm Was-
ser in der Hitze lésen, filtrieren, abkihlen. Danach zu
letzterem, unter stindigem Umriihren, die Kupfersulfat-
losung langsam zusetzen, Endveolumen auf 1000 ccm auf-
fillen.

Ausfiihrung: Zu 5 cem Reagens gibt man 0,5 ccm
(8 Tropfen) Harn und erhitzt wie {iblich.

Bewertung: Geringe, blduliche Tribung entsteht
durch Urate und Phosphate, Bei Anwesenheit von Zudker
entsteht je nach Menge eine griinliche, gelbe, orange,
ziegelrote Verfarbung. Dabei entspricht griin etwa 1 g%,
gelb 2 g ¥, orange 3—35 g ¥, , ziegelrot tiber 5 g % Hamn-
zucker.

Genauere Werte erhall man mit dem Glykurator-
R eagensder sachsischen Serumwerke, zur Zeit liefer-
bar durch Sidmedico Miinchen.

Ausfidhrung: In ein Reagenzglas pipettiert man
genau 2 cem Glykuratorreagens, gibt eine Glasperle zur
Vermeidung eines Siedeverzuges hinzu und erhitzt die
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Fliissigkeit bis zum Kochen. Dann 148t man mittels Tropf-
pipette Harn senkrecht in die heifle Fliissigkeit hinein-
tropfen unter wiederholtem Schiitteln und Wiederauf-
kochen, bis die anfangs blaue Farbe der Fliissigkeit ver-
schwunden und Gelbfirbung eingetreten ist. Tritt diese
Gelbfarbung schon vor dem fiinften Tropfen auf, so ist
der Harn stark zudkerhaltig und der Genauigkeit halber
eine nochmalige Untersuchung mit verdiinntem Harn
(2 cem Harn zu 10 cem Wasser) anzustellen.

Berechnung: Aus der Zahl der zur Erzielung
eines Farbumschlages erforderlichen Harntropfen wird
der Zuckergehalt aus einer mitgelieferten Tabelle er-
mittelt.

Fiir den Fall, daB ein Polarisationsapparat zur Ver-
figung steht, sei die polarimetrische Bestim-
mun g kurz beschrieben:

Zur Klarng und Entfirbung des Harns werden etwa
10 ccm durch ein Kohlefilter (Schleicher und Schiill,
Nr. 508, 9 cm &) filtriert. Wird hierbei, was in seltenen
Féllen vorkommt, keine vollige Klarung erzielt, so wird
der Harn mit 1—2 g gepulvertem Bleiacetat kurz auf-
gekocht und dann nochmals durch ein neues Filter fil-
triert. EiweiBhaltiger Harn mubB zur Entfernung des Ei-
weifles ebenfalls vorher im Reagenzglas kurz aufgekocht
und dann filtriert werden,

Der vallig klare Harn wird so in das Polarisationsrohi
eingefiillt, daB keine Luftblase entsteht, dieses ver-
schraubt und in den Polarisationsapparat eingelegt. Das
Gesichisfeld wird durch Drehen des Analysators auf
gleiche Helligkeit eingestellt und die Drehung an der
Gradeinteilung abgelesen. Hierbei liest man zunéchst
die vollen Grade, hinter denen sich der Nullstrich des
Nonius befindet, ab und rechnet die Zahl der Zehntel-
Grade hinzu, die sich aus d e m Nonjusstrich ergeben,
der sich mit einem Strich der Gradeinteilung dedkt. Bei
Verwendung eines 1894 mm langen Beobachtungsrohres
gibt der abgelesene Drehungswinkel unmittelbar den
Prozentgehalt an Traubenzucker an. Bei Verwendung
eines 94,7 mm langen Rohres ist die abgelesene Zahl zu
verdoppeln (falls die Korrektur nicht schon auf der Skala
des Apparates beriicksichtigt wurde),

9. Leberfunktionsproben im Urin

Dieser Ausdrudc wird bis jetzt nur fiir die Serum-Labili-
tatstests verwendet. Er gilt aber mit gleichem Recdht fiir
die nachfolgend aufgefiihrten Urinproben, insbesondere
fiir die Urobilinogen-Probe, deren Bedeutung fiir die
Diagnose der Leber- und Gallenwegserkrankungen da-
mit hervorgehoben werden soll.

a) Urobilinogenprobe: Urobilinogen (Ubgen)
ist die Vorstufe des Urobilins und geht bei lingerem
Stehen des Harns in dieses tiber. Daraus folgt, daB zur
Ubgenprobe nur frischgelassener Harn verwendet wer-
den darf bzw, daB bei langer stehendem Harn die Uro-
bilinprobe angestellt werden mub.

{Die Klinik pflegt bei Rotfarbung des Harns nach Zu-
gabe von Ehrlichs Reagens in der Kilte von ,Ubgen ver-
mehrt*, bei Rotférbung erst nach Erwdrmung von ,Ub-
gen normal® zu sprechen. Nach Untersuchungen von
Baumgartel u, a. wird nun durch die in normalem
Harn in der Wirme auftretende Rotfarbung nicht Ubgen,
sondern das diesem chemisch sehr nahe verwandte
Sterkobilinogen nachgewiesen. Dies dndert jedoch nichts
an dem klinisch-diagnostischen Wert der Probe, und so
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erscheint es zweckmiBig, bei der bisher iiblichen Be-
zeichnung zu bleiben.)

Ehrlichs Reagens:

p-Dimethylaminobenzaldehyd 2,0
20 %, ige Salzsdure (4 Teile Acid, hydrochlor.
25 /4ig, D= 1,126 + 1 Teil Aqua dest.) 100,0

Ausfithrung:

Frisch gelassener, korperwarmer Urin wird an der
Wasserleitung abgekiihlt. Einige cem der kalten Harn-
probe werden mit einigen Tropfen Fhrlichs Reagens ver-
setzt und, wenn danach keine Rotfdrbung auftritt, er-
hitzt,

Beurteilung:

Rotfarbung in der Kélte: Ubgen vermehrt (vor allem
bei ErkrankungendesLeber-
parenchyms und bei Sto-
rungen der Gallesekretion)

Rotfarbung nach Erhitzen: Ubgen normal

Keine Rotfdrbung,

auch nicht nach Erhitzen: Ubgen fehlt.

Bei Verschlufi des Duct,
Choledochus, Diarrhéen,

Beachte: Mitunter tritt bei Zusatz von Ehrlichs Rea-
gens an Stelle von Rotfirbung eine Griinfirbung der
Harnprobe ein, Die Ursache sind oxydierend wirkende
Stoffe im Harn (meist durch Einwirkung von Coli-Bak-
terien entstandene Nitrite), die vorhandenes Bilirubin
bei Gegenwart von Salzsdure in Biliverdin umwandeln.
Dieser Ausfall darf nicht als Ubgen gewertet werden,

bjUrobilin-Nachweis nach Schlesinger:
Reagens: Zinkacetat 10,0
Aethylalkohol 96 % ig 100,0
{Reagens vor Gebrauch jedesmal schiitteln!)
Ausfiihrung: Gleiche Teile Harn und Schlesinger-
Reagens werden geschiittelt und filtriert, Bei Anwesen-
heit von Urobilin zeigt sich griine Fluoreszenz des Fil-
trats bei Belrachlung gegen dunklen Hintergrund oder
im Lichtkegel einer Lampe.

c) Bilirubinnachweis:

Bilirubin tritt im Harn auf bei Hepatitiden, bej Ver-
schlufl der abfiithrenden Gallenwege und himolytischem
[kterus. Es ist zumeist schon an der dunklen, bierbraunen
Farbe des Urins zu erkennen. Beweisend ist eine Gelb-
farbung des Schiittelschaumes. Diese beiden Feststellun-
gen eriibrigen einen chemischen Nachweis, Als solchen
mochten wir der Gmelinschen Probe die elegantere
und empfindlichere Rosinsche Prob e vorziehen:

Man iiberschichtet den Harn mit etwa 2 ccm einer
1 % igen, alkoholischen Jodldsung (ein Teil Jodtinktur
verdinnt mit 6 Teilen Alkohol). An der Beriihrungsstelle
bildet sich bei Anwesenheit von Bilirubin ein griiner
Ring.

Ein MaBstab fiir die génzliche Ausheilung von Hepati-
tiden ist die sehr empfindliche

Methylenblau-Probe nach Kalk. Solange
diese positiv ist, ist die Hepatitis noch nicht restlos aus-
geheilt (Kalk, Med, Klin. 1950/531).

Ausfiihrung:

Zu 5 ccm Urin gibt man 2 Tropfen einer 0,25 % igen
Losung von Methylenblau. Griinférbung bedeutet posi-
tiven Ausfall. Es ist zweckmiiBig, immer mit einem nor-
malen Urin zu vergleichen. Dieser zeigt leichte Blaufir-
bung.
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6 Nitritprobe:

Das immer im Harn vorhandene Natriumnitrat wird
durch verschiedene Bakterien, u. a, durch Bacterium coli,
in Nitrit umgewandelt, das mit Griess'schem Reagens
eine intensive Rotfarbung ergibt, Da die meisten der
Harnwegsinfektionen durch Bact. coli bedingt sind, so
gibt diese einfache Probe einen wertvollen diagnosti-
schen Hinweis und sollte bei jeder Urinuntersuchung
angestellt werden. Beweisend ist allerdings nur der
positive Ausfall, Der negative Ausfall schliefit eine In-
fektion nicht aus.

Es ist ferner zu beriicksichtigen, dafl Streptokokken,
Gonokokken und Tuberkelbazillen keine Niritbildner
sind, die Probe bei diesen Erregern also negativ ausfalit.

Reagens nach Griess:

Griess I: 0,5 g Sulfanilsdure - 150 cem Essigsdure

(30 7 ig),

Griess II: 0,2 g «-Naphthylamin in 20 ccm Aqua dest.
unter Erhitzen ldsen, vom Riickstand ab-
gieBen, zur farblosen Losung 150 cem Essig-
sdure (30 4 ig) zufligen.

Die Reagenzien sind getrennt unbegrenzt haltbar, nach

Mischung nur etwa 6 Tage. Man mischt daher nur den

Bedarf fiir eine Wodhe, z. B. 2,5 com Griess [ und 2,5 ccm

Griess II und bewahrt die Mischung in einer kleinen,

braunen Troplflasche auf.

Ausfidhrung:

Zu frisch gelassenem Urin (bei Frauen maglichst
Katheterurin) gibt man einige Tropfen Reagens. Ist Nitrit
anwesend, so tritt sofort eine intensive kirschrote Far-
bung auf.

7. Azetonkorper-Probe (positiv bei Diabetes
mellitus, Urdmie und im Hunger).

Bei schweren Stadien der Zudkerkrankheit und im
Hungerzustand treten im Harn Azeton, Azetessigsiure
und eventuell f-Oxybuttersdure auf. Wéhrend der Nach-
weis der letzteren schwierig ist, lassen sich die , Azeton-
korper*, worunter man Azeton und Azetessigsidure ver-
stehl, sehr leicht nachweisen mitHilfe derNitroprus-
sidnatriumprobe nach Legal:

Ausfihrung:

Man bereitet sich jeweils frische, gesittigte Nitro-
prussidnatrium-Léisung, indem man einige Kristalle mit
wenigen ccm Wasser im Reagenzglas schiittelt, bis
die Losung stark gefirbt erscheint. (Die Losung muB
jedesmal frisch bereitet werden.) Dann gibt man zu
etwa 5 cem Urin Y% cem Nitroprussidnatrium-Losung
und 1 ccm 15 7 ige Natronlauge, Die daraufhin sofort
eintretende Rotfarbung riihrt in erster Linie von dem nor-
malen Harnbestandteil Kreatinin her, Gibt man danach

— ohne umzuschiitteln — etwa 1 ccm Eisessig zu, so
farbl sich bei Anwesenheit von Azetonkorpern der obere
Teil der Flissigkeitssiule tief burgunderrot. Die ver-
schiedene Rotfarbung im oberen und unteren Teil der
‘lussigkeitssdule ist bei diesem Vorgehen deutlich zu
sehen. VerblaBt dagegen die rote Farbe nach Zugabe von
Eisessig, so war sie nur durch Kreatinin bedingt.

Da in Harnen mit Azetessigsdure stets auch Azeton
vorhanden ist und mit der Nitroprussidnatriumprobe
beide Stoffe nachgewiesen werden, geniigt fiir die Praxis
diese Probe vollkommen. Will man die beiden Stoffe ein-
zeln nachweisen, so kann dies durch folgende Proben
geschehen:

LANDESBIBLIOTHEK

Jodoformprobe auf Azeton:

3 cem Harn werden mit 1,5 cem 15 % iger Natronlauge
versetzt und der entstehende Phosphatniederschlag ab-
filtriert. Das Filtrat wird mit der gleichen Menge 1 7 iger
alkoholischer Jodlésung wversetzt, durchgeschiittelt und
nach 1 Minute beobachtet, Normaler Harn gibt hichstens
eine schwache Opaleszenz. Bei Vorhandensein von Aze-
ton wird die Probe deutlich milchig triib. Gleichzeitig
tritt der von der Jodoformgaze her bekannte charakte-
ristische Geruch des Jodoforms auf, das sich bei der
Reaktion bildet. Im Zweifelsfalle vergleiche man mit
einem Normalharmn.

Die Gerhardsche Probe auf Azetessig-
sdure
ist sehr wenig empfindlich. Ein positiver Ausfall der
Probe 1dBt daher auf reichliche Ausscheidung von Azet-
essigsdure und damit auf einen schweren Zustand
schlieBen.

Ausfiihrung:

Man verselzt frisch gelassenen Urin mit einigen Tropfen
10 7, iger Eisenchloridlosung, Wenn Azetessigsiure zu-
gegen ist, entsteht eine bordeduxrote Firbung. Da eine
Reihe von Arzneimitteln mit Eisenchlorid ebenfalls eine
Rotférbung ergeben, die Azetessigsiure-Farbung aber
nur in ungekochtem Harn entsteht, muf im Zwei-
felsfall die Harnprobe vorher gekocht werden. Fillt da-
nach die Gerhardsche Probe wieder positiv aus, so ist die
Farbung nicht durch Azetessigsdure bedingt. (Bei An-
wesenheit von posiliv reagierenden Medikamenten
neben Azetessigsdure versagt die Probe.)

8. Diazoreaktion

Sie ist fast immer positiv bei Typhus abdominalis, bei
Masern nach Auftreten des Exanthems (negativ bei
Rételn), ferner bei Trichinose, hdufig positiv bei akut
verlaufender Lymphogranulomatose und im progres-
siven Stadium der The. Die Reaktion hat ohne das klini-
sche Bild wenig Bedeutuny, ist jedoch im Zusammenhang
mit diesem eine wertvolle Erginzung.

Reagenzien:

Diazo I: Natriumnitrit 0,1
Acqua dest, 20,0
Diazo II: Sulfanilsdure 0,5
Salzsdure (25 ] ig) 5,0

Aqua dest. ad 100,0

Ausfiithrung:

Zu ca. 8 cem Diazo II gibt man 2 Tropfen Diazo [, figt
ca, 8 ccm Urin und 1 cem Ammoniak hinzu und schiittelt
kriftig. Die Reaktion ist positiv, wenn sich Fliissigkeit
und Schaum intensiv scharlachrot farben.

9. Indikanprobe.

Diese Probe ist positiv bei vermehrtem EiweiBzerfall
im Kérper, so bei Typhus abdominalis, Darmstenosen,
Darmlahmungen (Peritonitis), habitueller Obstipation,
bei Pankreasinsuffizienz infolge verminderter EiweiB-
Spaltung, aber auch bei Vorhandensein wvon Fiulnis-
herden auBerhalb des Darmes, z. B. bei jauchigem Pleu-
raexsudat, putrider Bronchitis und Lungengangrin. Mit-
unter liegt auch nur eine mangelhafte oder fehlende
Salzsdureproduktion im Magen vor, die verstirkte Darm-
faulnis bedingt. Medikamente kénnen die Reaktion sté-
Ten.
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Ausflihrung (nach Obermayer):

Reagens: 0,2 g Eisenchlorid werden in 100 ccm
rauchender Salzsdure (D 1,19} geldst,

Etwa 20 ccm Harn werden mit 5—10 ccm zehnpro-
zentiger Bleiazetat-Lésung (UberschuB vermeiden) ver-
setzt und fltriert. 10.cem Filtrat werden mit der gleichen
Menge Reagens versetzt, sodann etwa 2 ccm . Chloro-
form zugegeben und einige Male nicht zu heftig ge-
schiittelt. Farbt sich das Chloroform durch entstandenen
Indigo blau, so ist die Probe positiv, d. h. vermehrter
EiweiBizerfall nachgewiesen.

10. Porphyrin-Nachweis,

Diese nur in seltenen Fillen notwendig werdende Prii-
fung haben wir aufgenommen, da sie bei Bleivergif-
tungen, bei denen sie positiv ausfallen soll, fiir Betriebs-
arzte von Wichtigkeit sein kann.

Vorprobe: Ehrlichreaktion nach

Hoesch.

~umgekehrte”

Man gibt in ein Reagenzglas 2—3 ccm Ehrlichs
Reagens und dazu 2 Tropfen Urin. Liegt Porphyrin-
urie vor, so entsteht sofort ein leuchtend roter bis
kirschroter Farbstoff, der nach wenigen Minuten in
rotbraun iibergeht,

Nachweis nach Fischer-Brugsch:

Im Schiitteltrichter gibt man zu 10ccm einer frischen (!)
Harnprobe 2 ccm Eisessig und etwa 20 ccm Ather. Man
verschliefit, schiittelt kraftig (etwa 100 mal) und laBt
absetzen. Nach erfolgter Schichtentrennung ld8t man den
Harn ablaufen. Bei geringem Porphyringehalt wieder-
holt man die Ausschiittelung der abgelaufenen Harn-
probe mil einigen Kubikzentimetern Ather noch zwei-
mal. Die wvereinigten Atherextrakte versetzt man mit
9 ccm fiinfprozentiger Salzsdure, schiittelt wiederum
krdftigdurch und 1Bt absetzen. Eine schwache rotliche bis
stark rote Farbung der Salzsdureschicht unter dem Ather
laBt bereits reichlichen Porphyringehalt vermuten,

Da die Rotfarbung auch durch andere Harnfarbstoffe
bedingt sein kann, ist die Anwesenheit von Porphyrin
erst durch Fluoreszenznachweis unter der Analysen-
Cuarzlampe gesichert. Unter der Analysenlampe zeigt
sich unter Vorschaltung eines Schwarzglasfilters im po-
sitiven Fall intensive Rotfluoreszenz, wihrend normaler
Harn blau-grinlich fluoresziert.

Das Harnsediment

Zu jeder vollstdndigen Harnuntersuchung gehort ein
Sedimentbefund. Im Rahmen dieser Ausfithrungen sollen
nur die wichtigsten makroskopischen Befunde erwahnt
werden, mit kurzem Hinweis auf das mikroskopische
Bild der charakteristischen Bestandteile,

AuBer den mikroskopischen Bestandteilen wie Ery-
throzyten, Leukozyten, Epithelien, Zylindern usw. kén-
nen vorhanden sein:

a) in saurem Harn: Urate, amorph, gelbrot gefarbt. Sie
bilden das sog. ,Ziegelmehlsediment”, wie man es
im Harn Fieberkranker hdufig findet,

Harnsaure, kristallin, in Wetzstein-, Drusen- oder
Rosettenform.

Oxalate, Oktaeder in Briefkuvertform, stark licht-
brechend.

b) in schwach neutralem und alkalischem

Harn:

saurem,

BADISCHE
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Phosphate, so 1w
deckelkristalle).

Ammonium-Urat: hellbraune Kugeln, Stechapfel-
formen. Karbonate (selten),

a. das Tripelphosphat (Sarg-

Bei Ausfithrung der Kodhprobe auf Eiweil ergeben
sich bei triibem Urin nebenbei noch folgende Anhalts-
punkte fiir die kristallinischen und amorphén Bestand-
teile des Harns:

1. Beim Erwarmen leicht l6slich: Urate.

2. Beim Erwdrmen Zunahme der Triibung: Phosphate.

3. Beim Erwarmen unloslich, aber

a) in Essigsdure loslich: Phosphate, Karbonate, Am-

moniumurat;

b) in Essigsdure unléslich, aber

in Salzsdure loslich: Calziumoxalat (Leuzin, Tyro-
sin),
in Salzsdure unléslich: Harnséure,

. in Kalilauge 15slich: Harnsdure,

. erfolgt nach 1—4 keine Klédrung: Bakterien.

6. Kldrung nach Atherzugabe: Fett.

oL

(Die zu den Reaktionen verwendeten Sauren und Laugen
sind alle verdiinnt zu verwenden, etwa 2 normal.|

Blutuntersuchungen

Hier sollen nur die Blutuntersuchungen besprochen
werden, die vom Betriebsarzt mit kleinem Laboratorium,
aber auch vom Praktiker (zum Teil in abgekiirzter, ver-
einfachter Form) ausgefithrt werden Konnen und die
wichtige diagnostische Hinweise erbringen. Auf einige
sich dem weniger Geiibten bei der Ausfilhrung ergeben-
den technischen Schwierigkeitenwird naher eingegangen.

Blutabnahme:

d) Aus Cubitalvene

Man geht so vor, daB man bei Vornahme einer
Blutsenkung die Kaniile in der Cubitalvene stedken
laft, die 2-ccm-Spritze mit einer leeren 5- oder
10-ccm-5Spritze vertauscht und das bendtigte Blut
nachzieht. Man spritzt es sofort in ein Zentrifugen-
glas aus, laft dber Nacht stehen und zentrifugiert
am anderen Morgen in einer gewdéhnlichen Urin-
zentrifuge 5—10 Minuten und hebert das Serum mit
Hilfe einer Stangenpipette ab. Aus 5 ccm Blut er-
halt man etwa 1,5 ccm Serum, aus 8 ccm Blut etwa
J ccm Serum.

der

b) Aus dem Ohrlappchen (oder der Fin-
gerheere)

Wegen der Gefahr der Ubertragung von Krank-
heitserregern, besonders von Viren, ist es empfeh-
lenswert, das Blut nicht der Fingerbeere, sondern
dem Ohrlappchen zu entnehmen, da letzteres doch
weit weniger Verunreinigungen ausgesetzt ist als
die Hand, Auf Grund analoger Uberlegungen ist
man auch von der bisher zur Blutabnahme {iblichen
Frankschen Nadel abgekommen. Gut bewdhrt
haben sich uns kleine Lanzetten in Form und Grofie
einer Schreibfeder. Diese werden nach jeder Beniit-
zung ausgekocht und, wenn sie nach mehrmaligem
Kochen stumpf werden, weggeworfen.

Leberlabilitdts-Proben im Serum

Die Proben zeigen gualitative und quantitative Verdn-
derungen in den BluteiweiBkérpern an. Sie sind alle
nichtleberspezifisch. Wenn sie trotzdem unter der Be-
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zeichnung ,Leberfunktionsproben® laufen, so deshalb,
weil sie bei Lebererkrankungen besonders hiiufig positiv
sind. Allerdings bestehen nur geringe GesetzmaBig-
keiten zwischen der Art und Schwere der Erkrankung
und dem Ausfall der Proben. Es ist deshalb nolwendig,
moglichst zwei bis drei der Proben auszufiihren und da-
neben das klinische Bild und die Blutsenkung — die ja
ebenfalls eine Eiweifiverschiebung anzeigt — zu beriick-
sichtigen.

Von den vielen Leberfunktionsproben sollen hier drei
bewdhrte und in ihrer Ausfithrung einfache Reaktionen
besprochen werden.

I.Cadmiumreaktion nach Wuhrmann-

Wunderly
Die Reaktion ist in wenigen Minuten ausgefiihrt. Sie
ist empfindlicher als die Takata-Reaktion. Das Reagens
ist unbegrenzt haltbar.

Reagens:

04 % ige Cadmiumsulfat-Lésung (CdSO, =8 H,0).
Ausfihrung:

Man gibt zu 0,4 ccm Serum 4 Tropfen (= 0,2 ccm)
Cadmiumsulfatlosung. Es entsteht eine mehr oder weni-
ger starke weiBliche Triibung, die nach 5 Minuten ihr

Maximum erreicht hat. Zur Bewertung hilt man die
Probe nach 5 Minuten gegen das Fenster.

Bewertung:
0, -+, +-+, +-+-, je nach Stirke der Triibung. Die

Probe ist positiv, wenn das Fensterkreuz bei Durchsicht
verschwindet.

2. Weltmann-Band

Die Probe erlaubl, wie die Takata-Reaktion, auf Grund
der Serum-Verdiinnungsreihe eine feinere Beurteilung
gls die Cadmiumreaktion. In der technischen Ausfiih-
rung hat sie vor der Takata-Reaktion den Vorteil, daB
sie in 20 Minuten ausgefithrt werden kann und nur ein
Reagens benotigt. In der klinischen Beurteilung erlaubt
sie weitgehendere diagnostische Schliisse, da der Nor-
malwert in der Mitte der Reihe liegt und Abweichungen
nach beiden Seiten beurteilt werden kénnen. ;

Reagens:
5 7 ige Calciumchloridlosung (spez. Gewicht 1040),
fertig zu beziehen durch Merdkc/Darmstadt.

Von dieser Lésung stellt man sich 11 Stammlbésungen
mit fallender Konzentration her (s. Tabelle).

Stammlbsung Nr, 5 i " . _-_. [ o]
(1 Litr.-Flaschen) ol I3 o B B R R R L
8 Eu LI i
auf 1000 cem H,0 [
aus Orig.-Flasche w{o(s|l7l6!5/sl35l3]2l
Merck com: \ ol
Nr, l]t'-r Heagens- i - _,- - ____ I =
gliiser rur Probe | 112134567 | 1.0 | B ‘ L |*|i

(Die Mengen mittels Pipetten genau abgemessen

werden)

mussan

Dieselben NMummern wie die Flaschen mit der Stamm-
]-n.E:lng] erhalten die Hi‘-ut\_:t,‘|l_;,c_:|’|,1, or, in denen die Probe
ausgefihrt wird

Ausfiihrung:
Man gibt in jedes Reagenzglas 5 com der zugehorigen
Stammldsung. Dazu in jedes Reagenzglas 0,1 ccm Serum
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{mittels einer Stangenpipette). Dann schiittelt man um,
stellt samtliche Gléser in ein Blechgestell und dieses fiir
15 Minuten in einen Topf mit siedendem Wasser. Da-
nach wird abgelesen

Ablesung:

Es wird, bei 1 beginnend, die hichste Réhrchennummer
festgestellt, bei der eindeutige, flockige Eiweiflkoagu-
lation eingetreten ist. BloBe milchige Triibung ohne
Sedimentbildung ist als negativ zu bezeichnen.
Bewertung:

Im mittleren Lebensalter ist eine Flocdkung bis Rohr-
chen 7 (einschlieBlich) als normal zu hezeichnen. Koagu-
lation iiber Rohrchen 7 hinaus bezeichnet man als Ver-
langerung; tritt Koagulation nur bis Rohrchen 6 oder 5
auf, so spricht man wvon Verkiirzung des Weltmann-
bandes.

Verkiirzung findet man bei exsudativ-entziind-
lichen Prozessen (Pneumonie, Pleuritis exsudativa).

Verldngerung: bei Organerkrankungen mit
bindegewebiger Umwandlung, besonders bei Paren-
chymschdden der Leber und bei Hepatitiden.

3. Die Takata-Ara-Reaktion

Sie ist etwas umst@ndlicher im Ansatz und kann erst
nach 20—24 Stunden abgelesen werden
Reagenzien:

1. Physiologische Kochsalzlésung,

2. Natrium carbonicum siccum 10% ige Lisung,

3. Sublimat, 0,57 ige wibrige Lésung,

4. Fucdhsin 0,027 ige wiBrige Losung,

5 Takata-Reagens: gleiche Teile 3) und 4)

mischen, Fuchsin zum Sublimat geben, nicht umge-
kehrt. Das Reagens jedesmal frisch vor Gebrauch
ansetzen.

Natriumcarbonat nicht zum Takatareagens geben,
sondern zum Serum.

Ausfihrung:

Man stellt in B Reagenzgldsern eine Serum-Verdiin-
nungsreihe her. Zunachst gibt man in jedes Rohrchen
| cem Kochsalzlosung. Dann gibt man in Réhréhen 1
einen ccm Serum, schiittelt um und pipettiert daraus
einen ccm in Roéhrchen 2, aus diesem einen ccm in Réhr-
chen 3 usw, Der letzte cem aus Rohrchen 8 wird ver-
worfen. Danach kommen in jedes R&hrchen 0,25 cem
Natriumcarbonatlésung und zuletzt 0,3 com Takata-
reagens. Die Rohrchen werden leicht geschiittelt und
bleiben bei Zimmertemperatur 24 Stunden stehen.

Ablesung:

Triibung allein ist bedeutungslos. Als positiv gilt nur
ausgesprochene Flodkung in mindestens 3 aufeinander
folgenden Réhrchen und Beginn der Flockung spétestens
in Réhrchen 5. Vermerkt wird aulier der Réhrchenzahl,
in der Flockung auftritt, auch der Stirkeqrad der Flok-
kung. Hierbei gilt:

+-+-+ starkef flockiger MNiederschlag. Uberstehende
Flissigkeit nahezu klar und farblos.

~ deutlicher Niederschlag. Uberstehende Flissig-
keit noch tritb und eben noch gefirbt.

-+ Niederschlag gerade wahrnehmbar, Fliissigkeit triib
und gefarbt

&
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Bewertung:

Stark positiv bei akuter gelber Leberatrophie, bei
Leberzirrhosen, Amyleidleber und schwereren Hepa-
titiden.

Zwedkmaliig erwies sich folgender Takata-Stempe
der es gestattet, das Ergebnis mit einem Blidk zu iiber-
sehen:

TAKATA == i ‘ T ‘- ‘

TR T T I T I T
/ i 1% o4 158 /288

Die 8 senkrechten Linien bedeuten je ein Réhrchen.
Auf den 4 waagrechten Linien wird die Stirke der Aus-
flockung eingetragen.

Einen gewissen Grenzwert stellt das Rohrchen 4 dar,
indem dieses bei negativer Reaktion nicht, bei positiver
stets ausflockt, Darauf beruht die
Vereinfachte Takata-Reaktion (H. Habs
Dtsch. Med. Wschr. 1949/746):

Reagenzien:
1. Natrium carbonicum siccum 20,0
Natriumchlorid F.0
Adqua dest. ad 1000,0
Das Reagens muBl bei Zimmertemperatur aufbe-
wahrt werden oder vor Verwendung auf Zimmer-
temperatur gebracht werden.

2. 0,3%ige wiBrige Sublimatlésung.
Ausfihrung:

In ein Reagenzglas gibt man 0,25 cem Serum, 5 ccm
Karbonat-Kochsalzlosung (1) und sofort danach
1,0 ccm Sublimatlésung (2). Reihenfolge beachten! Man
verschlieBt das Reagenzglas mit dem Daumen und mischt
durch dreimaliges langsames Umkehren (nicht schiit-
teln!). Abstellen, Ablesen nach 60 Minuten.

Bewertung:

Bei takatapositiven Seren tritt nach Zusatz der Subli-
matlosung innerhalb weniger Minuten eine Eiweill-
flodkung auf, die sich noch vor Ablauf einer Stunde als
dichter Niederschlag absetzt. Takatanegative Seren
geben dagegen nur eine leichte Tritbung.

(Fortsetzung folgt)

Die Versorgungskasse — eine Lebensnotwendigkeit*)

Von Dr. med. E. Freudemann, Offenburg

Am Vormittag des ersten Mai horte ich zufdllig einige
Sétze aus einer Rede, die ein Politiker bei einer Kund-
gebung hielt. Der Sprecher hatte, wie so oft, sonst widre
er nicht aufgestellt worden, rhetorische Begabung, Mit
manchen seiner Thesen konnte ich nicht einverstanden
sein, aber ein Gedanke war mir doch so aus dem Her-
zen gesprochen, daB ich mir vornahm, fiir unseren Stand
ihn der Allgemeinheit der Arzte zu unterbreiten.

Der Redner — ich konnte nicht mehr erfahren, wer es
war — filthrte aus: ,Einem schaffenden Stande kann man
nicht zumuten, berufsfreudig und mit Hingabe zu arbei-
ten, wenn nicht Vorsorge fiir sein Alter und Arbeits-
unfahigkeit getroffen ist.” Der Mann hat recht. Er hat
sicherlich nicht dabei an uns Arzie gedacht und uns mit
keinem Gedanken gemeint, Ich aber habe aus dieser
These den Impuls bekommen, diesen Gedanken fiir
unseren Stand aufzugreifen und die raschere Ldsung
dieser lebenswichtigen Frage unseren Fithrern ans Herz
zu legen.

Wenn man in den Sitzungen eines Flirsorgeaus-
schusses von der Not der alten und arbeitsunféhigen
Kollegen Kenntnis bekommen hat, wenn man von dem
Darben und Hungern der Arzitwitwen horte, so wire
man ein schlechter Kollege, wollte man nicht alles daran-
setzen, aul schnellstem Wege eine Versorgungskasse zu
griinden. Der Staat hat 1948 die Invaliden- und Ange-
stelltenversicherung 1:1 aufgewertet; das war wohl
angesichts der Masse der Versicherten und deren Not-
stand eine Staalsnotwendigkeit; unsere Versorgungs-
kasse aber ist fiir uns eine Lebensnotwendigkeit.

* Mit dem Aufruf von Kollegen Freudemann wollen wir das
aulierordentlich wichtige Thema der Versorgungskasse zur
eingehenden Diskussion stellen. In der, Juli-Nummer wird
das Versorgungsgesetz von Wilrttemberg-Hohenzollern aus-

fihrlich behandelt werden. {Schriftleitung)

Bald sind es 4 Jahre, seit durch die Wahrungsreform
unser Erspartes verlorenging, die D-Mark dafiir einen
konstanten Wert erhielt. Unsere Fithrer bemiihen sich
in dankenswerter Weise um ein Schritthalten der Hono-
rare aus der Sozialversicherung mit der teuren Lebens-
haltung.

Die Zahl der Kassenmitglieder und dadurch die Héhe
der Beitrdage hat durch die maximale Bautdtigkeit einen
Hochstand erreicht, Letztere ist der Schlissel der Be-
lebung des Handwerks und aller mit ihm verzahnten
Berufe. Staat und Gemeinden tun ihr Moglichstes, um
Wohnungen zu beschaffen und beleben dadurch den
Markt, Jetzt also ist es Zeit, eine Versorgungskasse ins
Leben zu rufen, weil iiber unsere Verrechnungsstellen
bedeutend mehr Geld im Umlauf ist wie vorher.

Die finanziellen Voraussetzungen sind erfiillt. Wir
brauchen dazu keine Versicherungs-Gesellschait oder
anderweitige private Institutionen. Unsere Versor-
gungskasse mufl entweder im Siidweststaat oder noch
besser im Bund erstehen; die Zahnirzte als die teilweise
finanzkréftigeren sollen dazu eingeladen werden. Also
auf maglichst breiter Basis mit Tausenden und aber
Tausenden von Mitgliedern. Die Ruhegehaltsbeziige und
Witwenpensionen kénnen nicht die der Beamten in glei-
cher Vorbildung erreichen, weil sonst die Beitrige wohl
zu hoch wiren; deswegen zu hoch, weil der Arzt, ge-
meint ist der freiberuflich arbeitende Arzt, und Zahn-
arzt unverhdltnismdfig hohe Unkosten hat. Aber die
Pramien konnen doch so gehalten sein, daB durch die
Rentenbeziige Nahrungsmittelnot dem alten Arzt er-
spart bleibt, Kollegen haben schon verschiedentlich Plane
ausgearbeitat.

Jedes Land sollte einige Experten zu einer gemein-
samen Sitzung berufen mit Vollmachten autorisiert, fiir
ihr Land zu zeichnen. In wirklich loyaler Weise haben
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einige Ortskrankenkassen sich angeboten (u. a. im Lande
Hessen) nach Vorschlag und in gewiinschter Form dem
Arztestand zu helfen, der, wie sie sich ausdriidkten, die
Arbeit seines Lebens ihnen zur Verfiigung stellt. Der
Staat wiinscht eine Versorgungskasse, unsere Verlrags-
partner versprechen ihre Hilfe, die Arzte verlangen sie
leidenschaftlich und Gelder sind da, woran liegt nun die
Verzogerung?

Selbstverstandlich verlangt eine Versorgung geldliche
Opfer in gesunden Tagen. Ist es aber nicht, wenn ich so
sagen darf, ein herrschaftliches Gefiihl, daB man einmal
ohne Nahrungssorgen nach schwerster Lebensarbeit ei-
nige Ruhejahre haben darf? Wiegt dieser Gedanke nicht
geldliche Opfer auf? Oft werden ja Spitzeneinkommen,
die auch ehrlich, aber unter Raubbau am Kérper verdient
werden, steuerlich so erfalit, daB zumindest der Raubbau
am Korper nicht mehr eingeholt werden kann, So liefle
sich noch mancher Gedanke und manches Wort hier
vortragen, was flir unsere Versorgungskasse 5prichl:
Altere Arzte kénnten dann den jiingeren Platz machen.
Ein glicklicher Wechsel und Wandel, eine ehrenvolle
Emeritierung konnte einsetzen. Durch die Uberfiillung
unseres Berufes ist unverschuldet ein schwerer Kon-
kurrenzkampf entstanden. Die Allgemeinheit nfitzt
unsere Lage aus und ist sehr anspruchsvoll geworden.
Ist nach irgendeiner ganz unmabBgeblichen Ansicht der
Arzt nicht schnell genug zur Stelle, wird sofort der zweite
oder der dritte gerufen. Kein Wunder, wenn gerade die
Alteren unter uns ein stirkeres Ruhebediirfnis haben
wie frither. 5o oft erlebt man von dem Angehérigen eines
anderen freien Berufs oder des Handwerksstandes die
Frage: Ja, habt Ihr Arzte noch keine Altersversorgung?
Nachdem nun die politischen Verhéltnisse sich allgemein
zu konsolidieren beginnen, und man einen Uberblick
gewinnen kann fiber das finanzielle Geschehen, miifite
in wenigen Monaten unsere Versorgungskasse stehen.

Die Leistungsdeckung gestattet den rechtlichen An-
spruch; d. h. das Arbeitseinkommen aller Arzte, das im
Bund Hunderte von Millionen betrdgt, ersetzt die Kapi-
taldeckung.

Eine Erfahrung und eine aus ihr entstandene Forde-
rung mochte ich aber bei dieser Gelegenheit hier doku-
mentieren: Im Aufsichtsrat, in der Verwaltung, in der
auszahlenden Stelle diirfen nur Arzte sitzen, der Pri-
sident muB ein Arzt sein. Wir brauchen wirklich keine

Kaufleute und keine Juristen; unter den vielen tausend
Arzten, die sie umfassen wird, sind so viel zwedibe-
gabte Kollegen, die auch jeder finanziellen Frage und
Situation gewachsen sind. Die Kollegen in Stadt und
Land sind alle durch die harte Schule des Sparens ge-
gangen; sie kennen den Wert des Geldes, weil sie es
sauer verdienen mubten, sie sind bestimmt fdhig, hier
elwas Positives zu schaffen. Also, gliickliche Ausblicke
in jeder Richtung!

Ich richte die dringende Bitte an alle Bezirksérzte-
kammern und Landesdrztekammern, aus den Beratungen
heraus zu einem Beschluf zu kommen, Tagungsort, Ta-
gungszeit den bevollmachtigten Vertretern zu benennen,
damit das groBe Werk geschehel Diejenige Kammer
wird fir immer dankbar in der Geschichte der Standes-
organisationen eingehen, welche die besten Leistungen
tatigte.

Dr. Knospe, der Vorsitzende des Fiirsorge- und Ver-
sorgungsausschusses der Arztekammer Nord-Wiirttem-
berg E. V., unterstreicht obigen Appell folgendermaBen:

oDer vorstehende: leidenschaftliche Aufruf des Herrn Dr.
Freudemann, Offenburg, sollte weithin Widerhall finden.
Da aber die Forderung der Arzteschaft, auf Bundeshasis eine
Arzteversorgung zu errichlen, zundchst auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten zu stofen scheint, sollten die vier Arzte-
kammern im Lande Baden-Wiirttemberg beschleunigt an den
Aufbau einer ausreichenden Altersversorgung gehen.

Leider besitzen die beiden nordlichen Kammern noch nicht
die Eigenschaft einer Kérperschaft éffentlichen Rechts. Die
Mitgliedschaft zu ihnen ist freiwillig: Auf dieser Basis kann
eine tragbare Versorgung nicht errichtet werden.

Die Mitglieder des provisorischen zentralen Kammeraus-
schusses des Slidweststaates werden die erste Aufgabe haben,
bei der Landesreglerung durchzusetzen, daB alle wier Kam-
mern wieder Karperschaften éffentlichen Rechts mit Zwangs-
mitgliedschaft werden. Hernach werden sie nach dem Muster
des ehemaligen Landes Wiirttemberg-Hohenzollern die Verab-
schiedung eines Arzteversorqungsgesetzes erwirken miissen,

Die Mot der Kollegen, der Witwen und Waisen ist so groB,
dall dem Ziele, eine brauchbare Arzteversorgung aufzubauen,
andere noch so wichtige Aufgaben hintenangesetzt werden
sollten. Es ist zu erwarten, daB die Mitglieder des provisori-
schen zentralen Kammerausschusses des Slidweststaates sich
dieser Aufgabe in erster Linie annehmen werden; und da in
einem der vier Kammerbezirke bereits ein vom Landtag ver-
abschiedetes Gesetz besteht, sollte im Wege der Gesetzes-
angleichung es nicht allzu schwer sein, im Landtag Baden-
Wiirttemberg ein Versorgungsgesetz fiir die Angehérigen der
Heilberufe durchzubringen.”

Medizin und Presse

Von Dr. med. Oeter Kéln

Nicht erst seit den wiederholten Beschliissen der Arzte-
tage ist dieses Thema aktuell. Wenn man will, kann man
behaupten, daB sich bereits Goethe dafiir interessiert
hat, als er in wiederholten Gespréchen die allgemeine
Empféanglichkeit fiir medizinische Themen hervorhob.
Leider hat allerdings der Arzt nicht immer Grund, mit
dem, was {iber ihn und seinen Beruf geschrieben wird,
zufrieden zu sein, Es ist unbestreitbar, daf bei der pres-
semdBigen Behandlung medizinischer und &rztlicher
Fragen vielfach gerade das nicht zum Ausdruck kommt,
was uns Arzten besonders am Herzen liegen mub: der
rein persinliche Charakter aller drztlichen Leistungen!
Statt mit schonender Behutsamkeit dieser zutiefst im
Kulturellen und teilweise sogar im Religitisen verhaf-

LANDESBIBLIOTHEK

teten Besonderheit unseres Berufes Rechnung zu tra-
gen, bemdachtigt sich die Presse im allgemeinen viel
lieber jener Fragen, die sich sensationell in den Vor-
dergrund drédngen lassen. Aufsehenerregende Einzel-
félle, neue, mit Millionenaufwand erstellte Apparaturen
modernster Grofitechnik und Entdediung mehr oder min-
der seriosen Charakters finden immer schnell ein williges
Echo. Das gleiche gilt auch fiir Statistiken mit globalen
Zahlenangaben tber die Ausgaben der Krankenkassen
und des dffentlichen Gesundheitsdienstes, die dabei, vol-
lig unberechtigterweise, besonders hoch erscheinen, so-
wie liber die ,Einkommen" der Arzte. Dal gerade die
schiefe Beurteilung der letztgenannten Fragen zahlreiche
Kollegen immer wieder in Harnisch bringt, ist kein
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Wunder, wenn man sich vergegenwdirtigt, daB das
schwierige Abrechnungswesen mit den Sozialversiche-
rungskassen hdufig selbst dem einzelnen Arzt nicht
iiberschaubar ist.

Zweifellos hat sich auf dem Gebiet Medizin und Presse
in den letzten Jahren durch die aufopfernde Titigkeit
zahlreicher Kollegen und die Zusammenarbeit wvon
Arzten und Journalisten, vor allem in den drztlichen
Pressestellen und auf Pressekonferenzen, sehr vieles
gebessert. Ohne diese Verdienste schmélern zu wollen,
darf aber auch darauf hingewiesen werden, daf die in
Zusammenarbeit mit den Berufsvertretungen der iibri-
gen Heilberufe von der Arzteschaft herausgegebene
illustrierte Zeitschrift ,Du und die Welt* hieran einen
nicht zu unterschdatzenden Anteil hat. Das geht insbe-
sondere aus dem grofien Echo hervor, das die Veroffent-
lichungen in ,Du und die Welt® immer wieder finden
Fraglos war es einzelnen Vertretern der Krankenkassen
nicht hesonders angenehm, daB {iber die in den Warte-
zimmern ausliegendeZeitschrift mancherlei Wissenswer-
tes {iber die Honorierung der drztlichen Leistungen auch
zur Kenntnis der Patienten kam. Erste Reaktion war eine
scharfe polemische Zurfidkweisung und das Verlangen
nach ,Richtigstellung”. Derartige Richtigstellungen er-
ubrigten sich aber, weil die in ,Du und die Welt" er-
schienenen Angaben auf festen Grundlagen standen
und vielleicht sogar erst diesem oder jenem Verhand-
lungsgeqner die Augen iiber die wahre Situation ge-
Gffnet haben. Denn letztlich steht auch der gewissen-
hafteste Verwaltungsbeamte unter dem Eindruck seiner
grofien Zahlenkolonnen, ohne sich immer Rechenschaft
dariiber ablegen zu kdnnen, wie sich die Endrechnung
fiir den Einzelnen gestaltet.

Micht weniger bedeutsam ist die Rolle, die ,Du und
die Welt" bei der Zuriickweisung von sensationellen
Meldungen gespielt hat und noch weiter spielt. Als
durch zahlreiche Illustrierte und sogar durch manche an-
gesehene Tageszeitung die sensationelle Kunde von den
Jieilenden AtomatorstéBen” ging, mit denen das Krebs-

problem einer endgiiltigen Losung zugefithrt werden
sollte, erwiesen sich alle Dementis und Gegenbehaup-
tungen als unwirksam. Ein einziger Artikel ,Geschifte
mit der Krebsfurcht in ,Du und die Welt", der als
Sonderdruck an die Redaktionen von Zeitungen und
Zeitschriften gesandt wurde, geniigte, um sofort dem
Unwesen Einhalt zu gebieten. Seitdem ist es dem frag-
wiirdigen Autor nicht mehr gelungen, weitere Artikel
in der Presse unterzubringen.

In dhnlicher Weise hat .Du und die Welt* zu aktuellen
Tagesfragen Stellung genommen, so u. a. auch anldflich
des bekannten Corten-Prozesses und anldBlich der Pres-
sehetze gegen die Wittenauer Heilanstallen und andere
psychiatrische Kliniken.

Leider mufi mit Bedauern festgestellt werden, daf
die Arzteschaft von der schlagkriftigen Waffe, die sie
mit ,Du und die Welt" in Hinden hilt, noch keineswegs
in dem erforderlichen Umfang Gebrauch macht. Zahl-
reiche Kollegen ziehen es immer noch vor, in ihren
Warlezimmern Zeitungen und Zeitschriften auszulegen,
die keineswegs immer den Interessen der Kranken und
Arzte dienen, Statt der geringen Kosten fiir das Abonne-
ment der auf unsere Standesinteressen bewult einge-
stellten Zeitschrift geben sie héufig ein Vielfaches fiir
indifferente oder gar schiddliche Presseerzeugnisse aus.
In miihsamer Werbearbeit konnte ,Du und die Welt®
sich. zwar einen grofien Stamm wvon Lajen-Beziehern
sichern. Das geniigt aber auf die Dauer keineswegs.
Vielmehr ist entscheidend, daB die Zeitschrift in allen
Wartezimmern ausliegt und auf diesem Wege die Ge-
samtheit der Bevilkerung erreicht. Nur wenn wir so die
uns eigenen geistigen Waffen gebrauchen, werden wir
die unbedingt né&tigen Dauererfolge erreichen und
sichern kénnen. Wir richten deshalb an alle Kollegen die
ebenso herzliche wie auch dringende Bitte, soweit sie
das bisher noch nicht getan haben, sobald als méglich
ein Dauerabonnement fir ,Du und die Welt" einzu-
gehen.

||| Gy /7 gehort in jedes Wartezimmer!

Geheimnisvolle Krafte im Hithnerei?

Mitteilung der Arztlichen Pressestelle Stuttgart

Die ,Stuttgarter Zeitung” brachte am 15. Mai 1952
den Artikel eines Arztes zum Problem der Trephon-
Eier, den wir im folgenden auszugsweise wiedergeben:

Kuren mit angebriiteten Hithnereiern sind zur Zeit
grofie Mode. Im Jahre 1924 wies der Nobelpreistrager
Alexis Carell eine neue Art von Wachstumsstoffen nach,
die von den weifien Blutkérperchen unter besonderen
Bedingungen abgesondert werden und die das Wachs-
tum von unter kiinstlichen Bedingungen geziichtetem
Gewebe beschleunigen, wenn sie den Nahrkulturen zu-
gesetzt werden. Er nannte diese hypothetischen Stoffe
Trephone, nach dem griechischen Wort trepho (ichndhre).

Man hat nun nachgewiesen, dafl sich diese Stoffe
auch im embryonalen Gewebe finden, und es wird an-
genommen, dalB diese Substanzen das auferordentlich

lebhafte Wachstum des Embryos und die dabei in
rapider Geschwindigkeit ablaufenden Zellteilungen, die
sogenannten Mitosen, steuern.

Nach der Annahme eines franzdsischen Wissenschaft-
lers Roger des Alées, finden sich nun diese Trephone
im besonderen im bebriiteten Hiithnerei, und zwar wird
behauptet, daB sie etwa am neunten Bebriitungstage am
wirksamsten seien. Deshalb hat man, wie schon er-
wihnt, bald daran gedacht, sie dem uralten Traum der
Menschheit von der Verjiingung des Organismus und
der Erneuerung des Lebens dienstbar zu machen. Das
Rezept ist verhdltnisméBig einfach. Man nimmt ein neun
Tage lang bebriitetes Hiithnerei, das in dem Zustand der
Brutwdrme zu belassen ist, und verzehrt es, ungekocht
und unverdndert, wie sich versteht. Dann, so nehmen
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die Trephon-Anhédnger an, gehen die Trephonstoffe aul
dem Wege liber den menschlichen Verdauungsapparat
in den Organismus tber. Dreifiig Tage lang wverab-
reichen die Anhdnger der Trephon-Eier-Kur, die jetzt
auch in Deutschland plétzlich grofie Mode geworden
ist, tdglich ein Ei. Man spricht von mdrchenhaften Er-
gebnissen: auf Glatzen sollen neue Haare sprieBen, ver-
lorengegangene Fihigkeiten aller Art sollen zu neuem
Leben erwachen, geschddigte Organe sollen sich wieder
erholen. Die Miglichkeit, daf eine Kur mil Trephon-
Eiern in bestimmten Krankheitsfillen, insbesondere bei
einer allgemeinen kérperlichen und nervisen Erschop-
fung, giinstig wirkt, soll hier durchaus nicht von vorn-
herein bestritten werden. Es muB aber ganz niichtern
festgestellt werden, daB die Kenntnis der embryonalen
Wachstumsstoffe durchaus noch nicht so weit gediehen
ist, daf man iiber die Frage der therapeutischen Niitz-
lichkeit dieser Stoffe ein Urteil abgeben kénnte.

Es ist bis jetzt noch nicht bekannt, ob die Trephon-
stoffe bei dem VerdauungsprozeB im Magen und Darm
nicht so in ihre atomaren Bestandteile zerlegt werden,
daB von einer spezifischen Wirkung auf den Zellapparat
des Organismus nicht mehr gesprochen werden kann.
Ferner ist darauf hinzuweisen, daf sich die Erfahrungen
der Wissenschaftler meist auf kiinstlich geziichtetes
Gewebe beziehen und nicht chne weiteres auf den nor-
malen Organismus iibertragen werden kénnen. Bio-
logisch gesehen sind ja die Trephone im Hiihner-
Embryo dazu bestimmt, das Wachstum embryonalen
Gewebes anzuregen und zu steuern. Damit ist aber
keineswegs gesagt, daB diese Stoffe ebensosehr ge-
eignet sind, im normalen und erwachsenen Organismus
die Vorgdange der Zellerneuerung und des Zellersatzes
giinstig zu beeinflussen. SchlieBlich sind wir ja keine
Embryonen mehr, sondern erwachsene Menschen. Die
Frage, ob Krebszellen durch den EinfluP von Trephonen
in ihrem Wachstum bheschleunigt werden kénnen, harrt
noch der Losung. Dr. T, F.

Inzwischen haben sich die Gesundheitsbehorden
dieses Falles angenommen mit dem Ergebnis, daB in
Sudbaden die Bevdlkerung wvon amtlicher Seite auf
«irrefihrende Werbemethoden® beim Verkauf von Tre-
phon-Eiern hingewiesen wurde. Ihre Anpreisung sei
nicht mit dem Lebensmittelgesetz vereinbar und des-
halb strafrechtlich zu verfolgen. In Bremen und in Nord-
baden miissen diese Eier gar unter der Bezeichnung
«verdorbene Lebensmittel® laufen und diirfen ohne
diese Kennzeichnung gar nicht verkauft werden, Die
Hamburger Gesundheitsbehdrde ist der Ansicht, die
Trephon-Eier seien Bluff und die ,Mode” wiirde sich
bald totlaufen. Das bayrische Innenministerium endlich
hat éffentlich vor dem GenuB der Trephon-Eier gewarnt,
und in Braunschweig hat die Staatsanwaltschaft ein
Ermittlungsverfahren gegen die Vertriebsfirmen won
Trephon-Eiern eingeleitet. In West-Berlin miissen die
Neun-Tage-Eier mit dem Aufdruck .Angebriitetes Ei"
gekennzeichnel sein. Eine bundesgesetzliche Regelung
iiber die Erzeugung, den Verkauf und Vertrieb von
neun Tage bebriiteten Trephon-Eiern strebt das Innen-
ministerium Rheinland-Pfalz in Verhandlungen mit dem
Bundesinnenministerium an. Sie sei notwendig, um die
Bevilkerung vor gesundheitlichen Schdden zu schiitzen.
U. a. soll festgelegt werden: Welche Eier fiir eine Tre-
phonkur und in welchem Stadium der Brutzeit ver-
wendet werden dirfen und daB die Eier, bevor sie in
den Handel kommen, chemisch untersucht und gekenn-
zeichnet werden. Prof. Dr. Ullrich Ebbedke, Direktor des
Physiologischen Instituts der Univérsitit Bonn, erklart:
oAlle von der Wissenschaft entwickelten Heilmittel
durchlaufen bis zu ihrer endgiiltigen Freigabe uniiber-
sehbare Versuchsreihen. Erst in Tierversuchen, spater
in der vorsichtigen klinischen Erprobung unter peinlich
genauer &rztlicher Aufsicht. Nichts von alledem ist bei
dem Trephon-,Unfug” geschehen. Es wire wirklich
wiinschenswert, wenn ein gesetzliches Verbot dieser
unappetitlichen Affére moglichst bald ein Ende setzen
wiirde."”

Bekanntmachungen

Kurs- und Kongrefikalender

21./22. Juni 1952

Tagung der Stdwestdeutschen Kinder-
drzte in Stuttgart im groBen Hérsaal der Staatshau
schule Stuttgart, Kanzleistr. 29. Hauptthema des ersten Tages
«Die intrauterinen Fruchtschaden, Thema des zweiten Tages
wDiabetes im Kindesalter”. Anmeldungen zur Tagung und
Quartierhestellung werden an Oberarzt Dr. Hettler, Stidi.
Kinderkliniken Stuttgart, Birkenwaldstr. 10, erbeten,

12, bis 13. Juli 1952

Gemeinsame Tagung der Gesellschaft zur
Bekdimpfung der Krebskrankheitenin Nord-
rhein-Westfalen e V. und des Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsbekiampfung
und Krebsforschung e. V. in Disseldorf. An-
meldungen sind méglichst bis zum 20. Juni bei der Geschiifts-
stelle der Gesellschaft zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten
in Nordrhein-Westfalen, Kéln-Merheim (Deutsches Gesund-
heits-Museum) einzureichen. Es wirc jebeten, sich wegen
Unterkunft an den Verkehrsverein Diisseldorf zu wenden.

Tagungsheitrag DM 5.-
DM 2.—,

. fiir Assistenziirzte und Studenten

LANDESBIBLIOTHEK

Die Deutsche Therapiewoche 1952 (Therapiekongress)

findet vom 31. August bis 7. September in Karlsruhe statt.
Die vorlaufigen Hauptthemen sind:
Die Therapie der Nervenkrankheiten in der Praxis
Prisident: Prof. Dr. Bodechtel, Disseldorf
Die Kinderheilkunde des praktischen Arztes
Prasident: Prof. Dr. Romin ger, Kiel
[Die Therapie der Erkrankungen des Bewegungsapparates
Prasidenten: Prof. Dr. Kreuz, Tibingen
Prof. Dr. Watermann, Disseldorf
Die Therapie gynfikologischer Erkrankungen und Geburts-
hilfe in der Praxis
Prasident: Prof. Dr. v.
burg
Die Therapie der entzlindlichen Erkrankungen der Herzklap-
pen und der Coronararterien
Prasident: Prof. Dr. W, Wollheim, Wiirzburg
Die Behandlung des inoperablen und strahlenresistenten Car-
cinoms
Prasident: Dozent Dr. He i m , Berlin
Therapie der Sportverletzung und Therapie der Formschwan-
kung
Prisident: Obermed.Rat Dr. Hamacher, Karlsruhe
Allgemeine therapeutische Themen
[Therapeutische Themen aus den verschiedensten Gebieten)
Prisident: Prof. Dr. Vonkennel, Koln

Mikulicz-Radecki, Flens-
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Institut filr Psychotherapie und Tiefenpsychologie E. V.
Stuttgart O, Alexanderstr. 12 A/l Tel. 24 1375
Das Vorlesungsverzeichnis fiir das Sommersemester 1952
ist erschienen und im Sekretariat erhiltlich,
Am 4. Juni beginnt im Rahmen der Vorlesungen ein
Gstiindiger Abendkurs {iber autogenes Training (nach
J. H. Schultz) unter Leitung von Frau Dr. Scheffen.
Die interessierten Kolleginnen und Kollegen werden ge-
beten, sich im Sekretarial anzumelden. Dr. N. Hahne.

Fortbildungkurs fiir die praktische Anwendung der
Bindegewebsmassage
Vom 1. bis 12, Juli findet in der I. Medizinischen Klinik der
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe (Chefarzt Dozent Dr.E. Vol-
hard) der ndchste Fortbildungskurs fiir die praktische An-
wendung der Bindegewebsmassage statt.

Bekannimachung des Reise- und KongreBbiiros der
Arbeitsgemeinschait der Westdeutschen Arziekammern

1. Verbilligter Erholungsaufenthalt auf LANGEOOG /Nordsee
verbunden mit baln., intern., gynikol. und chirurg. Colloguien
vom 15. bis 29. Juni und 31. August bis 21. September 1952.

Pro Woche Gruppe A= DM 58— B=DM 62.—, C=DM 73.—.
Wihrend der iibrigen Zeil:
Gruppe B=DM 77, C =DM 88—, D =DM 107.—

2. 19tigige Studienreise durch Skandinavien
vom 10, bis 28. August 1952
Hamburg—Flensburg—Ladby b, Odense Korsér—Kopen-
I:ﬂgﬂn—l{ulsinghr-—Freti-_’ni‘.shmg—Ramlﬁ-sﬂ—.}f’mkﬁppmt-—
Tranas—Vitternsse—Rok—Vadstena- -Medevi— Linképping
-Norrkopping — Stockholm — Drottningholm —Karlstad (Va-
nersee)—0slo—Goteborg—Insel Marstrand —Helsingborg —
Kiel—Hamburg (Preis DM 789.—),

3. Wiederholung der 19tigigen Biiderfahrt durch die Schweiz

und Kalien vom 2.—20. September 1952

Frankfurt—Baden (Schweiz)—Zilrich—Vierwaldstitter See
— Luzern—Interlaken —Bermn —Montreux—Leukerbad —Sim-
plon—Lago Maggiore—Mailand—Bologna—Florenz—Arezzo
—Rom—Montecatini— Pisa—Rapallo—Genua — Mailand —
Como—Lugano—>5t. Gotthard—Frankfurt (Preis DM 730.—).

Prospekte und Anmeldung durch Reise- und KongreBbiiro
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Kéln, Brabanter Str. 13.

Warnung vor einer Pervitin-Siichtigen
Nach Mitteilung eines Kollegen sucht eine Patientin, die
sich als Frl. Marianne Schmidt (wohnhaft Berlin) ausgegeben
hat, durch falsche Angaben in den Besitz von Pervitin zu
kommen.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V,

KASSENARZTLICHE VYEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftestelle: Stuttgart - Dégerloch, Jahnstrafe 32, Telefon 760 44 und 76045

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (friher Zulassungs-
ausschuB) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Stuttgart-Stadt 2 Fachdrzte fiir Nerven- u. Geistes-
krankheiten

Facharzt flir Kieferchirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Lungenkrankheiten

prakt. Arzt

Stuttgart-Stadt
Stuttgart-Stadt
Stuttgart-Stadt
Stuttgart-Ost
Stuttgart-Gaisburg-
Ostheim-Gablenberg
EBlingen/N.

Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten

prakt. Arzt

Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Schw. Gmiind
Schw. Gmiind

Goppingen Facharzt fiir Nerven- und Geistes-
krankheiten

Ludwigsburg Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Ludwigsburg-OBweil prakt, Arzt
lllingen, Kr., Vaihingen prakt. Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorlaufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erfilllung der Vorbereitungszeit
gemal § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kénnen szich
gleichzeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarzisilze be-
werben, Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, Stultgart-
Degerloch, Jahnstr. 32, anzufordern, Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Juli 1952
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wilrtlem-
berg einzureichen.

Fiir die Bfabeilllng der Bewerbungen wird eine Gebilhr von
DM 5.— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf das
Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV. Landesstelle Wiirt-
temberg mit dem Vermerk «Bewerbungsgebiihr” einzuzahlen
ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztsitze in einer
Ausschreibung ist die Gebiihr von DM 5.— nur einmal zu ent-
richten.

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samstag, 5, Juli 1952

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-N,
Hegelplatz, Eingang Herdweg, statt. (Zu erreichen wvom
Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegel-
platz. Fernruf 921 63.)

8.00 Uhr
Die aktuelle Viertelstunde:
Proi. Dr. Windorfer, Stuttgart:
MiBbildungen bei Kindern durch bewubte Keim- oder
Fruchtschéadigungen
9.30 Uhr
Prof. Dr. Kaiser, Stuttgart:
Das drztliche Rezept
11.00 Uhr
Chefarzt Dr. May, Miinchen:
Die Harninfektion
15.00 Uhr
Proi. Dr. Bock, Marburg:
Heutiger Stand der Behandlung der Blutkrankheiten
16.00 Uhr
Erythroblastose und Rhesus-Faktor, ihre Bedeutung fiir
die Praxis
1. Serclogischer Teil:
Reg.Med.Dir. Dr. Mayser, Tiibingen
2. Klinischer Teil:
Cheiarzt Dr. Fischer, Stuttgart

Die Kolleginnen und Kollegen sind herzlich eingeladen.

Professor Dr. Neuffer Professor Dr. Dennig
Prasident der Arztekammer Vorsitzender des Ausschusses

Nord-Wiirttemberg E. V. fiir &rztliche Fortbildung

Ring deutscher Arzte und Apotheker

Die nédchste gemeinsame Veranstaltung findet Mittwoch,
den 25. Juni 1952, um 20 Uhr s. t., wiederum in der Gast-
stdatte Vogelsang, Stuttgart-W, Rotenwaldstr. 114/Ecke Her-
derstralie, nahe d. Westhahnhof (Tel. 6 72 12) statt.

Folgende Kurzvortridge sind vorgesehen:

1. Uber Obstipation von Dr. med. Scharpff, Chefarzt der

Kuranstalt am Frauenberg, Bad Mergentheim.

2, Uber Laxantien von Pharmazierat Dr. Scharfnagel, Lud-

wigsburg.

3. Uber Wirtschaftliche Verordnungsweise von Dr. med.

Giebel, Facharzt {, innere Krankheiten, Stuttgart.

Alle Kollegen und Kolleginnen sind freundlichst einge-

laden.,
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Ausstellung von Gutachien und Zeugnissen

Es besteht Veranlassung, auf den Wortlaut des § 8 der Be-
rufsordnung hinzuweisen: ,,Bei der Ausstellung Arztlicher Gut-
achten und Zeugnisse hat der Arzt mit der groBten Sorgfalt
zu verfahren und nach bestem Wissen nur seine drztliche
Uberzeugung auszusprechen. Es ist dem Arzt nicht gestattet,
Cefalligkeitszeugnisse auszustellen. Der Zweck des Schrift-
stlickes und sein Empfénger sind anzugeben. Gutachlen und
Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzl verpllichtel ist, mis-
sen innerhalb einer angemessenen Frist abgegeben werden.”

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden teilt am 29, Marz
1952 (5308/14) mit: , Die Anforderung von amtsdrztlichen Zeug-
nissen nimmt wieder Gberhand. Das Innenministerium hat den
Eindruck, daB manche amtsiirztliche Zeugnisse und Bescheini-
gungen iiberfliissig wiren, wenn alle praktizierenden Arzte
bei der Ausstellung fhrer Zeugnisse gréBere Sorgfalt und
Gewissenhaftigkeit walten lieBen, Sie wilrden dadurch wesen!-
lich dazu beitragen, daB ihre Zeugnisse allgemein und auch
bei den Behdrden mehr Anerkennung fAnden.”

Die Kollegen werden gebeten, sich an die Vorschriften der
Berufsordnung zu halten und den Hinweis des Innenmini-
steriums zu beachten. Besonders wird empfohlen, das AusmaBb
der Minderung von Erwerbsfiihigkeit in Bescheinigungen und
Attesten nur dann anzugeben, wenn der Arzt hierzu von
einer Behorde ausdriicklich aufgefordert worden ist.

Facharzlanerkennungen

Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. hat aul Grund
der vom Facharztausschuf am 28. Januar 1852 und 19. Mai
1952 getroffenen Entscheidungen folgende Facharztanerken-
nungen ausgesprochen:

Dr. med. Alfred H&uB ]l e r, Bad Mergentheim

Facharzt fir Innere Medizin
med, Gerhard F ra as, Leonberg
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med, Ho-Djiiln Hu a n g, Stuttgart
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Ernst Somm e r, Weinsberg-Weillenhof
Facharzt fiir Innere Medizin
.med. Ruth Schmidt-Linder Mihlacker
Fachérztin fir Innere Medizin
Dr. med. Eric Windisch, Schwib, Hall
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Elfriede Bodemiill e r, Bad Mergentheim
Fachérztin fiir Lungenkrankheiten
Dr. med. Ulrich W ei 8 e, Gundelsheim/MNeckar
Facharzt fiir Lungenkrankheiten
Dr. med. Karlheinz Sternfeld, Ludwigsburg
Facharzt fiir Kinderkrankheiten
. med. Martin Keidel, EBlingen/Neckar
Facharzt fiir Chirurgie
med. Ulrich L6111 er, Nirtingen
Facharzt fiir Chirurgie
. med. Hans Schuk raft Stgt-Degerloch
Facharzt fiir Chirurgie
Dr. med, Bruno Lindner, Berlin-Britz
Facharzt fiir Haut- u. Geschlechtskrank-
heiten

Dr.

(B}

D

-

Dr.

=

D

Bericht iiber die 7. Sitzung des Vorstandes der Arzte-
kammer Nord-Wilrttemberg E. V. am 24. April 1952

1. Nach einem noch giiltigen Erlaff aus dem Jahre 1920 be-
diiffen &rztliche Zeugnisse liber die Befrei-
ung vom Schul- und Turnunterricht der Ge-
nehmigung durch den Amts- oder Schularzt. — Prof. Dr. Lutz,

Sachbearbeiter im Innenministerium, als Gast anwesend, ist
mit dem Vorstand dariiber einig, daB hier eine Anderung
nitig ist. Kinftig soll wie vielerorts auch bisher schon —
der Hausarzt bei allen akuten Zustianden fir die o.a. Zeug-
nissa allein gustindig sein; das Gesundheitsamt soll nur bei
chronischen Krankheiten von Kindern gehort werden, die so-
wieso in seiner Uberwachung stehen.

2. Prof. Dr. Neuffer; Zur Lage. Trolz allen Be- und Ver-
sprechungen ist das Geschlechtskrankengesetsz
nun doch in unverdnderter Form dem Bundesrat zugegangen.
— Die Erhéhung der Preugosdtze war vom Wirt-
schaftsministerium fiir Ende Mérz in Aussicht gestellt wor-
den; erfolgt ist trotz mehrfacher Erinnerungen leider moch
nichts. — Das Gesetz zur Regelung der Bezie-
hungen zwischen Arzten und Krankenkas-
sen wird zur Zeit hinsichtlich seiner Verabschiedung nach
verziigert durch den Wunsch der Krankenhausgesellschaft,
die Krankenhiiuser als solche an der érztlichen Versorgung
beteiligt zu sehen [, Ambulanzen”), — Die neue Gebidh-=
renordnungist im Entwurl fertiggestellt; sie wird probe-
weise noch in einigen Abrechnungsbezirken durchgerechnet
werden. — Die Pressestelle der wirtt, Arzte-
schaft bewdihrt sich; thre Verlautbarungen werden teil-
weise auch in der Schweiz und in Usterreich abgedrckt.

3. In Freudenstadt haben sich am 22. Mérz die Kammoer-
prédsidenten und KV-Landesstellenvorsit-
zenden des Stidweststaates zur ersten Flihlung-
nahme getroffen. — Der Vorstand hilt ein einheitliches Kam-
mergesetz flir wilnschenswert; die Exekutive sollte weil-
gehend bel den seitherigen Kammern verbleiben.

4. Beratung und BeschluB Uber Termin und Tagesordnung
der nichsten Delegiertenversammlung; Vorberel-
tung der zu stellenden Antrége.

5. Risikoversicherung: Prof. Dr. Neuffer wird er-
miéchtigt, die Verlingerung des Verlrages fiir 2 Jahre abzu-
schliefen, sobald die Formalititen vollends erfillt sind,

6. Dr. Knospe: Der Fiirsorge-Haushalt gestattet es, wie die
Berechnungen ergeben haben, fiir jedes dritte und
weitere Kind den Fiirsorgebeitrag (nicht die
Flirsorgeunterstitzung!) um jeDM 20.— herabzu-
setzen. Der Vorstand stimmt einer solchen Regelung zu
und wird sie der Delegiertenversammlung vorschlagen.

7.Bescheinigungeniberdie Todesursache
sind gebiihrenpflichtig. Im néchsten Rundschreiben soll hier-
tiber eine Notiz erscheinen Dr. Himmerle.

Herr Kollege, wollen Sie Strafporto zahlen?

Wir kommen dem berechtigten Wunsche eines Kollegen,
dessen Jahresbudget mit mindestens DM 50.— Strafperto
filr ungeniigend frankierte Facharzt- und Krankenhaus-
berichte belastet wird, sehr gerne nach und fiihren im folgen-
den die Stadtteile bzw. Vororte an, bei denen die Gebiihren
fiir Ortsverkehr gelten. Fiir alle anderen Gemeinden in der
Umgebung Stutlgarts, insbesondere auch Fellbach und die
Filderorte, sind die Gebiihren fiir den Fernverkehr wvor-
geschrieben.

Stadtteile von GroB-Stulttgart: Berg, Gablen-
berg, Gaisburg, Heslach, Ostheim, Wildparkstation, Rudolf-
Sophien-Stift, Bad Cannstatt, Birkach, Botnang mit Solitude,
Degerloch, Feuerbach, Frauenkopf, Hedelfingen, Heumaden
mit Lederberg, Hofen, Hohenheim, Kaltental, Mohringen,
Miihlhausen, Miinster, Obertiirkheim, Plieningen, Riedenberg,
Rohr, Rohracker, Rotenberyg, Sillenbuch, Sonnenberg, Stamm-
heim, Steinhaldenfeld, Uhlbach, Untertiirkheim mit Garten-
stadt L'.Igins!uml. \,'r..g_i_hinge]‘_l Wangen, Weil im Dorf, Zazen-
hausen, Zuffenhausen,

LANDESBIBLIOTHEK
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Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste tiber die im Monat Mai 1952 eingegangenen Spenden

Dirr, Schwibisch Hall, DM 10. Finkel, Stgt-Miinster,
DM 20.—; John, Goppingen, DM 10.—; Krische, Backnang
DM 50.— (abgelehntes Honorar); Rottger, Stuttgart, DM 25.
stanglmayr, Ulm, DM 10 Widenmann, Ellwangen
DM 10—; Widmer, Ulm, DM 20.—; Gesamtbetrag DM 155.—

Herzlichen Dank!

Der Geschéaitsfithrer
Dr. Scherb
Anschrift: Stuttgart-O, Reitzensteinstr. 38, Postscheckkonto
=tuttgart 5320. Girokonto 313 bei der Wiirlt, Landessparkasse
Stuttgart.

75. Geburtstag

Am 24. April 1952 konnte der langjihrige Leiter der Chi-
rurgischen Abteilung und Direktor des Kreiskrankenhauses
Gdéppingen, Herr Dr. med, Carl Pfeifier, in kérperlicher
und geistiger Frische seinen 75. Geburtstag feiem.

Herr Dr. Pleiffer hat in den langen Jahren seiner Tatigkeit
in Géppingen durch seine Persdnlichkeit als Arzt und durch
seine Erfolge als Chirurg einen weit tiber die Grenzen seines
engeren Wirkungsgebiets hinausreichenden Ruf und Namen
bekommen. Sein besonderes Verdienst ist es, das Goppinger
Kreiskrankenhaus zu dem gemacht zu haben, was es heute
ist, In hervorragender Weise hat sich Herr Dr. Pfeiffer immer
um die Ausbildung des Nachwuchses bemiiht und wurde so
einer ganzen Arztegeneration Lehrer und wohlwollender Be-

rater. Genau so lag ihm auch die Faortbildung der Arzte seines geb. 20. 9. 190B — gest. 7. 5. 1952
Kreises am Herzen, und auch hier hat er sich sehr groBe Ver- Dr.med. Wolf, Karl, Stgt.-Stammheim
dienste erworben, was die Arzteschafl besonders dankbar geb, 50 5 1892 —gest.. 3.5, 1952

anerkennt. In' einer schlichten Feler im Kreiskrankenhaus

Goppingen wurde der Jubilar von zahlreichen Seiten geehrt,
Die besondere Anerkennung seines Wirkens als Arzt fand in
der Verleihung des Verdienstkreuzes der Bundesrepublik
ihren sichtbaren Ausdruck.

60jihriges Doktorjubllium

Am 22, Mai 1952 feierte Herr Dr. med, Franz Schiler,
EBlingen/N., Innere Briicke 26, sein 60jihriges Doktorjubildum.

Weit iiber 50 Jahre ist er als praktischer Arzt in EBlingen
niedergelassen und iibt eine weitverzweigte arztliche Titig-
keit aus. Als Schularzi, als stellv. Amtsarzt, als Arzt des
Altersheimes war er neben seiner ausgedehnten Praxis tétig,
iiberall durch sein bescheidenes, freundliches Wesen ange-
sehen und beliebt. Am Standesleben nahm er stets regen An-
teil und hat sich uneigennfitzig auch nach dem Zusammen-
bruch wieder zur Verfilgung gestellt.

An seinem Jubilaumstage wurden ihm vom Vorsitzenden
der Grtlichen Kreisdrzteschaft, dem 6rtlichen Hartmannbund-
Vertreter und dem Amtsarzt die Grille und Glickwiinsche
seiner Kollegen iiberbracht

Die Medizinische Fakultit Tiibingen und der Prisident der
Arztekammer MNord-Wiirttemberg hatten ihm schriftlich ihre
Gliickwiinsche ausgesprochen. Mige dem allgemein geschétz-
ten Kollegen noch ein schéner Lebensabend beschieden sein.

Wir trauern um unsere Toten:

Primed. Hirsch, Paul, Um
geb. 24, 4. 1895 — gesl, 20. 4. 1852
Dr.med. Mayer, Rolf, Heilbronn-Weinsberg

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstrafle 106, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arziregister von Wilrttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
3 Stellen wvor dem ZulassungsausschuB im gleichen Ver-
fahren ist unzuldssig.

Vorausseizung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
djahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen,

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

1. Geburtsurkunde.

2. Approbationsurkunde.

1. Bescheinigung dber die seil der Approbation ausgeiibte

drztliche Tatigkeit.

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-

lagsung eines Facharztes bewirbt.

3. Bescheinigung tiber Eintragung ins Arztregister.
6. Polizeiliches Filhrungszeugnis,

7. Bescheinigung der Kassendrzilichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, ither Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung,

8. Eine Erklarung dariiber, daf er nicht rauschgiftsiichtig
ist oder war,

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

Auferdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehtrigkelt anzugeben sind,

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadipraxen, ob bereits
dber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Béamten- oder Angestelltenverhilinisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe, politische
Beurteilung, und ob aus rassischen oder politischen Griinden
die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht Gffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung personlich gehdrt werden.

vegelativen Nervensystems

K.P. DM 1.75

Zur Beruhigung
des gesamten

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
prakt. Arzt
prakt, Arzt (Arztin erwiinschi)
prakt. Arzt

prakt. Arzt

prakt. Arzt
Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten
Die Bewerbungen fiir o,a. Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach Erscheinen dieses Arzteblattes, also bis zum
5. Juli 1952 bei der Kassendrztlichen Vereinigung Wiirttem-
berg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufi, Tibingen, Wil-
helmstraBe 106 einzureichen.
Der ZulassungsausschuB fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Biberach
Ebingen
Génningen

Kreis Reutlingen
Langenargen
Sigmaringen
Friedrichshafen

Bericht iiber die 2, Vollversammlung der Arztekammer
Wilrttemberg-Hohenzollern am 30. April 1952 im Arzle-
haus Tiibingen

1, Prisident Dr. Borck berichtete Gber das in Vorbereitung
befindliche Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten. Die Berufs- und Facharztordnung ist zur Genghmigung
dem Innenministerium eingereicht worden.

2, Laut Beschlufl vom 22, Mirz 1952 der Vertreter der Kam-
mern und Kassendrztlichen Vereinigungen des Sidweststaates
bilden die Kammern durch Entsendung von Vertretern einen
Kammer-AusschuBl. Der Ausschufi hat 2 Aufgaben zu erfiillen,

1. die der autorisierten Vertretung der Arzteschaft im Sid-

weslstaat gegeniiber der Regierung,

2. die der Vorbereitung einer gesetzlichen Regelung der

drzilichen Berufsvertretung im Stidweststaat.

Auf rund 750 Arzte sell ein Vertreter entfallen.

Es werden danach stellen:

Klinik der endothorakalen Tuberkulose
des Kindes (Briigger, Wangen) 1. Teil
Friihstick.

9.00—10.00 Uhr:

10.20—11.05 Uhr; Klinik der endothorakalen Tuberkulose
des Kindes (Briigger, Wangen) II. Teil.
11.10—12.00 Uhr: Differentialdiagnose im Bereich des kind-

lichen Thorax (Schmid, Wangen).

14,00 Uhr: Abfahrt zur Heilstitte Ried,
14.45—15.45 Uhr: Bronchus-Ca (Brecke, Ried).
15.45—16.45 Uhr: Besichtigung der Hellstétte Ried.
Kaffeetafel.
Abfahrt zur Heilstdtte Scheidegg.
Aus der Klinik der Skelett-Tuberkulose
(Heiland, Scheideqgq].
Besichtigung der Heilstétte Scheidegg.
Kleiner ImbiB.

4. Jull 1852: Kinderheilstitte Wangen.
8.30— 9.15 Uhr

16.45 Uhr:
17.30—18.30 Uhr:

18.30—19.30 Uhr:

Tuberkulose im Bereich won Hals und
Bauch (Briigger, Wangen).

Fehlerquellen der Tuberkulosediagnostik
(Mutschler, Wangen]}.

9.45—10.00 Uhr: Die bovine Tuberkuloseinfektion und
ihrea Bedeutung (Mutschler, Wangen).
Frithstiick.

Uber Urogenital-Tuberkulose

(O:A. Dr, Lehmacher, Herrsching).
Demonstrationen.

Abfahrt zur Heilstlitte Isny:
Kollapstherapie der Lungentuberkulose
(Plomm, Isny).

15.30—16.30 Uhr: Besichtigung der Heilstidtte Isny
Kaffeetafel.

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

9.20— 9.40 Uhr:

10,20—11.00 Uhr:

11.05—12.00 Uhr:
14.00 Uhr:
14.30—15.30 Uhr:

16,30—17.30 Uhr:

Ab 20,00 Uhr:

6. Juli 1952: Kinderheilstitte Wangen.

, die Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern 9.00— 9.45 Uhr: Uber Bronchektasen (Szymanski, Rosen-
| bei rund 1400 Arzten 2 Vertreter, harz). '
| die durch die Delegiertenversammlung der Kammern gewdhlt  8,50—10.35 Uhr: Neue Gesichtspunkte in der Réntgendia-
/ werden. gnostik der Lungenerkrankungen [Schmid,
Als Vertreter werden gewihlt: Dr- Borck und Dr. Bihl. Wangen).
3. Als Vertreter zum diesjdhrigen Arztetag werden ge- Friihstick.
wihit: Dr. Borck, Dr. Bihl, Dr. Hans Bauer, Tilbingen. i 10.55—11.35 Uhr: Chemotherapie der Kindertuberkulose
(Rothmund, Wangen).
5 11.40—12.30 Uhr: Neue Gesichtspunkte in der Pathogenese
Allgiuer Tuherkuluse—Fuﬂhildl}ngskurs und l’eehanmuEg der Nierentuberkulose
am 4, 5. und 6. Juli 1952 ' (Hasche-Kliinder, Gé&ttingen),
4, Jull 1952: Kinderheilstatte Wangen. 12,30—13.00 Uhr: Demonstrationen,
8.30 Uhr: Eroffnung durch den Prisidenten der Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Professor
Arztekammer, Herrn Dr. Borck. Dr. Briigger, Kinderheilstitte Wangen im Allgédu.
ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.
Geschiiftsstelle: Karlsruhe, RiintgenstraBe 5, Telefon 1144
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle : Mannheim, Renzstr. 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dir. med. 0. Rist, Karlsruhe, Riontgenstr. 5
+
Ausschreibung von Kassenarzisitzen Da es sich hierbel nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
Die Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeit in kassendirztlichen '\.Feu-muglmq bis zur Neuregelung des Zu-
Mordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten, lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
sben bekannt, daB in den unten angefithrten Orten Kassen-  hewerben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind.
tsitze [lr die angegebene Arztkategorie zu besetzen sind Voraussetzung ist'die Erfillung der Vorbereitungszeit gemib
Facharzl fiir Orthopadie in Karlsruhe-Durlach & 15 der Zulassungsordnung.
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Mann- Arzie, welche diese Bedingung erfiillen, kénnen sich gleich-
heim-Waldhof zeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarzistellen be-
praki. Arzt in Heddesheim werben.
Facharzt fiir Augenkrankheiten in Plorzheim Die Bewerbungen um obige Kassenarzistellen sind inner-
prakt. Arzt in Pforzheim halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses
prakt. Arzt in Meuhausen Kr. Pforzheim Krzteblattes (sptestens jedoch bis zum 20. Juli 1952) bei
prakt. Arzt in Wilferdingen Kr. Pforzheim der Geschéftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien,
prakt, Arzt in Stein b. Pforzheim Karlsruhe, Réntgenstr. 5, einzureichen. Den Bewerbungen sind
prakt. Arzt in GroBrinderfeld Kr, Tauberbischofsheim. folgende erforderlichen Unterlagen beizufiigen:
BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg

':

Eindn




BLB

HEFT 6

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

125

. Geburtsurkunde
Approbationsurkunde
Heiratsurkunde
Machweis der Kinderzahl
Lebenslauf mit Anfiihrung und Nachweis der seit dem
sexamen ausgelibten drztlichen Titigkeit
6. gegebénenfalls Facharztanerkennung
7. Bescheinigung iiber die Eintragung im Arztregister
baden
iliches Fililhrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1. Juli 1951 liegen)

9. Nachweis iiber bisher ausgeiibte kassendrztliche TB-

tigkeit

10. eine Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rausch-

giftstichtig ist oder gewesen ist
(Mit Datum der Bewerbung)

Arzte, die bei den KV-Bezirksstellen, bei der KV-Landes-
stelle MNordbaden oder bei der Geschéftsstelle der Beauf-
tragten der Vertragsparteien bereits frither eine Bewerbung
fir obenstehende Kassenarztsitze eingereicht haben, wollen
innerhalb der genannten Bewerbungsfrist noch einmal bei
Geschiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien
n kurz gefaBten Antrag einreichen. Zu diesem Antrag
werden etwa frilher bereits wvorgelegte Unterlagen ver-
wendet,

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gehiihr
von DM 5.— fillig, die bei der Einreichung der Bewerbung
aul das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 22190 der Kassendrzt-
lichen Wereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim,
einzuzahlen Ist eine Gebithr bei fritheren Bewerbungen
um obige Kassenarztsitze bereits eingezahlt worden, so
kommt eine nochmalige Gebiihreneinsendung nicht in Be-
tracht.

Karlsruhe, den 31. Mai 1952
Kassendrztliche Vereinigung

Landesstelle Nordbaden

der

Bericht iiber die Delegierten-Sitzung am 7. Mai 1952

in Karlsruhe nach der Neuwahl der Kammer

Beginn: 14.30 Uhr.

Als Vorsitzender des Landeswahlausschusses eroffnet Herr
Dr. Geiger die Sitzung mit der Bekanntgabe einiger techni-
nischer Einzelheiten iiber den Wahlvorgang. Herr Dr. Wy-
socki ergianzt die Ausfiihrungen mit der Feststellung, daB die

lich hohere Wahlbeteiligung mit ca. 80 % in den gré-
rzteschaften und bis zu 95% in den klelnen Arzte-
aften gegenuber der Wahl 1949 mit nur durchschnittlich
oiger Wahlbeteiligung als ein erfreuliches Zeichen fir
das gesteigerte Interesse der Kollegen an der Berufsorgani-
sation zu werten ist. Fiir den erkrankten Kollegen Dr, Kappes
wird in Vertretung Frau Dr. Reimers, Karlsruhe, an den Sit-
zungen teilnehmen. Aus gegebener Veranlassung wird auf
den alten KammerbeschluB hingewiesen, daB nur Arzte-
schaften, die einen Delegierten stellen, einen Vertreter zu den
Sitzungen schicken konnen, wihrend sonst bel voriiher-
gehendem Ausfall eines Delegierten kein Ersatz gestellt
werden kann.

Nach der Wahlordnung iibernimmt Herr Dr. Wegerle, Mann-
heim, als Gltester Delegierter nunmehr den Vorsitz zur Wahl
des 1. Vorsitzenden. Herr Dr. Wysocki, Heidelberg, schlagt
n bisherigen Vorsitzenden, Herrn Dr. Geiger, Karlsruhe vor;
der Vorschlag wird mit grofer Zustimmung aufgenommen.
Bei der anschliefend durchgefithrten Wahl wird Herr Dr.
Geiger mit grofer Stimmenmehrheit wieder zum 1. Vorsitzen-
den der Arztekammer Nordbaden gewdhlt. Daraufhin {iber-
nimmt Herr Dr. Geiger die Leitung des weiteren Wahlvor-
ganges. Als 2, Vorsitzender wird Herr Dr. Rist, Karlsruhe, und
als 3. Vorsitzender Herr Prof, Blichmann, Heidelberg, gewahit.

i

Die unter Punkt 3 der Tagesordnung vorgesehene Bildung
eines ,erweilerten Vorstandes” wird von Herrn Dr. Geiger
damit begriindet, dal neben dem geschaftsfiihrenden Vor-
stand ein Gremium vorhanden sein miisse, das Fragen von
geringerer Bedeutung behandeln und entscheiden kénne, um
eine zu starke Belastung der Delegierten-Versammlung zu
vermeiden. Nach langerer Diskussion wird ein Gremium vOn
6 Mitgliedern bestimmt, davon 2 Vertreter der nicht nieder-
gelassenen Arzte, Der ,erweiterte Vorstand" setzt sich wie
folgt zusammen:

Fiir die niedergelassenen Arzte:

1. Dr. Geiger, Karlsruhe,

2. Dr. Rist, Karlsruhe;

3. Dr. Maag, Hardheim (Vertreter Dr. Hinsenkamp, Pforz-

heim).

4. Dr. Nettel, Mannheim (Vertreter Dr. Beck, Mannheim]).

Fiir die nicht niedergelassenen Arzte:

1. Prof, Biichmann, Heidelbery.

2. Dr. Holldack, Heidelberg (Vertreter Dr, Buschoff, Hei-

delberyg).

Es werden weiterhin folgende Ausschiisse der Kammer qe=
bildet: Facharzt-AusschuB, Fiirsorge- und Versorgungsaus-
schub, Gemischte Kommission , Private Krankenversicherung-
Arztekammer”, Gemeinschafishilfe Uberpriifungsausschuf,
Kleiner Ehrenrat Mannheim, Kleiner Ehrenrat Karlsruhe, Gro-
fier Ehrenrat. Die Zusammensetzung dieser Ausschiisse wird
in einer der ndchsten Nummern des Siidwestdeutschen Xrzte-
blattes verdffentlicht werden. Herr Dr, Wysocki wird dann
gebeten, die Vertretung des Pressereferenten der Arztekammer
beim Stidwestdeutschen Arzteblatt, Herr Dr. Kappes, Karlsruhe,
bis zu dessen Gesundung weiterzufithren; Herr Dr, Wysocki
erklart sich hierzu bereit. Herr Dr. Geiger fithrt die Sitzung
weiter mit einem kurzen Bericht {iber die Tagung in Freuden-
stadt, bei der ein Gremium von 12 Vertretern der vier Landes-
drztekammern Nord-Wiirttemberg, Wiirttemberg-Hohenzol-
lern, Sildbaden und Nordbaden gebildet wurde. Als Vertreter
in diesem Gremium werden die drei Vorsitzenden der Kammer
Herr Dr, Geiger, Herr Dr. Rist und Herr Prof. Biichmann ge-
wahlt, Herr Dr. Wysocki, Vorsitzender des Facharzt-Aus-
schusses der Arztekammer Nordbaden, gibt sodann einen
Uberblick uber den derzeitigen Stand der Facharztfrage. Nach
seinen Erkundigungen ist die neue Facharztordnung bisher
nur in Nordwiirttemberg eingefiihrt worden. In Anbetracht
dieser Sachlage wird die Einfithrung der neuen Facharztord-
nung in Nordbaden nochmals zuriickgestellt. Weiterhin be-
richtet Herr Dr. Wysotcki von den Bestrebungen des Facharzt-
Ausschusses Nordbaden, iiber die Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern eine Zusammenkunft der Vor-
sitzenden der Facharzt-Ausschiisse zu erreichen; es soll hier-
bei eine griifere Einheitlichkeit in der Durchfithrung der An-
erkennungen erzielt werden. Der Geschiftsfiihrer der Kam-
mer, Herr Hermann gibt einige Erléuterungen iiber die Bilanz
1851 und den Haushaltplan 1952; Bilanz per 31. Dezember
1951 und Haushaltplan 1952 werden genehmigt. Es wird hier-
bei auch die Beitragsfrage gestreift, die jedoch erst nach
Riicksprache mit den WVorstandsmitgliedern der einzelnen
Arzteschaften erneut auf die Tagesordnung gesetzt werden
soll. Herr Dr. Nettel, Mannheim, stellt den Antrag, daf bei
Neuaufnahme in die Arztekammer von seiten des Antragstel-
lers zwel Biirgen benannt werden sollen und die beabsichtigte
Newaufnahme in drtlichen Rundschreiben bekanntgegeben
werden soll. Der Antrag wird angenommen. Die Frage des
Beitritts zur Pressestelle Stuttgart wird zuriickgestellt. Als
Vertreter im Verwaltungsrat der wieder eingefiihrten Hart-
mann-Stiftung werden von seiten der Kammer Herr Dr. We-
gerle, Mannheim und als dessen Vertreter Herr Dr. Irion,
Mannheim benannt, Zum Frotokoll der Sitzung am 20. Fehruar
1952 teilt Herr Dr. Wysocki mit, dafl nach seiner Information
weder der Landesvorstand noch der Landesverband des Hart-
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mannbundes in Nordbaden sich aufgelist habe, wie dies auf
Grund der Angaben einiger Delegierter im letzten Protokoll
festgehalten ist; die l.mluci-- fur ein Michtzusammentreten
des Berufspe chen Aussch 5 wiren somit hinfallig.
Herr Dr. Geiger hittet, die Angelegenheit des Berufspoli-
tischen Ausschusses zuriickzustellen, bis eine weilere Stel-
lungnahme von zentraler Stelle vorliegt. Die Sitzung endet
um 19.45 Uhr.

Bericht iiber die Sitzung des geschidftsfithrenden Vor-
standes der KV Landesstelle Nordbaden
am 19. April 1952

Beginn 9.30 Uhr Ende 13 Uhr

Die in Minchen mit dem Hauptverband der Betriebskran-
kenkassen abgeschlossene Honorarvereinbarung wird be-
sprochen. Fiir die Landesstelle Mordbaden ergibt sich aller-
dings keine 25%ige Erhéhung, sondern nur eine solche von
17 %o, Herr Dr. Rist wird ermdchtigt, dem Honorarvorschlag
trotzdem zuzustimmen. Die Verhandlungen mit den Innungs-
krankenkassen wurden abgebrochen, da der Landesverband
der Innungskrankenkassen Wiirttemberg-Baden nur einen
Prozentsatz von 09 % der Grundiohnsumme als Pauschale
angeboten hat, wihrend der Empfehlungsvertrag 1,1 % der
Grundlohnsumme wvorsieht, Der Vorstand beschliefit, dem
Arbeitsministerium gegeniiber die am 12. Januar 1952 ge-
troffene Entscheidung liber die Bildung einer zweiten Diszi-
plinarinstanz zu verireten. Es soll mit den Krankenkassen
verhandelt werden iiber einen Krankenschein, der gleich-
zeitig als Rechnungsunterlage verwendet werden kann; da
mit witrde der zusitzliche Abrechnungsschein wegfallen. Unter
wverschiedenes” werden die Gesuche um Genehmigung von
istenten, ferner die Gesuche um Genehmigung kas-
send ‘her EKG-Téatigkeit und zur Ausfithrung tberwie-
sener Sachleistungen verschiedener Arzte behandelt. MNun
erfolgt ein Bericht iiber die Sitzoang am 27. Mérz 1952, die
verschiedene Streitfragen des Bundesversorgungstarifes zum
Gegenstand hatte. Inshbesondere wurde tiber die Riicksendung
des Teiles IT des Bundesversorgungsscheines durch die Arzte
Klage gefiihrt. Die Vertreler der KV haben darauf hing
wiesen, daB einige Krankenkassen die Herausqgabe von Frei-
umschlagen verweigert hatten, Das Versorgungsamt ist zur
Zeit damit beschéftigt, im Hinblick auf Teil 1T des Bundes-
versorgungsscheines u, a. Vereinfachungen wvorzuschlagen.
Die Frage der sachlichen Priifung der eingereichten Arzl-
rechnungen wirrde eingehend besprochen

Ein Vergleich mit der Ortskrankenkasse Heidelberg auf
Zahlung eines Betrages in Hohe von DM 300 000. fiir die
auf Grund der Revision bel der Kasse festgestellten Diffe-
renzen wird vom Vorstand genehmigt.

Bericht iiber die Vorstandssitzung der KV Landesstelle
Nordbaden am 10. Mai 1952
n 9.00 Uhr Ende 14.10 Uhr
Herr Dr. Rist, Kdrlsruhe, eriffnet die Sitzung mit einem
Bericht iiber die letzte Gesamtvorstandssitzung der Arbeits-
nemeinschaft der KV, ferner berichtet er iiber den Abschlufl
der Vere irung mit den Betriebskrankenkassen, iiber den
Stand des Gesetzes zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen und iber weitere in dieser Sit-
zung behandeite Fragen. Infolge der Vereinbarung mit den
Betriebskrankenkassen st eine Umarbeitung des Honorar-
verteilungsmaBstabes erforderlich. Der Vorstand beschliefit,
der Delegiertenversammlung folgende Vorschlige zu
machen:

Begi

a) das 1.

Vierteljahr 1952 wird nach dem alten Honorar-
jsmabstab <I.1JI|E'1[""II ek
Heistungen fiir das 1. Vierteljahr 1952 sollen
f||.\£'ﬂ\\-'1‘lln" und als Unterlage fiir den kiinftigen Prii-
fun-lmm['uclah herangezogen werden;
c} ab 2. Vierteljahr 1952 soll das Honorar nach Einzal-
leistungen fiir jede Kasse gesondert verteilt werden;
die Honorarkommission wird beauftragt, P
fungsmaBstab auszuarbeit
Anwendung finden soll.
Als Delegierte Hir den Arztetag in Berlin
Delegiertenversammlung die Herren Drs, I'-{':,L;i_
und Hoffmann, Mannheim, vorgeschlagen werd Ferner
wird eine Kommission bestimmt, die eine Wahlordnung fiir

einen
, der ab 2. Vierteljahr 1952

LANDESBIBLIOTHEK

die im Herbst dies Jahres vorgesehene KV-Wahl aus-
arbeiten soll. Die Verhandlungen mit der Suddeutschen
KEnappschaft sind zunidchst ergebnislos abgebrochen worden,
da der angebotene Zuschlag von 20 % nicht ausreichend isl.
Sodann wird das Ergebnis der letztéen Verhandlungen mit
den Innungskrankenkassen besprochen. Es s gestaffelte
Zuschldge zwischen 25 und 33,3 % auf die bisherigen Ho-
norare vorgesehen. Der Vorstand beschlieft, der Verein-
barung zuzustimmen, wenn die Innungskrankenkassen bereit
sind, den Beginn l:|1" Erhohung auf den 1. Oktober 1951 zu
legen.

Mun wird die Frage beziiglich Zahlung fiir Pneumothorax-
fillungen besprochen; dem Landesverband der Ortskranken-
kassen ist mitgeteilt worden, dafi eine ‘Ubernahme der Ko-
sten auf die kassendrztliche Gesamtvergiitung in Nordbaden
nicht in Frage kommt. Ferner wird mitgeleilt, dal Ersatz-
kassenbeteiligungen erst nach Feststellung der neuen Var-
hiltniszahlen nach dem 1. Juli 19 ‘etracht Kommen.
Herr Dr. Rist berichtet iiber die 1 einer Pressestelle;
der Beitritt der Landesstelle Nordbad: rird zurlickgestellt;
es s0ll die néchste Sitzung in Freudenstadt abgewartet
werden. Es d sodann der Einspruch eines Arztes wegen
Ablehnung beziiglich Beschéftigung eines Dauerassistenten
abschldgig beschieden; in einem anderen Falle wird die Ge-
nehmigung erteilt

Facharztanerkennungen
Der Facharzt-Ausschufi der Arztekammer Nordbaden hat
in den Sitzungen am 12, Mai 1952 und 26. Mai 1952 folgende
Facharztanerkennungen ausgesprochen
12, Mai 1952:
Facharzt fi enkrankheiten:
Dr. med. Erv irfer, Heidelberg
Facharzt fiirChirurgie;
Dr. med. Gerald Brunner, Karlsruhe
Facharzt fiir Hautkrankheiten
Dr. med. Valentine Newton, Heidelberg
Dr. med. Karl Rodenberq, Heidelberg
Facharzl fiir Innere Medizin
Dr, med. Gisela Christiansen, Heidelberg
Dr. med. W. F. Seemann, Heidelberqg
Dr. med. Erich Winter, Heidelberg
Facharzt'fiir Lungenkrankheiten
Dr,. med. Herbert Bosenmaler, Heidelberg
Dr. med. Gertrend Kridmer, Bruchsal
Dr. med. Walter Solich, Plorzheim
26. Mai 1952
Facharzt fiir innere Medizin:
Dr, med. Thekla Friedmann, Mannheim
Dr, med, Hans Hiirlig, Karlsruhe
Dr. med. Wolfgang Hesse, Karlsruhe
Dr. med. Giinter Ludwig, Heldelberg
‘acharzt fir Kinderkrankheiten:
Dr. med. Fritz Junker, Heidelberqg
‘acharzt filr Orthopéddie:
Dr. med. Egon Schrider, Karlsruhe

Nachruf

Am 6. Mal 1952 starb in Wilferdingen, Kreis Pforzheim,
Herr Dr. med. Hermann Riehm. Der Verstorbene hat nach
dem ersten Weltkrieg seine Praxis aus kleinsten Anfangen
aufgebaut und sich das V juen seiner Patienten in einem
Mabe errungen, das heweist, welcher Beliebtheil er sich er-
freute. Er hat es auch verstanden, mit den Kollegen eine Zu-
sammenarbeit zu erreichen, die seinen Patienten in hohem
MaBe zu Gute kam. Wir werden dem Veérstorbenen ein trenes
Andenken bewahren.

Wir trauern um unsere Toten

or. med. Kasbauam, Carl, Facharzt Hir Frauen-
krankheiten, Heidelberg

geb, 3. 1. 1872 — gest. 16. 5 1952

Dr. med, Zielbauer, Josef, prakt Arzi
5t. Leon, Kr. Heidelberg
geb. 13. 7. 1883 gest. 20. 5. 1952
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ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGART

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

Stellungnahme der Arzileschaft des Bundesgebiets zum

Geschlechiskrankengesetz *

Der Geschifisfilhrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern stellte auf einer Sitzung
in Koln fest, daf der Herr Bundesinnenminister bei seiner
Begriindung des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten am 23. April im Bundestag durch seine Sach-
bearbeiter falsch informiert gewesen ist. Entgegen der Er-
klarung des Ministers, der vorgelegte Gesetzentwurf habe die
Billigung der Prasidenten der Westdeutschen Arztekammern
und der Deuischen Dermatologengesellschaft gefunden, er-
kldarte die Arzteschaft:

piNachdem die Arzteschaft in mehreren Besprechungen
schwere Bedenken zum Vorentwurf des Gesetzes gedubert
hatte, wurde ihr keinerlei Einblick mehr in die weiteren Ar-
beiten an dem Referentenentwurf gegeben. Sie konnte daher
zu dem Entwurf weder verbindlich Stellung nehmen, noch gar
ihn unbesehen billigen.

Die Verlreter der westdeulschen Arzteschaft stellen aus-
driicklich fest, daB der Entwurf Bestimmungen enthéit, die die
im Interesse der Patienten gebotene drztliche Schweigepflicht

durchbrechen und den Sinn des ganzen Gesetzes in Frage
stellen. Es besteht die dringende Gefahr, daB der Erkrankte
den Weg zum Arzt nicht mehr findet, da er nicht mehr sicher
ist, daf das Patientengeheimnis auf alle Fille gewahrt werden
wird. Der Gesetzentwurf in seiner vorliegenden Fassung
wiirde daher nach Auffassung der Arzteschaft der Quacksal-
berei Vorschuh leisten, die rechtzeitige Behandlung des Pa-
tienten in Frage stellen und die Weiterverbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten begiinstigen.” :

Deutsche Arzte fiir Persien *

Die beiden deutschen Arzte Prof, Dr. Héring und Dozent
Dr. Reichle verabschiedeten sich vom Gesandten der kaiser-
lich-iranischen Regierung Khalil Esfandiari in Stuttgart
vor fhrem Abflug nach dem Iran. Die deutschen Dozenten
wurden vom Prisidium des deutschen Arztetages ausgewdhlt,
um, dem Wunsche der iranischen Regierung folgend, die
Jerufung weiterer deutscher Dozenten an die med, Akademien
in Meshed, Tébris, Isfahan und Schiras vorzubereiten.

* Vion der Arztlichen Pressestelle an Presse und Rundfunk
weitergegeben.

Abseits

Einst und jetzt
Einst kochte sich mit Mith und Wein
Der Doktor selber die Arznein,
Bis sie geworden zum Infus,
Extractum, Sirup oder Mus.
Ob darum ihre Wirkung klar,
Die Heilung oft so wunderbar?
Ich weiB. es nicht, doch wenn ich seh,
Wie Apotheker Pillendreh
Heut ohne Miihe, frei von Bange,
GewissermaBen von der Stange,
Im Handverkauf ergreift Tabletten,
Die Leib und Seele sollen retten,
Tabletten von der Industrie,
Ach, hergestellt, ich weif nicht wie,
Zu Hunderttausend, zu Millionen
Mit Ani- und mit Kationen,
Mit den modemrnsten Vitaminen,
Die neu erfunden, frisch erschienen,
Herz-, Frauengold” nicht zu vergessen —
Ach, unermessen, Unermessen
Da kommt mein Doktorherz in Trauer,
Mich iiberfallen kalte Schauer,
Und sehnsuchtsvoll ich denken muB

An unsern alten Medicus,

Der frei von Industrie und Kassen

Mit der Arznei sich konnt befassen:

5iiB, bitter, penetrant und mundig,

(Und wvieler Krauter war er kundig!)
Kollegen, das war eine Zeit!

Wie liegt sie fern, zuriick wie weit!

Doch alles Jammern, alles Stéhnen
HeiBit nur den , Fortschritt” arg verhohnen,
Der heut, wie immer, ist das Heil.

(Ich denke mir dabei mein Teil).

Auch Apotheker Pillendreh

Darf man nicht treten auf die Zeh;

Er tut als Apothekersmann
wGeschiftlich”, was er muf und kann.
Géb nicht der Arzt dafiir den Segen,
Kénnt er den Handverkauf nicht pflegen.
Der Doktor 148t sich von den Kassen

Ja selbst die ,,Hohe Kunst" vermassen
Und hélt dabei sich noch fiir klug!

MNa ja, das ist fiir mich genug.

Moral oder Nutzanwendung:

Kein Mensch, sei er noch so gescheit,
Dreht je zurilick das Rad der Zeit. Dr. H,

Neue Arzneimittel

ULCOTEST

Zusammenselzung: Spurenelemente und Biokataly-
satoren, Cer-, Cadmium-, Kobalt-, Ferri-, Vanad.-Verbindun-
gen 0,5 %, Argent. colloid, 0,5%, Pllanzenextrakte 2%, Alu-
min.-Wismut-Komponente 97 %s.

Indikationen: Ulcus ventric. und duodeni, Akut. und
chron. Gastritis,

Kausaltherapie durch Umstimmung und Lokalsanierung

Dosierung: Morgens niichtern 1 Pulver.
Klein-P. (6 Pulver) ausreichend fiir 6 Tage — DM 2.70 o.U.
Kur-P, (28 Pulver) ausreichend fiir 4 Wochen DM 12, 0. v
Klinik-P. ({100 Pulver)

Hersteller: Makara G.m.b. H., Duisburg

MAKARA-Asthma-Pulver
Zusammensetzung: Spasmolyt. Ester: Benzylamygda-
lat, Calc. benzylophtal., Methylendioxybenzylmethyl-methy-
lendioxyisochinolin 0,15 g, Ephedrin. hydrochloric. 0,02 g,
Theobromin-Coffein 0,13 g, Dimethyloxychinizin-Phenacetin
0,70 g.
Indikationen:
stinde.
Dosierung: 1—3mal tdglich 1 Pulver.
Preis: K.-P. (8 Pulver) = DM 105 o U.
0.-P. (16 Pulver) = DM 1.90 o.1.
Klinik-P. {100 Pulver).
Hersteller: Makara G.m. b. H, Duisburg.

Asthma, Silicosis, Dyspnoische Zu-

Analgeticum
ohne hypnotische Nebenwirkung

MED
Fobrik chemisch-pharmaz. Préparate
J. Carl PHiger - Berlin-Mkln, (West)
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Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten

17. Woche 1952 — 21. Woche 1952
{2']. ."lprl'l 1952 — 4. Mai 1952]
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VAGINAL-DESINFICIENS,
) ANTICONCIPIENS, DESODORARNS,

IUR PREOFHYLAXE VON
EREUI- UND UNTERLEIBESCHMERIERN,
PAFAMETREITIS POSTERIOR ALS FOLGE
PSYCHO-NEUROTISCHER ANGSTEOMPLEXE

:f.‘J'-'J."n dr Haas,
r enthilt es | Aufkieber der Fa,
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