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I. Erdffnung des Arztetages durch den Ehrenprisidenten des 55, Deulschen Arztetages, Prof. Dr. Dr. h.c. R. Rassle,
Berlin,

II. BegriiBung der Giaste des Arztetages durch den Pridsidenten des Deutschen Arztetages, Prof. Dr. Hans Neuffer,
Stuttgart,

1II. Ansprachen der Giste,

IV. Bekanntgabe von Verleihungen der Paracelsus-Medaille,

V.Referate:
LDie arztliche Schweigepflicht”
Es sprechen: Prof. Dr. Hans Neuffer, Prasident des Deutschen Arztetages, Stuttgart,

Rechtsanwalt Hans-Joachim Lemme, Bund [Gr Bli.]'qcrrr:f'hln, Berlin,

Geschlossene Sitzung des Arztetages, 13. September 1952, 16 Uhr, und 14, September 1952, 9.15 Uhr
(Grofler Hirsaal der Techmischen Universitit, Berlin-Charlottenburg)
Hauptpunkte der Tagesordnunag:
Aussprache iiber die Referate der dffentlichen Sitzung,
Bericht des Ausschusses fiir Fragen der arztlichen ]"'urtl:-ildljlu_] und Aussprache idber den Bericht,
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Neuwahl des Geschiftsfilhrenden Vorstandes der Arbeilsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
BeschluBifassung iber Tag und Ort des 56. Deutschen Arztetages.

Dem Arztetag gehen voran:

10, und 11, September 1952: Hauptversammlung des Verbandes der angestellten Arzte Deutschlands (Marburger Bund),

11. September 1952: Gesamtvorstandssitzung und Vorlragsveranstaltung des Verbandes der Arzte Deulschlands
[(Hartmannbund),

12. September 1952, 9 Uhr: Hauptversammlung der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen des Bundes-
gebietes (Geschlossene Delegiertenversammilung),

2. September 1852, 15 Uhr: Uffentliche Veranstaltung der Landesstellen der Kassenérztlichen Vereinigungen des
Bundesgebietes,

12, September 1952: Vorstandssitzung des Verbandes der leitenden Krankenhausdirzte Deutschlands,

9.—12, September 1952: Berliner Kongref fiir drztliche Fortbildung.

Das ausfiihrliche Programm des 55, Deutschen Arztetages ist in den Arztlichen Mitteilungen vom 2. August 1952 erschienen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg



BADISCHE

154

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 8

Wie steht es mit der Zulassung des Kassenarztes
zur Rontgentdtigkeit?

Von Dr. med. W, Missmahl, Riedlingen

Der § 12 des Musters des Kassendrztlichen Mantel-
vertrags zwischen den Kassendrztlichen Landesverban-
den und den Krankenkassen bestimmt: ,Rontgenleistun-
gen diirfen nur von solchen Kassendrzten ausgefiihrt
werden, die die dafiir erforderlichen Kenninisse und eine
geeignete Apparatur vor einem Sachverstandigenaus-
schufl nachweisen.”

Grundsatzlich wére hier zu bemerken, daf die Fas-
sung des Paragraphen besser gelautet hétte: Rontgen-
leistungen werden nur an solche Kassendrzte be-
zahlt weldhe etc.” Denn jedem Arzt ist auf Grund
seiner Approbation die gesamte drztliche Tatigkeit,
damit auch der Gebrauch eines Rontgenapparates er-
laubt, so gut wie der Gebrauch eines Mikroskops, eines
Cystoskops oder Gastroskops. Es mufi von dem Verant-
wortungsbewubtsein des Arztes verlangt werden, dal
er nur solche Methoden und Apparaturen in Diagnostik
und Therapie anwendet, die er beherrscht. Wer gegen
diese selbstverstandliche Forderung des Arzttums ver-
stoft, hat sich vor dem zusténdigen Gericht zu verant-
worten.

Die Forderung der Krankenkassen nach dem MNach-
weis entsprechender Kenntnisse und Apparate fiir die
Bezahlung der Rontgenleistungen ist aber berechtigt,
weil der Gebrauch keiner Apparatur so teuer ist und
weil mit keiner von merkantil eingestellten Arzten
soviel MiBbrauch getrieben werden kann.

Von der KV werden deshalb Richtlinien ausgearbeitet,
welche die Zulassung zur Rontgentdtigkeit regeln.
Leider besteht jedoch noch keine Einigkeit iiber die An-
forderungen, welche an die Ausbildung der Arzte ge-
stellt werden miissen, nur die Anforderungen an die
Apparate sind wohl {iberall dieselben.

Die Rintgenapparale werden je nach ihrer Leistungs-
fahigkeit in Gruppen eingeteilt und berechtigen zu Auf-
nahmen von:

1. GliedmaBen auBier Schulter-, Hiift- und Kniegelenk.

2. Schulter-, Hiift- und Kniegelenk, Brustkorbskelett

aufier Brustwirbelsdule,

3. Schadel, Wirbelsdule, Becken, Harnapparat, innere

Brustorgane aufler Speiserchre.

4, Speiserdhre, Magen-Darmkanal und Gallenwege;

gesamtie diagnostische Réntgentdtigkeit,

Wie wird aber bei der Priifung der nolwendigen
Kennltnisse verfahren?

Soviel sich {ibersehen 1d0t, werden die Anlriage zur
Rontgentitigkeit in manchen KVs so erledigt, dap der
angemeldete Apparat in die ihm zukommende Kategorie
eingeordnet wird und dann die Zeugnisse iiber Réntgen-
ausbildung, welche von den ausbildenden Chefirzten
ausgestellt werden, gepriift werden, Selten weisen die
Antrage auch der Fachérzte eine langere ausschlieBlicha
Ausbildung in einem Zentral-Rontgeninstitut oder eine
mehrmonatliche, ganztigige Rontgenausbildung durch
einen Facharzt des entsprechenden Faches nach. So sind
die Rontgenkommissionen im allgemeinen angewiesen
auf das VerantwortungsbewuBtsein des a sbildenden
wird, dal er keinem
Assistenten mehr bestitigt, als er verantworten kann,

Arztes, von dem angenommen
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Dieser Zustand ist unerfreulich und nicht haltbar. Ob
nebenher von einzelnen Rintgenkommissionen Prifun-
gen der Antragsteller am Apparal oder am Rontgenfilm
vorgenommen wurden, entzieht sich meiner Kenntnis.
Jedenfalls besteht aber eine Uneinheitlichkeit in der
Zulassung, so dall einem Arzt, der in der einen KV zur
Rontgentdtigkeit zugelassen ist, in der anderen die
Rontgentdtigkeit verweigert werden kann.

Um diese MiBstinde abzustellen, wurden von der
deutschen Réntgengesellschaft Richtlinien fir die Zu-
lassung zur Rdntgentdtigkeit aufgestellt, die in ihren
Grundziigen von mancher KV schon iibernommen wur-
den. So verlangt z. B, die KV Nord-Baden in ihren Richt-
linien, welche hier fiir eine generelle Regelung zur Dis-
kussion gestellt werden mégen, folgende Ausbildung fir
ein Teilgebiet der Medizin.

Jer Arzt mull eine ausreichende rintgenologische
Aushildung auf dem Gehbiet der beabsichtigten Réntgen-
tatigkeit nachweisen. Die Ausbildung mufl bestehen in
verantwortlicher Rontgentdtigkeit wihrend oder nach
der Facharztaushildung in einem Zentralréntgeninstitut
oder in der Réntgenabteilung einer Fachklinik oder
Fachabteilung eines grofien Krankenhauses, Die Aus-
bildungsstitten miissen geleitet sein von einem Fach-
arzt fir Rontgenologie und Strahlenhéilkunde oder von
einem Facharzt fiir das betreffende Teilgebiet der Medi-
zin, der mehr als 2 Jahre selbstindig und verantwortlich
rontgenologisch titig ist, Die Ausbildung muf sich auch
auf die Rontgentechnik erstredcen.

Folgende mindeste Ausbildungszeiten sind erforder-
lich:

a) Fiir das gesamte Gebiet der Inneren Krankheiten,
der Chirurgie, fir Kinderkrankheiten und fiir
Magen-Darmkrankheiten: 12 Monate ganztdgig.

b) Fiir Lungenkrankheiten, Orthopiddie, Uroclogie,
Ohrenkrankheiten, Kieferkrankheiten: 6 Monate.

¢) Fir Gyndkologie: in der Diagnostik 3 Monate, in
der Therapie 12 Monate,

d) Fiir Dermatologie: 3 Monate.

e] Fliir Allgemeinmedizin: diejenige Zeit ganztatig,
die ein Facharzt desjenigen Gebietes nadhweisen
mufl, auf das sich die Réntgentétigkeit erstrecken
soll. Eine mindestens 12monatige klinische Aus-
bildung auf diesem Gebiet nach Ablauf der Pllicht-
assistentenzeit muB vorausgegangen sein.

Fiir die Rintgentitigkeit eines Facharztes auf nur
einem Teilgebiet seines Faches betragen die Ausbil-
dungszeiten auf dem Fachgebiet der

f) Inneren Krankheiten fiir Untersuchungen nur der
inneren Brustorgane: 6 Monate.

g) Chirurgie fiir Tintersuchungen nur des Skeletts:
6 Monate.

Als verantwortliche Rontgentitigkeit gilt diejenige in
der Dienststellung eines planmabigen Assistenten. Als
verantwortliche Rontgentdtigkeit kann nicht angesehen
werden die Tétigkeit eines Volontdr- oder Hilfsarztes,
es sei denn, daB Art, Umfang und Verantwortung die-
ser Tatigkeit gleich derjenigen eines planméBigen Assi-
stenten der gleichen rontgenologischen Aushildungs-
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stitte gewesen sind, und daB deren Leiter dies verant-
wortbar bescheinigen kann. Als réntgenologische Aus-
bildung im Sinne dieser Richtlinien gilt nicht die Teil-
nahme an den Rontgenbilderbesprechungen (soge-
nannte Plattenvisiten) bei der normalen Fachausbildung
oder an rontgenologischen Einfithrungs- und Fortbil-
dungskursen.”

Unverstiandlich ist hier, daBl dem Fach-
arzt auf Grund seiner Anerkennung als
Facharzt keineswegs die Fiahigkeit zu-
erkannt wird, réntgenologisch auf sei-
nem Gebiet tdtig zu sein. Bei den Internisten
werden 4 Gruppen unterschieden, solche ohne Béntgen-
zulassung, andere mit Zulassung zur Thorax-Diagnostik,
wieder andere mit Zulassung fiir Thorax-, Magen- und
Darmdiagnostik und zuletzt solche, denen noch gestattet
ist, urologische Aufnahmen zu machen. Ahnlich ist es bei
den Chirurgen. Kann ein Arzt, der die Rontgendiagnostik
der Thoraxorgane nicht beherrscht, von dem zustindigen
Gremium als Facharzt lberhaupt anerkannt werden?
Kann man sich einen Chirurgen denken, dem die Zu-
lassung zur Rontgenuntersuchung des Skelettsystems
verweigert wird? Ist nicht die Réontgenuntersuchung fiir
jeden Facharzt ein absolut unentbehrliches Riistzeug ge-
worden, dessen Nichtanwendung eine normale, facharzt-
liche Arbeit unméglich macht? Hier klafft zwischen der
Theorie der Réntgenzulassung und der Praxis eine Dis-
krepanz, die untragbar ist.

Die zustdndigen Instanzen, die Fakultiten und die
Facharztanerkennungsausschiisse mégen priifen, ob tat-
sachlich unsere Facharztausbildung, zu der die Fach-
rontgenkunde unentbehrlich ist, ungeniigend ist. Ist dies
der Fall, muB nicht zuletzt im Interesse des Ansehens
der deutschen Arzteschaft die entsprechende Ausbildung
verbessert werden. Denn eine geniigende rontgenologi-
sche Ausbildung des Facharztes sollte eine unabding-
bare Forderung fiir die Anerkennung als Facharzt sein.

Und wie steht es mit dem Gros der Arzte, mit dem
Praktiker, besonders dem Landarzt?

Die technische Entwicklung der Réntgenapparate ist
in den letzten Jahren sprunghaft verlaufen. Es werden
von der Industrie billige Apparate angeboten, die brauch-
bare, einwandfreie Bilder der Extremitdten liefern, und
dem Arzt ermdglichen, eine Radiusfraktur zu kontrol-
lieren, bei einer Handverstauchung eine Navicularefrak-
tur auszuschlieBen oder einen Knéchelbruch zu kliren. Sie
bilden heute ein unentbehrliches Hilfsmittel in der klei-
nen Unfallchirurgie, deren Beherrschung vom Praktiker
verlangt wird, Nach den Richtlinien bendtigt aber der

Kassenarzt nach seiner Approbation und nach 3jdhriger
Assistentenzeit noch 6 Monate rintgenfachliche Aushil-
dung, um in dieser ,Kleinen Réntgenoclogie® titig sein
zu diirfen.

Auch hier erhebt sich die Frage: Ist die Ausbildung
des deutschen Arztes so ungeniigend, daB er nach einem
Gjahrigen Studium und 3 Jahren Assistentenzeit nicht
in der Lage ist, die iiblichen Extremitdtenbilder zu beur-
teilen? Auch hier erscheint dieselbe Diskrepanz in Theo-
rie und Praxis der Zulassung wie beim Facharzt.

Die Rontgenkunde ist ein absolut unentbehrlicher Be-
standteil der Diagnostik geworden, und es muf vom
Chirurgen auf Grund seiner Anerkennung als Facharzt
die Beurteilung eines Réntgenbefundes ebenso verlangt
werden wie die kunstgerechte Ausfithrung einer Ope-
ration. Ein Internist mull die Réntgendiagnostik seines
Faches ebenso beherrschen wie die anderen diagnosti-
schen Untersuchungen, z. B, die Beurteilung eines E. K.
Gs., und von einem Praktiker wird woehl jetzt schon im
Staatsexamen nicht nur die kunstgerechte Einrichtung
einer Radiusfraktur, sondern auch die Beurteilung des
zugehorigen Rontgenfilmes verlangt werden,

Nicht der AusschluB des Grofiteils der Arzie von der
Beniitzung des Rontgenapparates mangels gentigender
Ausbildung und damit letzten Endes eine Monopolisie-
rung des Roéntgenwesens in der Hand weniger Arzte
muf das Ziel sein, sondern die Vermittlung geniigender
Rintgenkenntnisse im Rahmen der normalen Ausbil-
dung des Arztes. Dies liegt hauptsédchlich im Interesse
unserer jungen Kollegen, denen es pekunidr kaum mog-
lich sein wird nach ihrer langjahrigen Ausbildung, als
Facharzt oder Praktiker noch ein Ausbildungsjahraufsich
zu nehmen, in dem die Bezahlung wahrscheinlich selten
das Existenzminimum erreichen diirfte.

Die Frage der kassendrztlichen Zulassung zur Ront-
gentdtigkeit scheint ein heibes Eisen zu sein, das nicht
gerne angerithrt wird. Keineswegs soll bestritten wer-
den, dafi hier groBbe MiBstinde bestehen, die abgestelll
werden miissen, Es ist schwer, hier die berechtigten For-
derungen der Arzte zu erfiillen und zugleich die mer-
kantil eingestellten Arzte in ihre Schranken zu weisen.
Aber die baldige, einheitliche Regelung dieses Problems
ist notwendig. Die ganze Frage kann aber nicht durch
autoritdre Beschliisse der Rontgenzulassungskommissio-
nen, sondern nur auf Grund von Beratungen zwischen
Réntgenologen, den Vertretern der anderen Fadchgrup-
pen und Vertretern der praktizierenden Arzte in ge-
meinsamer Zusammenarbeit gelost werden.

Was der rontgentdtige Arzt wissen muBl

Von Dr. med, A. Edinger, Stuttgart, Vorsitzender der Rontgenkommission der KVW

Krieg und Wirren der Nachkriegszeit haben manche
Bestimmungen, die fiir Réntgenleistungen WVoraus-
setzung sind, vergessen lassen. Man war froh, wenn
iiberhaupt gerdntgt wurde und fragte nicht viel nach
der Person des die Réntgenleistung Ausfilhrenden und
nach dem Apparat, mit dem sie getdtigt wurde. Lang-
sam ist das duBere Leben wieder normal geworden,
und mit dieser Normalisierung treten die vertraglichen
Bestimmungen wieder in ihr Recht. Es erscheint not-
wendig, die von dem Vertragspartner Arzteschaft iiber-
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nommenen Bestimmungen fiir das Rontgengebiet wieder
allgemein bekanntzumacdhen.

Die auf Grund der Vertragsordnung vom 30, 12. 1931
gegebenen Vorschriften bestimmen die personlichen
und technischen Voraussetzungen ftir die Anwendung
von Rontgenleistungen in der Kassenpraxis. Der § 12
des wverbindlichen Mantelvertragsmusters besagt, daB
Rontgenleistungen ,nur von solchen Kassenédrzten aus-
gefithrt werden diirfen; die die dafiir erforderlichen
Kenntnisse und eine geeignete Apparatur vor einem
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Sachverstindigenansschufi nachweisen”, Der Sachver-
stindigenausschuB wird durch die arztliche Partei des
Mantelvertrags bestellt.

Die Vertragsordnung beschiftigt sich also

|. mit den erforderlichen Kenntnissen und

2. mit der geeigneten Apparatur.

Zu 1.: Wer auf allen Teilgebieten rintgendiagnostisch
tdtig sein will, muB als Facharzt fiir Réntgenologie an-
erkannt sein: das ist selbstverstandlich.

Wer als interner oder chirurgischer Facharzt rontgen-
diagnostisch titig sein will, muB nachweisen, daB er sich
die theoretischen und praktischen Kenntnisse unter fach-
kundiger Anleitung angeeignet hat, d. h. unter der Lei-
lung eines zur Rontgentidtigkeit zugelassenen Chirur-
gen oder Internisten muf seine theoretische und prak-
tische Aushildung erfolgt sein.

Ein praktischer Arzt kann auf einem Teilgebiet der
Rontgendiagnostik tétig sein, wenn er den Nachweis
der Erwerbung der theoretischen und praktischen
Kenntnisse auf diesem Teilgebiet der Diagnostik er-
bringt.

Das sind die im Jahre 1931 fiir die Ausbildung fest-
gelegten Bestimmungen. Sie gelten heute noch. Die Be-
stimmungen sind eindeutig und klar. Sie werlangen
die theoretische und praktische Ausbildung unter fach-
kundiger Anleitung, Der Zeitfaktor ist nicht genau fest-
gelegt. Er ist weitgehend in das Ermessen der Kommis-
sion gestellt. Einzelne Kommissionen der Westgebiete
verlangen eine einjéhrige ausschlieBliche Beschiftigung
in einem Rontgeninstitut unter fachérztlicher Leitung.
Die Rintgenkommission Nordwiirttemberg hat sich die-
sem exclusiven Standpunkt nicht angeschlossen, weil
die Zulassung zum Réntgen dann nur ganz wenigen
offenstiinde. Die Rontgenkommission Nordwiirttemberg
priift von Fall zu Fall, ob die nachgewiesene Ausbildung
ausreichend ist.

Seit Kriegsende hat gerade in Nordwiirttemberg ein
Dringen zur Réntgentdtigkeit eingesetzt in einem
MafBe, wie es in den anderen Zonen der Westgebiete
tiberhaupt nicht bekannt ist. Vielleicht ist an diesem
Ansteigen die groBziigige Handhabung der Zulassung
schuld, In den vorgelegenen Zeugnissen ist heute fast
jedem bestdtigt, daB er zu irgendeinem Zeitpunkt mit
Rintgendiagnostik zu tun'hatte. Das geniigt aber nicht
als Ausbildung. Wir fordern von jetzt ab streng, daf in
den Zeugnissen von den Herren Chefirzten und Fach-
drzten eindeutig angefithrt wird, welche Réntgenarbei-
ten unter fachkundiger Leitung ausgefiihrt wurden. Wir
miissen eine genaue Angabe iiber die Zeit dieser Aus-
bildung in den Zeugnissen finden. Zeugnisse wie: hat an
den Roéntgenvisifen teilgenommen, hat seine réntgen-
diagnostischen Fihigkeiten vertieft usw. werden nicht
mehr berlicksichtigt werden kénnen. Die Erfahrungen
der Réntgenkommissionen auf dem Gebiet der Uberprii-
fungen der Rontgenleistungen besagen uns,zu eindeutig,
dab nur zugelassen werden darf, wer eine gute Rontgen-
ausbildung hat. Den kritischen und verantwortungs-
bewubBten Chef- und Fachirzten empfehlen wir in ihren
Z-L’l.!t_JIliHSL’J] dazu Stellung zu nehmen, ob und wie weit
elgenverantwortliche Réntgentitigkeit méglich ist.

Zu 2.: Die im Jahre 1931 festgeleglen Bestimmungen
iiber die geeignete Rontgenapparatur heifen folgender-
maben:

Eine Thoraxaufnahme darf in 150 cm Fokus-Filmab-
stand hochstens mit 0,3 Sek., eine Herzfernaufmahme in

200 cm Fokus-Filmabstand in hochstens 05 Sek. be-
lichtet werden.

Fiir Abdominaliibersichtsaufnahmen in 70 cm Fokus-
Filmabstand wurden langstens 0,3 Sek., fiir ausgeblen-
dete Serienaufnahmen in gleichem Abstand 0,5 Sek. ver-
langt. Als ausreichend wurde eine Apparatur bezeichnet,
die bei 100KV 150mA in der Sekunde liefert. Diese
Apparatur entspricht heute ungefihr dem Typ des
4-Ventilapparates. AuBerdem muf fir alle Aufnahmen
am Korperstamm mit Ausnahme der Brustkorbaufnah-
men eine Sekundérblende (Buckyblende) zur Verfiigung
stehen.

Fiir Magen-Darm-Untersuchungen mufl ein Gerit ver-
wendet werden, das unmittelbar an die Durchleuchtun-
gen Aufnahmen gestattet, das mit einer Serienaufnah-
meneinrichtung versehen ist und das jederzeit mit Hand
oder Motor umgelegt werden kann.

Die Apparatekommission der deutschen Réntgen-
gesellschaft hat mit der Wirtschaftskommission und mit
Vertretern der Réntgenindustrie diese Bestimmungen
auf die zur Zeit verfiigharen Apparatetypen fiir Diagno-
stik und Therapie angewandt und durch Richtlinien eine
Unterteilung felgendermaBen empfohlen:

1. Der Réntgenapparat muB eine mindeste Nenn-
leistung haben, die sich nach den auszufiithrenden Rént-
genleistungen richtet und am Ort der Anlage nach-
gewiesen ist.

Der oplisch wirksame Brennfleck der Rontgenrchre
darf eine bestimmte Ausdehnung nicht fiberschreiten.
Réntgenleistungen, fiir die nichtentsprechende Apparate
und Réhren verfiighar sind, kénnen nicht als kassen-
drztliche Verrichtungen ausgefiihrt werden.

Der betriebene Apparat muf vorbehaltlich Ziffer 2 fiis
die einzelnen Réntgenleistungsgruppen folgende Bedin-
gungen erfiillen:

Réntgenleistungsgruppen Mindeste Apparatenleistung

und Brennfleckenausdehnung

A. DIAGNOSTIK
I. GliedmaBen aufer
Schulter-, Hiift- und
Kniegelenk

10 mA bei 60 kVs am Halbwel-
lenapparat bei optisch wirksamer
Brennfleckausdehnung bis 1,5
1.5 mm.

25 mA bei 75 kVs am Halbwel-
lenapparat bei optisch wirksamer
Brennfleckausdehnung bis 3,3 X
3.3 mm.

200 mA bei 60 kVs, 100 mA bei
80 kVs am Vierventilrohren-
gleichrichterapparat bei oplisch
wirksamer Brennfleckausdeh-
nung bis 2,0 > 2,0 mm.

300 mA bel 90 kVs am Vierven-
tilgleichrichterapparat bei op-
tisch wirksamer Brennfleckaus-
dehnung bis 2,0 X 2,0 mm,

IL. Schulter-, Hiift- und
Kniegelenk, Brust-
korbskelett auber
Brustwirbelsiule

III. Schidel, Wirhelsiule,
Becken, Harnapparat,
innere  Brustorgane
aufler Speiseriihre

IV. Speiserthre, Maagen-
Darmkanal und Gal-
lenweqge

B. THERAPIE
I. Hauttherapie Rohrenspannung bei Grenzstrah-
len nur his 12 kVs an Réhren
mit Lindemann- oder Beryllium-
fenster. Rohrenspannung bei
anderen Strahlungsqualitédten bis
00 kVs,
Réhrenspannung won 50 bis
100 kVs, nur Spezialrohren und
~tuben, Fokug-Oberflichen-
abstand bis zu 5 cm,

I1. Nahbestrahlungs-
therapie

Réohrenspannung mindestens
180 kVs.

III. Tiefentherapie

LA
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2. Fiir chirurgische MaBnahmen unter Rontgenlicht gilt:
a] Apparat der Rontgenleistungsgruppe [ (10 mA bel
60 kVs): unzuldssig.

b) Apparat der Rontgenleistungsgruppe II (25 mA bei
75 kVs): bei Durchleuchtungsspannung von 70 KV und
Filterung © ‘h 5 mm Al zuldssig fiir Réntgenleistungs-
gruppe 1 und I ;

¢} Gleichrichterapparate in jedem Fall zuldssig bei Durch-
leuchtungsspar ng von 70 kW und Filterung durch
5 mm Al 2

3. Rontengerdt, Réntgenhilfsgerdt und Gerdtezubehdr gemal

stimmungen fir die Rontgentechnik (DIN
1 sich in Art und Menge nach den ardernissen
richten. Aufler kom-
htungen, Hochspan-
miissen grundsadtz-

der auszufiihrenden Rontgenleistung
pletten Kassetten, Tuben, Zentrierv
nungs- und Strahlenschutzeinrichtunege
lich vorhanden sein fir die Réntgenleistung der

Ri

enleistungsgruppen An Gerdt und Zubehor

A. DIAGNOSTIK

. und 11 Aufnahmetisch

IIL fir Skelett und Harnapparat
Aufnahmetisch mit beweglicher
Streustrahlenblende (Flachblen
dentisch),
f1 innere Brustorgane auber
Durchleuchtungsgeriat * Vorrich-
tung firBrustkorbfernaufnahmen
in 2 m Rdéhren-Filmabstand, in
deren Ermangelung Orthodia-
graphieqg J 2

IV fortlaufend umlegbares Durch-

leuchtungsgerdt, Zielgerdat hir
Seriepanfnahmen undAufnahmes-
tisch beides mit bewegliches
Streustrahlenblende.

B. THERAPIE

I. Hauttherapie

II. Nahbestrahlungs-
therapie

Lagerungstisch, DosismeBgerdt
nach dem Ionisationsprinzip, so-
fern nicht regelmiiBige-viertel-
jihrliche Messung durch tech-
nischen Sachverstindigen.

verstellbares Bestrahlungsgerit;
€ Abdeckschieber
chnellstarteinrichtung; Fil-
tersicherung mit Rickmelde-
anlage; verschieb-, verstell- und
feststellbarer Lagerungstisch;
Dosismelgerdt nach Ionisations-
_prinzip

II. Tiefentherapie

Diese Richtlinien sind gerecht und iibersichtlich. Die
Rontgenkommission Nordwiirttemberg hat sie einstim-
mig im Einvernehmen mit dem Vorstand der KVW fiir
unser Gebiet wverbindlich erkldrt, Neuzulassun-
gen zur Rontgentitigkeit kénnen ab sofort nur nach
diesen Richtlinien vorgenommen werden.

Eine Reihe vonKollegen und Krankenhdusern benutzen
Apparaturen, die diesen Richtlinien nicht mehr ent-
sprechen, Sie miissen im Laufe der Zeit ihre Apparatur den
Richtlinien anpassen. Die Réntgenkommission hat dem
Vorstand und der Abgeordnetenversammlung als letz-
ten Termin fiirdie Umstellungden 1. April
1953 vorgeschlagen. Vorstand und Abgeordnetenver-
sammlung haben zugestimmt. Damit miissen am 1. April
1953 alle im KV-Gebiet Nordwiirttemberg betriebenen
Rontgenapparate den obigen Richtlinien entsprechen,
wenn die Kollegen weiterhin ihre Réntgenleistungen
honoriert haben wollen. Es mag gewif in manchen Fillen
als Hirte erscheinen, wenn vielleicht Neuanschaffungen
gemacht werden sollen, weil man mit dem alten leistungs-
schwachen Apparat recht gut zurecht kam. Man kann
nur entgegnen, daff die Bestimmungen bereits seit 1931
in Geltung sind, daB sie durch den Krieg und die Nach-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

kriegszeit zwar vergessen, aber nicht aufgehoben sind,
und dall mit der straffen Durchfithrung der Richtlinien
endlich wieder fiir alle gleiche Voraussetzungen ge-
schaffen werden,

Die Richtlinien geben auch eine Bereinigung der
Réhrenfrage Wahrend bisher mit jedem Rintgen-
rohr gearbeitet werden konnte, sehen die Richtlinien
jetzt Beschrankungen vor. Die Giite der Rontgenauf-
nahme hdngt ab von der Grofie des Brennflecks., Je
kleiner der Brennfleck, um so schirfer die Aufnahme.

Die Drehanedenrthre hat 1,2 < 1,2 oder 2,0 = 2,0.

In der Apparategruppe 2 ist eine Brennfleckausdeh-
nung bis 3,3 > 3,3 gestaltet, d. h. hier kann eine Fest-
anodenrihre bis 6 kW verwendel werden. Die 10-kW-
Rihre mit 4 > 4 mm Brennfleckausdehnung ist schon
nicht mehr mdglich.

Alle diese Apparate miissen hochspannungssicher auf-
gestellt und betrieben sein. Eine freie Hochspannungs-
zufithrung und nicht hochspannungsgeschiitzte Rontgen-
rohren sind unmdaglich. Soweit ich es iibersehe, bestehen
in MNordwiirttemberg keine Anlagen mehr, die noch
offene Hochspannung haben, Mit dem 1. April 1953 jeden-
falls muB jede Anlage hochspannungssicher aufgestellt
sSel1n.

Die Bestimmungen sehen neben der Apparalur auch
eine Begrenzung fiir die Gerdte vor:

Magen-Darm-Untersuchungen diirfen nur honoriert
werden, wenn das Gerdt umlegbar ist, wenn im An-
schiufl an die Durchleuchtungen Aufnahmen sofort ge-
macht werden kénnen und wenn Serienaufnahmen an
dem Geridt moglich sind. Es ist selbstverstédndlich, daf fiir
diese Bestimmungen keine Umstellungszeit bis 1. April
1953 maglich ist.

Die Vertragspartner haben 1931 die Aufstellung von
Sachverstdndigenausschiissen beschlossen
und diesen Ausschiissen weitgehende Pflichten und Be-
fugnisse iibertragen.

Rontgenuntersuchungen sind teuer, Die Zahl der Un-
tersuchungen ist erheblich gestiegen. Die Ausgaben im
Ausgangszeitraum hierfiir sind wesentlich niedriger. Die
Sachverstdndigenausschiisse haben daher dariiber zu
wachen, daB das gute Geld nur fiir gute Rontgenleistun-
gen ausgegeben wird.

In Nordwiirttemberg gehéren der Rontgenkommission
3 Fachrontgenologen und 3 sogenannte Teilréntgenolo-
gen an (1 Chirurg, 1 Internist und 1 praktischer Arzt).
Dieses Gremium ist grofl und auch verstandig genug, um
alle anfallenden Fragen gerecht und im Interesse der all-
gemeinen Arzteschaft zu behandeln.

Die Sachverstindigenausschiisse — also die Rontgen-
kommission — sind ,berechtigt und im Bedarfsfalle
verpflichtet, sich durch Stichproben bei den einzelnen
rontgentédtigen Arzten {iber die Ausfithrung der Réntgen-
arbeit zu liberzeugen. Dabei konnen Filme und die dazu-
gehorigen Befundberichte bzw. Bestrahlungsprotokolle
eingefordert werden." Das ist der Wortlaut in den Richt-
linien fiir die Sachverstindigenausschiisse. In allen Kam-
merbezirken des Bundesgebietes sind diese Ausschiisse
in Tidtigkeit. Sie fordern Material an und iiberpriifen
zum Teil an Ort und Stelle. Auch die Ronlgenfachirzte
werden selbstverstandlich tiberpriift.

Bei diesen Priifungen wurde manches festgestellt, was
kurz erwdhnt werden soll:

1. Die Rontgenaufnahmen miissen beschriftet sein.

2. Die Rontgenaufnahmen miissen ,befundet" wer-

e
-

-
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den, Dieser Befund mufi zusammen mit der Auf-
nahme 10 Jahre aufgehoben werden. Hierbei sei
gesagt, daB die Aufnahmen Eigentum der aufneh-
menden Stelle bleiben, daB aber auf Anforderung
andere Stellen Einblidk haben k&nnen. DaB die
Rontgenaufnahmen nicht den Patienten ausgehin-
digt und von ihnen zu Hause aufgehoben werden,
ist selbstverstandlich.

3. Es diirfen nur einwandfreie Réntgenauinahmen ab-
gerechnet werden,

4. Magen-Darm-Untersuchungen werden nur hono-
riert, wenn mindestens eine den Befund sichernde
Aufnahme angefertigt ist. Wir finden sehr héufig,
dafi Kollegen erhebliche Befunde feststellen, z. B.
Ulcera, Karzinome usw., und sich dabei auf die
Durchleuchtung beschrinken. Der die Behandlung

ibernehmende Chirurg wird sicher dann eine
zweite Untersuchung durchftthren miissen, Die
erste Untersuchung hat also nichis eingespart,

Die Rintgenkommission hal einstimmig be-

schlossen, zur Vermeidung sclcher Doppelleistun-

gen nur Magen-Darm-Untersuchungen zu honorie-
Bamerkung der Schriltl
Wir hal lie G

nitung:
abe die Gofahe

Jefundsicherung durch Aufnahmen
Der Vorstand hat diesen

ren, wenn die
vorgenommen wurde.
Beschlufi gqutgeheifien.
. DaB Knochenbriiche und Knochenerkrankungen
nur mit Hilfe einer Aufnahme diagnostiziert wer-
den diirfen, ist selbstverstandlich.

Soweit die Bestimmungen fiir die Réntgendiagnostik.

Die Rontgenkommissionen haben die Aufgabe, iiber
die Einhaltung dieser Bestimmungen zu wachen. Ich
mub feststellen, daB der weitaus grifite Teil der Kol-
legen gute und kritische Réntgenleistungen erbringt.
Nur wenige fallen aus dem Rahmen. Mit diesen wird
sich die Rénlgenkommission im Interesse der Allge-
meinheit eingehend beschéftigen miissen,

Die Bestimmungen iiber Strahlentherapie sind
zum Mantelvertrag ebenfalls fest-
einen relativ’ kleinen Krels
well die Therapie im wesent-

Richtlinier
gelegt, Sie beriihren nur
fachkundiger Kollegen,
lichen nur von dem Facharzt fiir Réntgenologie oder von
besonders hierfiir ausgebildeten Fachdrzten durchgefiihri
ird. Auf diese Bestimmungen néher einzugehen, er-
ibrigt sich daher.

in den

Tod durch Schddlingsbekampfungsmittel

Am 3. Juli 1952 hatte ein 23jahriger Girtner mehrere
Stunden lang bei gréferer Hitze in einer Obsthauman-

lage mit dem neuen Sd dlingsbekimpfungsmittel
«Systox” die Biéume gespritzt. Am Abend desselben
Tages hatte er iiber Uhelkeit zu klagen, erschien nicht
beim Abendessen und legte sich zu Bett, In den Mor-
genstunden des folgenden Tages fanden ihn seine Kol-
legen in tiefer BewuBtlosigkeit und mit starker Blau-
farbung des Gesichtes im Bett liegend, Krankenhaus-
aufnahme um 7 Uhr, Der Kranke zeigte das Bild eines
schweren Kreislaufkollapses mit Lungenédem, war hoch
cyanotisch und tief bewuBtlos, Trotz Infusion, Herzmit-
teln, Sauerstoffbeatmung Exitus letalis 12 Minuten nach
der Krankenhausaufnahme. Das Lungen- und Tracheal-
odem war durch eine etwas gelbliche Verfarbung auf-
gefallen.

Die gerichtliche Obduktion erbrachte den Nachweis,
daB tatsdchlich eine Vergiftung mit ,Systox" vorgelegen
hat; Sémtliche inneren Organe zeigten eine starke Blut-
fille, in den Lungen reichlich blutiges Exsudat, bei der
Erbffnung der Kérperhohlen war ein eigentiimlicher Ge-
ruch, der an den Gerudh einer Urdmie und eines Leber-
coma erinnerte, aufgefallen, Chemisch lief sich eine
Hemmung der Cholinesterase im Blut nachweisen, was

bis jetzt die einzige bekannte chemische Reaktion zum
Nachweis einer Systoxvergiftung darstellt,

Die Mitteilung Vergiftungsfalles an
Stelle erscheint notwendig, weil die Wirkung der neuen
Schadlingsbekdmpfungsmittel auf den Menschen in drzt-
lichen Kreisen noch nicht geniigend bekannt ist und die
Arzteschaft die hohe Giftigkeit dieser Substanzen ken-
nen mubB, Nach dem, was uns bekannt wurde, geniigen
schon sehr kleine Mengen dieser Substanzen, um beim
Menschen ein einer wirksamen Therapie nicht mehr zu-
gangliches Vergiftungshild hervorzurufen.

Es erscheint auch notwendig, an dieser Stelle auf den
nach drztlichen Gesichispunkten unhaltbaren Zustand
hinzuweisen, daB solche hochwirksamen Gifte im freien
Handel ochne Kontrolle seitens einer Gesundheitshehdrde
vertrieben werden kinnen, auch beweist dieser Krank-
heits- und Todesfall erneut, wie notwendig es ware, daB
in Kiirze ein Bundesgesundheitsamt geschaffen werden
muf, das neben vielen anderen Aufgaben auch die Kon-
trolle des gewerblichen Vertriehs solcher Giftmittel in
der Hand hat und durch geeignete Uberwachungsmab-
nahmen weiteres Ungliick verhiiten kann.

Dr. med. A. GrieBhaber, Leitender Arzt d. Inneren
Abtlg. des Kreiskrankenhauses Leonberg

dieses dieser

Akademie fiir Medizinische Forschung und Fortbildung der Justus-Liebig-Hochsdiule GieBen

Laboratoriumsuntersuchungen des Praktikers und Betriebsarztes*

Von Dr. rer. nat. Dr, med. Nort

win Keller, Assistent und Leiter des chemischen Laboratoriums

der Medizinischen Klinik

(Fortsetzung und SchluB)

Rest-N-Schnellmethode nach
renscheen
Bei Nierenerkrankungen

Veltmann-Bar-

scheint es oft wiinschens-

Heft

! Aus dem Hessischen Arzteblatt /1952,

LANDESBIBLIOTHEK

werl, einen Einblick in die Stickstoffbilanz des Korpers
zu gewinnen. Dies ist ohne grofen Aufwand auch dem
Praktiker durch folgende orientierende Schnellmethode
moglich:
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In eine Ser-Spritze zieht man 1 cem 3,87 ige Natrium-
zitratlosung auf und zieht aus der Cubitalvene 2 cem
Blut nach und spritzt das Gemisch aus in ein Reagens-
glas. Dazu gibl man langsam, unter Umschiitteln 3 cem
20753 re zum Enteiweifien und filtriert
durch ein kleines Filter (Nr. 595 *). Vom Filtrat nimmt
man 2 ccm und gibt 2 Tropfen Ehrlichs Aldehydreagens
zu. Deutliche Gelbfirbung zeigt einen Rest-N iiber
45 mg ¥, an, wihrend Proben mit einem Rest-N unter
30 mg 4, farblos bleiben, zwischen 30 und 45 mg %, nur
einen schwachen gelblichen Schimmer zeigen. Nun be-
trigt der Gehalt des Blutes an Rest-Stickstoff normaler-
weise 20 bis 40 mg’4 . Die Reaktion fallt somit im phy-
siologischen Bereich negativ (farblos) aus. Gelbfarbung
( 1 Befund. Je intensiver der
der Rest-N. Durch Verwendung
gines Komparators nach Michaelis kann die
Methode  quantitativ ausgewertet werden. In diesem
Falle geht man besser von 5 ccm Blut aus (1 com Zitrat-
losung und 4 cem Venenblut

je Trichloressigsdn

-+ 7 ecm 20 % ige Essig-
saure) und verwendet 5 ccm Filtrat, zu dem man 5 Trop-
fen Ehrlichs Reagens zusetzt. Der Komparator besteht
aus einer in zugeschmolzenen Glasréhrchen befindlichen
gelben Farblosung (m-Nitrophenol), die mil steigendem
pH immer intensiver gelb wird. Man vergleicht die bei
der Reaktion erhaltene Farbe mit der pH-Reihe.

DerFarbton in Réhrchenmit pu 7,0 entspricht 35mg}, R-IN-

7.1 g 40
7.2 50
73 FO
7.4 a0
7.9 100
: 7.6 120 .
7.7 150
7.8 « ub. 150

Das Blutbild

Die Einzelheiten der Untersuchung werden als be-
kannt vorausgesetzt. Es soll hier nur das Wichtigste
tiber die Technik gesagt und einige Fehlerquellen be-
sprochen werden.

Die Himoglobinbestimmung

Die Hb-Bestimmungen mit dem ZeiB-Tkon-Hamometer
ergeben in der letzten Zeit relativ hiufig Werte tber
100 % . Da dem Apparat immer dieselbe Eichung zu-
grunde liegt, ist man geneigt, einen allgemeinen An-
stieg des Blut-Hamoglobins anzunehmen.

Tatsdchlich ergab auch die Nadchpriiffung des Himo-
globingehaltes hei 165 Méannern einen Hb-Gehalt des
Blutes von 16,9 g 4
Untersuchungen.

Macht man Kontrollbestimmungen mit Sahli-Appa-
raten, so ergeben sich Differenzen mit 20 % und mehr.
Dies ist darauf zuriickzufliihren, dab in den vergangenen
Jahren bei den Sahli-Apparaten zum Teil keine ord-
nungsgemdfie Eichung der Farbstibe und MeBréhrchen
durchgefiihrt wurde. Um diese Unsicherheil zu beheben,
hat die Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin eine
Priifstelle eingerichtet (Dr. Kilchling, Med. Klinik, Frei-
burg/Breisgau), und es empfiehll sich, seine Instrumente
dort eichen zu lassen. In Zukunft soll das relative MaB-
system bei der Hb-Bestimmung durch die zweckmaBigere
Angabe in Grammprozenten erselzt werden.

gegentiiber 16,5 g 7, nach fritheren

* Sehleicher und Schiill,
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Hb-Bestimmung mit Sahli-Hidmometer
Das Sahli-Rohrchen wird bis zur Marke 10 mit !/, n-
Salzsdure beschickt. Dann fiillt man die Kapillarpipette
durch Ansaugen bis zur Marke mit Blut aus dem Ohr-
lappchen und bringt das Blut durch Ausblasen rasch auf
den Boden des mit Salzsdure beschidcten Réhrchens und
mischt durch mehrmaliges Aufziehen und Ausblasen.
Nach genau 3 Minulen wird tropfenweise Wasser zu-
gefiigt, bis die Farbe des Vergleichsstabes und der Hi-
matinlésung im MeBréhrchen ibereinstimmen. Der ab-
gelesene Wert ergibt direkt den Hb-Gehalt des Blutes.

Hb-Bestimmung mit ZeiB-lkon-Himo-
meter

Aus dem Ohrldppchen entnommenes Blut wird in die
beigegebene Mischpipette genau bis zur unteren Marke
aufgezogen und durch Nachsaugen von '/,, n-Salzséure
bis zur oberen Marke verdiinnt. Man klemmt die Pipette
zwischen Mittelfinger und Daumen und schiittelt die
Blutlosung kriftig durch. Der Inhalt wird in die Kiivette
des Apparates gefiillt und nach 5 Minuten abgelesen,

Bei Farbgleichheit wird auf eine Skala umgestellt,
welche direkt den Hb-Gehalt anzeigt,

Mormalwerte:
Ménner 90—110 % Hb-Einheiten
Frauen 80—100 % Hb-Einheiten.

Leukozytenzdhlung:
Verdiinnungsfliissigkeit: Eisessig 3,00
Aqua dest. 100,0
Man fiillt die Leukopipette bis Marke 1,0 mit Blut und
zieht sofort Verdiinnungsfliissigkeit bis Marke 11 nach
i.i."-['nL'l.'PuILimuLnt_] 1:10), Danach bzw., vor dem Aus-
zihlen wird lingere Zeit kraftig durchgeschiittelt und
dann die Kammer beschickt, nachdem man die ersten
Tropfen aus der Pipette verworfen hat.

Auszdhlung:

Man zdhlt bei der Thoma-Kammer 1 groBes Quadrat
der Kammer, d. h. die ganze Kammer aus, und multi-
pliziert die erhaltene Zahl mit 100. Wurde Blul nur bis
Marke 0,5 aufgezogen, entsprechend einer Blutverdiin-
nung von 1:20, so wird mit 200 multipliziert,

Normalwerte:

4500—5500 Leukozyten im mm® Blut. [Die frither als
normal angegebenen Werte von 6000—8000 erscheinen
heute zu hodh.)

Erythrozytenzihlung:
Verdiinnungsfliissigkeit: Hayemsche Lisung

MNatriumchlorid 2,0
Natriumsulfat 5,0
Quedksilberchlorid 0,5
Aqua dest. 200,0

Man zieht Blut bis Marke 0,5 (bei Andmien bis 1,0)
und Verdiinnungsflissigkeit bis 101 auf, was einer Blut-
verdiinnung von /.., (bzw. /,,,) entspricht.

Auszidhlung:

Man zahlt 5 kleine Quadrate der Kammer aus und
multipliziert die Summe mit 10 000 (bzw,. 5000].

Normalwerte:
5000 000 Erythrozyten
4 500 000 Erythrozyten.

Mianner
Frauen

&
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Zadhlkammern:

An Stelle der oben erwdahnten Thoma-Kammer kénnen
selbstverstindlich auch die verschiedenen anderen Kam-
mern verwendet werden., Die Thoma-Kammer hat den
Vorteil, dall sie sozusagen 2 Kammern enthdlt. Man
kann dadurch ohne nennenswerte Mehrarbeit, z, B. bei
der Leukozytenzdhlung, die obere und die untere Kam-
mer auszahlen, was eine groBere Genauigkeit ergibt.

Bluthildfarbung:
sich oft
besteht

Beim Firben der Blulausstriche ergeben
Schwierigkeiten. Eine hdufige Fehlerquelle
darin, dab das verwendete destillierte Wasser Sauren
enthdlt, Es muf dann zur Entfernung der Kohlensdure
10 Minuten gekocht und in geschlossenem Gefdh auf-
bewahrt werden. Ergeben sich danach immer noch
schlechte Farbungen, so mub das Wasser mit Hilfe eines
Puffers auf einen pH-Wert von 7,2 gebracht werden.
Hierzu gibt man zu 5 | Wasser genau 2,45 g primares
Kaliumphosphat (KH.PO,) und 5,70 g sekundires Na-
triumphosphat (Na.PO, >(2H.,0). Evitl. muB auch ein
anderes Farbstoffabrikat versucht werden. Wir fdrben
folgendermafBen (nach Pappenheim):

Man farbt 3 Minuten lang mit May-Griinwald-Losung,
verdiinnt diese dann auf dem Praparat, in dem man aus
einer Pipette etwa die gleiche Menge destilliertes Was-
ser zugibt, wie zuvor die Farblosung und ldfit noch zwei
Minuten einwirken. Hierauf wird die Fliissigkeit ab-
gegossen und ohne Spllung mit frisch hergestellter
Giemsaldsung (15 Tropfen auf 10 cem Wasser) 15 Mi-
nuten nachgefdrbt. Danach wird mit Wasser gut ab-
gespiilt und das Praparat zum Trodknen auigestellt (nicht
iiber der Flamme trocknen).

Einige technische Hinweise
Blutsenkung nach Weslergreen.

Die Technik wird als bekannt vorausgesetzt. Fehler
kénnen dadurch entstehen, daBf das Zitratblut, unge-
niigend gemischt, langere Zeit in der Spritze bleibt. Man
gewdhne sich daran, den Spritzenstempel sofort nach
der Blutabnahme wvollstiandig zuriickzuziehen und durch
mehrmaliges Schwenken der Spritze den Inhalt zu
mischen. Danach soll das Blut moglichst bald in das
Senkungsréhrchen aufgezogen werden. Ein weiterer
Fehler entsteht dadurch, daff die Spritze mit Alkohol
oder Ather ausgespiilt wird. Wenn es bei Reihenab-
nahmen nicht moglich ist, jedesmal eine frische, trok-
kene Spritze zu verwenden, so soll die Spritze nur einige
Male mit Wasser und danach einmal mit 1—2 ccm Zitrat-
ldsung, die wieder vollstandig ausgespritzt wird, durch-
gespiilt werden.

Spritzensterilisation.

Auf Grund der sich in den letzten Jahren hiufenden
Fille von Hepatiliden, als deren Ursache man wvielfach
mangelnde Spritzendesinfektion annahm, wurde die
Forderung aufgestellt, simtliches Injektionsmaterial
30 Minuten lang in Giberspanntem Dampf oder in HeiB-
luft bei einer Temperatur von 180" zu sterilisieren.
Wenn Sterilisation als Ideal an-
gesehen werden mufl, da durch sie auch sehrwiderstands-
fahige Sporen abgetdtet werden, so scheitert die prak-
tische Durchfithrung vielfach an dem Anschaffungspreis
des Apparates (DM 200.— bis 1200.—) und daran, daB
die iiblichen Rekordspritzen nicht mehr verwendet wer-

auch diese Art der
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den konnen, sondern nur Ganzglas-Spritzen oder mit
besonderem hitzebestdndigem Kittmaterial gearbeitete
Rekordspritzen.

Bei der HeiBluftsterilisalion werden zwar sicher alle
Sporen gelotet. Mechanische Verunreinigungen (Blut-
gerinnsel, ausgefallte Salze aus Medikamenten, Olresie},
von denen bei genauer Untersuchung in Kantilen und
Spritzen oft reichlich vorhanden sind, werden hiermit
jedoch noch weniger entfernt als beim Auskochen der
Spritzen. Wir halten es daher fiir wesentlich, Kaniilen
und Spritzen sofort nach jeder Injekiion mit kaltem
Wasser durchzuspilen und bis zur Sterilisalion in war-
mem Wasser liegen zu lassen. Dies gemiigt zumeist auch
zur Reinigung der Spritzen nach Injektion aliger Medi-
kamente, Hier kann man jedoch noch mit einem Gemisch
von Alkohol und Ather (1:1) nachspiilen. Das verschie-
dentlich empiohlene Einlegen der Spritzen in Desinfek-
tionslidsungen bis zur Sterilisation ist nicht notwendig,
da resistente Sporen dadurch nicht abgetotet werden.
Gianzlich abzulehnen ist eine Aufbewahrung der Sprit-
zen in Desinfektionslosungen nach dem Auskochen,

Mach Untersuchungen von H, Hahn (Klin. Wschr, 1350
662: Z. klin, Med. 147 (1950/108) scheint 20 Minuten
langes Auskochen der Spritzen zur Verhiitung von
Virus-Ubertragungen ausreichend zu sein und Infek-
tionen weit eher durch Verunreinigungen der Hande des
Arztes und des Hilfspersonals iibertragen zu werden.

Wir empfehlen daher folgendes Vorgehen:

1. GréBte Reinlichkeit wvon seiten der Arzte und

Schwestern bei Vorbereitung und Ausfithrung von

Injektionen, besonders dann, wenn mehrere In-

jektionen bei verschiedenen Patienten hinterein-

ander ausgefithrt werden. An die Blutabnahme aus
der Fingerkuppe tritt besser die aus dem Ohr-
lappchen.

Sofortiges Durchspiilen von Kaniilen und Spritzen

mit kaltemWasser nach jederInjektion undLiegen-

lassen in warmem Wasser bis zur Sterilisation.

3, Sterilisation in Dampf- oder HeiBluft-Sterilisator,
soweil ein solcher vorhanden ist. Zeitdauer und
Temperatur richtet sich nach der Art des Apparates.
Im andern Fall: 20 Minuten lang Auskochen in
destilliertem Wasser.

4. Trockene Aufbewahrung vonSpritzen und Kanilemn.

=]

Einrichtung eines medizinisch-chemischen Laboratoriums

I, Bauliche MaBnahmen:

Bei Neubau eines Labors ist auf folgendes zu achten:

a) Der Kamin. In einer der Wiinde des spateren
Laborraumes muB ein Kamin verlaufen, durch welchen
die in dem weiter unten zu besprechenden Abzug ent-
stehenden Gase und Dimpfe abziehen kinnen.

b) Der WasserabfluB. Ineinem Labor gelangen
oft Sauren, Laugen und sonstige metallangreifenden
Chemikalien in die AbfluBleitungen. Diese sollen daher
aus Tonrohren bestehen, die mit sdurefestem Kitt ab-
gedichtet sind.

c) Strom- und Gas-Zuleitung Wenn Leucht-
gas vorhanden ist, so erleichtert dies die Arbeit im
chemischen Labor ungemein. Beim Verlegen der Strom-
leitungen ist auf ausreichenden Drahiquerschnitt zu
achten, damit Zentrifugen, Heizschrinke, Motoren usw.
angeschlossen werden kiénnen.

d) Der Fuiboden. Man wird ihn am besten mit
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Platten belegen oder aus einer Estrichmasse (z. B, Ter-
razzo) herstellen. Er kann jedoch auch aus Holz oder mit
Linoleum belegt sein, was zu gréfierer Arbeitsdisziplin
zwingt,

e] Die Wande werden um das AusguBbedcen und
moglichst auch im Abzug mit Steinzeugplittchen belegt,
Im iibrigen Raum geniigt heller Ulfarbenanstrich bis in
Tiirhéhe.

f) Die Tiiren sollen aufen angeschlagen werden
und nach auben aufgehen.

I. Inneneinrichtung.

a) Der Abzug. Er dient dazu, um Sauren abzu-
dampfen (Rest-N-Bestimmung), und stark rauchende und
dtzende Chemikalien darin aufzubewahren (z, B, Chrom-
schwefelsdure, konzentrierte Salzséure, konz. Ammo-
niak, elementares Brom usw.). Er nimmt zwedkmdBig
eine Ecke des Raumes ein (in der sich der Kamin be-
findet) und besteht aus einem Schranktisch mit Schiebe-
tiiren, Dieser ist belegt mit roten oder weilien Steinzeug-
plattchen, die mit saurefestem Kitt verkittet und am
Rande ringsum erhoht sind. Die Wiande sind bis etwa
80 cm lber die Tischplatte ebenfalls mit Steinzeugplitt-
chen belegt. In den Tisch ist ein kleines AusguBfbecken
{ca, 15X 25 em, 15 cm tief) eingebaut, mit 2 Wasser-
hidhnen dartiber, die sich etwa 50 cm iiber dem Becken-
boden befinden. Die Héhne sollen maglichst auBerhalb
des Abzuges sitzen, so dafl nur die Auslaufrohre hinein-
ragen. In jedem Fall ist es zweckmé&Big, wenn die Hihne
vernickelt sind. Bei einer einfacheren Ausfiihrung, die
ebenfalls ihren Zweck erfiillt, verzichtet man auf den
Ausguf im Abzug. Die Tischplatte besteht an Stelle von
Platichen aus einer aufgeleimten {nicht angeschraubtenl)
Eternitplatte und die Winde werden mit Ulfarbe be-
strichen. Die Eternitplatte mubB auf einer stabilen, planen
Grundplatte satt aufliegen, da sie sonst bald bricht,

GroBe der Tischplatte: Mindestens 130 <75 cm. Héhe
des Tisches (Oberkante); Etwa 88 cm.

Uber diesem Abzugstisch befindet sich ein Glasver-
schlag, der ringsum gut abgedichtet ist und dessen vor-
dere Seite ein Schiebefenster in der ganzen Breite des
Abzuges enthilt, Unter der Decke des Glasverschlages
befindet sich in der Wand ein Steinzeugschieber, mit
dem die Uffnung zum Kamin mehr oder weniger ge-
offnet werden kann. In dieser Offnung befand sich friiher
die ,Lochflamme* zur Erzeugung des Zuges, Diese kann
heute nicht mehr empfohlen werden, da bei verschie-
denen Bestimmungen brennbare und explosible Stoffe
abgedampft werden. Es empfiehlt sich ein Ventilator, der
am besten auf dem Dachboden eingebaut wird, Antriebs-
motor (ein funkenfrei laufender KurzschluBliufer-Motor)
befindet sich auBerhalb des Kamins. Kontrollampe und
Schalter fiir den Ventilator befinden sich im Laborraum
neben dem Abzug.

Die Gashdhne montiert man an der Seite oder vorne
am Abzug und flihrt die Gasschliuche im ersten Fall
durch Uffnungen im Holzverschlag, im zweiten Fall
durch Offnungen in der Tischplatte ein.

b) Der AusguB. Man verwendet braune Steinzeug-
becken, von denen mindestens eines, besser zwei vor-
handen sind. GréBe mindestens 45 > 55 cm, Tiefe 30 em.
Die Becken sind durch Steinzeug-Siphon und Steinzeug-
rohre mit dem Fallrohr, das ebenfalls aus Steinzeug sein
soll, verbunden. Ist letzteres nicht aus Steinzeug, so soll
wenigstens der Siphon aus Steinzeug sein. Das Ausgul-
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becken wird so angebracht, daB es an die Schmalseite
eines Labortisches anstoBt und mit seiner oberen Um-
randung maglichst unter die Tischplatte greift. Uber dem
Becken werden 3—4 Wasserhéhne angebracht, und zwar
65—70 ¢m {iiber dem Boden des Beckens, so daB eine
Wasserstrahlpumpe bequem angeschlossen werden
kann, Simtliche Hihne des Labors miissen sich cliven-
formig verjiingen zum AnschlieBen von Gummischldu-
chen,

¢) DerLabortisch, ein Schranktisch mit Schiebe-
tiiren und moglichst vielen Schubfichern, soll 1,8—2 m
lang sein. Er kann bei gréBeren Réumen mitten im
Raum stehen (evtl. Doppeltisch), bei kleinerem Raum an
der Wand, evtl. im AnschluBl an den Abzug. Tischhoéhe
88 cm, Tiefe 75 cm. Belag Steinzeugplittchen oder Eternit
wie im Abzug, etwa 10 cm iiber der Tischplatte befinden
sich 1—2 doppelte Gashdhne. Uber dem Labortisch an
der Wand und an sonstigen freien Wandstellen bringt
man etwa 20 cm breite Wandbretter, in ein oder zwei
Etagen, an, zum Abstellen der Reagentien. Ein Schrank-
brett unten im Labor- und Abzugstisch soll nicht bis ganz
nach vorne gehen. Zwischen Schiebetiiren und Brett soll
ein etwa 15 cm breiter Raum frei bleiben zum Einstellen
hoher Melizylinder und Kolben,

d) Beleuchtung und Steckdosen. In einem
kleinen Raum geniigen 1—2 Kugelleuchten mit je einer
130-Watt-Birne, etwa | m unterhalb der Decke. In einem
groBieren Raum empfiehlt sich eine allgemeine Raum-
leuchte in der Mitte und dann verschiedene Arbeitsplatz-
leuchten: Tiefstrahler aus Emaille, 28 cm Schirmdurch-
messer, etwa 1,8—1,9 m tiber dem Boden, also etwa 90cm

Uber der Tischplatte, mit Schalter an der Leuchte evtl.

mit Zugeinrichtung. An Tischen vor Fenstern und an dem
Wiinden entlang sind Lampen an beweglichen Wand-
armen zweckmabig. Die Verwendung der zur Zeit moder-
nen Neon-Leuchtstdbe ist Geschmacdksache. Steckdosen
setzt man eine direkt neben den Abzug, weitere an ge-
eigneten Plétzen zum Anschlub von Zentrifugen, Heiz-
schrank, Heizplatten, Sterilisator, Mikroskopierlampe
UsSwW,

Apparate und Gerdte.

Angroferen Apparaten wiren zu nennen: Mikreskop,
Hamoglobinometer, Blutzuckerbestimmungsapparat evtl.
Polarimeter fiir Harnzuckerbestimmung. Ferner eine
kleine elektrische Zentrifuge, einen Trockenschrank evtl,
einen Wasserdestillierapparat aus Glas.

Weiltere Laboreinrichtungen.

Signaluhr, Bunsenbrenner, Dreifiifie, Asbestdraht-
netze, Kochtopf mit Einsatz fiir Reagenzgléser, Stative
mit Klammern und Muffen, Biirettenhalter, Mikrobiiret-
ten (5 cem), Reagenzglasgestelle, Wasserstrahlpumpe,
Ureometer nach Kowarski, Reagenzgliser, Zentrifugen-
gliser, MeBzylinder, MeBkolben, Bechergldser, Petri-
schalen (fiir feuchte Kammer), Hb-Ery-, Leuko-, Blut-
zudkerpipetten, chemische Stangen- und Vollpipetten
von 1, 2, 5, 10, 20 ccm Inhalt. Trichter verschiedener
Grébe, Filtrierpapier in Bogen, Rundfilter, Kohlefilter.
Ein Firbegestell, das man in eine gréfere Blechwanne
(mindestens 30 >< 40 cm grof, mit 6 cm hohem Rand und
seitlicher Auslauféffnung) hineinstellt. Flaschen ver-
schiedener GréBe, braune Tropfflischchen,

Zum Mikroskopieren: Objektrager, Dedkglaser, Im-
mersionsél in Spezialbehdlter, Zahlkammern, Mikro-
skopierlampe.

e
-
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Tagungsberichte

zwischen Hausarzt und Facharzt
Aus einem Vortrag,
gehalten von Prof. Dr. Neufferin Bad Boll
'[_.:u-',- der Besinnung [ir Arzte, 2—4. Mai 19

Der Arzt unserer Zeit ist der Facharzt, Er ist .das Ergebnis
giner Entwicklung, das &rztliche Wirken aus dem Ver-
trauensverhaltnis Ich-Du-Beziehung herausléste und
durch das ries Anwachsen der Wissenschaft zum
medizinischen tentum fithrte. Heute, offensichtlich
kurz vor dem Ende dieses Prozesses, sind ihm seine eigenen
Voraussetzungen fragwirdig geworden, Die Frage ist die
nach der Humanitas des Menschen.

Aber dieser Entwicklung der letzten 50 Jahre lauft eine
: parallel, die heute im Begriff der psycho-somatischen
, kulminiert. Sie hat erkannt, daf es der Mensch in

Der Palient

L|L I

der Vollstindigkeil seiner Humanitas ist, der leidet, der
Mensch in der Ganzheit von Leib, Seele und Geist, Es ist die-
selbe Ganzheit, die dem Wirken des Hausarztes von je 2zu-

grunde lag. Er kennt, chne durch einseilige Ausbildung ein-
geengt zu sein, den ganzen Menschen. Und tthcﬂL; ist die
Behandlung des Menschen in der Vollstindigkeit seiner Hu-
manitas die Moglichkeit des Hausarztes, Er wird damit zur
nenen Moglichkeit der Medizin iiberhaupt.

Freilich darf der Hausarzt nicht auf die Erfolge der Spezia-
lisierung verzichien. Er selbst braucht eine umfassende medi-
zinische Bildung genau so, wie ihm der Facharzi zur Kon-
sultation zur Verfiigung stehen sollte, aber eben zur Konsul-
tation. Der erste Weg des Patienten sollte in die sammelnde
Ganzheitsschau des Hausarztes fiihren, und erst dann zur
speziellen Untersuchung des Facharztes.

Indessen hat sich in den letzten 50 Jahren auch der Patient
gewandelt. Er verzichtet nur zu gerne auf die Vollstdandig-
keit seiner eigenen Humanitas. In seinem Aspekt bedarf
seine Krankheit nicht der Heilung, sondern der Reparatur,
Der §rztliche , Gesundheitsmonteur” ist sein Ideal, und es
ist erschreckend, wie sehr der Betrieb der sczialen Einrich-
tungen diesem Wunsch entgegenkommt. Der Patient selbst,
die Gesellschaft und die Medizin haben die Axt an die Wurzel
der Humanitas gelegt. Kann hier noch geholfen werden? Wird
angesichts dessen eine Renaissance des Hausarztes nicht zur
Utopie?

Wir glauben es nicht. Die Humanitas des Menschen hat
die Natur auf ihrer Seite, Sie wird, frither oder spéter, ihren
Durchbruch erzwingen, IThr dabei zu helfen, ist unsere Auf-
gabe. Als Wissenschaft vom Menschen hat sich die Medizin
mit allem zu beschiftigen, was diesen Menschen angeht. Sie
sollte deshalb aufmerksam auf Philosophie, Soziclogie und
Kunst héren, Das anthopologische Kolleg gehiéirt wesentlich
zur Aushildung des Arztes. Naturwissenschaft und Anthro-
pologie gemeinsam sind die neue Basis der Medizin. Der
Mensch in der Vollstindigkeit seiner Humanitas wird ihr
Patient sein,

Die Diskussion warf einige Schlaglichter auf die
Probleme im Alltag des praktischen Arztes. Kompliziert
und schwierig ist das Verhdlinis zum Betriebsarzt, zum Ver-
travensarzt und hin und wieder auch zum nachbar
Kollegen, Besonders problematisch aber sind die
zum Facharzt. Mur selten iiberweist er elnen
dem Hausarzt, und oft wird dieser Patient im K
umhergeschickt, bis er die Fiithrung verlie

gen

Heilpraktiker landet. Die Frage nach d n des
Hausarztes wurde allgemein verneint. Gerade weil der
Patient oft kein lI»: hat, muB er einen ausarzt haben,
und Profle r MNeuf betonte im Schlubwort, daB dort, wo

eine wirkliche
jliche Morgengymnas
und K i

Erholung an Leib und
k., die fir die
onen entspre-
berholung
imern konnte
die 1 Kol-
jang teilnahmen, Auch die
rorragende Dozenten
ewonnen waren, gaben
n und Erkenntnisse von

Tage als U
Seele bra

rlaubstage
ten. Die 1ag
verschiedenen Altersklassen
chend abg t war, bedeatete
des ganzen Organismus, Eine {: ihe vor
sogar das Sportabzeic spwerben, d
leginnen, die ebenfalls am Le
verschiedenen Referate, zu de
aus der ganzen Bund publik
aufierordentlich wertvolle Anregung
der Wirkt er Leibesiibungen auf alle einzelnen Organe,
aber auch Einsichten in die Grenzen der Belastungsf&higkeil
vor allem von Herz und Kreislauf. Im Rahmen eines gedring-
ten Berichtes kéinnen unmaglich alle einzelnen Referate aul-
geziihlt werden, deren Wert jedoch auch daraus ersichtlich
ist, dall alle Teilnehmer sich eine Vervi ltigung dieser aus-
gezeichnelen Vortrige wiinschen. Die Durchfiihrung der tag-
hen Leibesiibungen und der Vortrige auf der Hohe des
Kienbergs, unmittelbar am Tannenwald in 800 m Meereshéhe,
war schon fiir alle Beteiligten ein Genufl, zumal die Vor-
triige meist im Freien stattfanden, wobei sich die einzelnen
Teilnehmer zwangle ningshose
bekleidet, auf einer Wiese lagerten, MNachmittage waren
ausgefillt teils t Kursen in Atemgymnastik,

meist nur mit Turn- und Tr
J)ic'_-

Schwimmen, wobei besonders das Ee tLII|r|~uHL|n-.|1nJ|1|. n geitbt
-\urrlw

teils bestand Gelegenheit zum Besuch eines Sauna-
zum Tennisspiel und zum Reiten. An den Abenden
‘den den Teilnehmern z. B. zum Besuch eines Symphonie-

es und eines Theaterabends Freikarten zur Verfigung

Uberhaupt kann der Aufenthalt in Freudenstadt
dank der zahlreichen Verginstigungen, der billigen oder
~|.|1I.":'|a|"|.l[ unentgeltlichen Verkéstigung, z. B. wurde den

ilnehmern tiglich ein von den verschiedensten Firmen
gestiftetes Frithstiick serviert, als Rekord einer billigen Ur-
laubserholung aelten. Dazu trugen auch die an fiinf Nach-
mittagen vorgenommenen Ausflige in die schonsten Gegen-
den des nérdlichen Schwarzwaldes wesentlich bei, wobei die
Kollegen mit ihren Ehefrauen die Moglichkeit hatten, auch
andere Kurorte wie Wildbad, Schénmiinzach, Bad Peterstal,
Bad Rippoldsau und Alpirsbach kennenzulernen. Uberall
waren die Teilnehmer als Géste der jeweiligen Kurverwaltung
zur Kaffeetafel eingeladen.

So darf man wohl feststellen, dafi der Sportirztelehrgang
in Freudenstadt allen Teilnehmern AuBerordentliches an Ein-
driicken und Erlebnissen vermittelt hat, weshalb auch allseitig
der Wunsch vorgebracht wurde, solche Lehrginge méchten
zu einer stindigen Einrichtung gemacht werden und Freuden-
stadt das Erbe von Bad Elster {ibernehmen, in dem die Sport-
&rztelehrginge in den Jahren vor dem Krieg regelmibig
durchgefithrt wurden, Sowohl die Kur- als auch die Stadt-
verwaltung in Freudenstadt haben diesen Gedanken freudig
aufgegriffen und werden threrseits alles dazu beitragen,
Freudenstadt auch zu einem Sportkurort zu machen, zu dem
so einzigartige WVorausselzungen sowohl hinsichtlich
er landschaftlichen Schéinheit, seiner Hohenlage, seiner
wunderbaren Luft, aber auch seines vorbildlichen Wieder-
aufbaus mitbringt. Eln weiterer Sportirztelehrgang fir die
Zeit vom 7. bis 20. Juni 1953 ist in Aussicht genommen. In
diesem Zusammenhang darf noch vermerkt werden, dafl die
rkennung fiir das volle E1=||||:Je des ‘1, Sportarztelehr-
gangs in Freudenstadt auch sum Ausdruck kommt, dal
von sl iten der Bundesle |r||n|| des Hpcnl.u.'?!e shundes aul dem
diesjihrigen Deutschen Sportirztekonkrefl in Berlin der An-
trag gestellt wurde, den nachsten Sportdarzte kongrefy im Jahre
1953 in Freudenstadt abzuhaltemn,

Med.-Rat Dr. Gmelin, Freudenstad

das personliche Verhiiltnis zum Patienten aufgegeben wird,
auch ¢ drztliche Tun am Ende sei.
Difitwoche in Niirtingen
Sportdirztelehrgang in Freudenstadt Der erste von der Interesser gemeinschaft fir Erndhrung
vom 8. — 21. Juni 1952 (Prasident Prof. Heupke) i idwestdeutschland veranstaltete
; i i il L Dititkurs fand vom 16. bis 21. Juni in Nirtingen statt. Da in
Der 1. Deutsche Sportirzt irgang in Fre diesem Jahr erstmalig Kuren mit der Nirtinger Heinrichs-
vom 8. bis 21, Juni 1952 wirde, quelle in Nirtingen selbst jurchgefiihrt werden, war ein be-
Beteiligten ei insich sonders grofes Int : i Didtunterric i|| vorhanden,
bildung zum H""'I arzt, sondern auch '|‘ shal so dafl der Kurs 69 lte, Der praktische Unter-
el [iir alle Teilnehmer er richt wurde von Frl. Lotte Steisel erteilt; die
zahlreichen Zuschriften geht hervor, wie drztliche Leitung lag in « den von Kurarzt Dr. A, Schall,
BADISCHE i~
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Die Nirtinger Heinrichsquelle entspricht in Zusammensetzuna
und Wirkung den Quellen von Karlsbad und Marienbad, es
werden also in MNiirting ssond .|.r|k|||u|--|1 NOI
Galle-, Magen-, Darm- und Stoffwe ankheiten be-
handelt, Die bei diesen Krankheiten ¢ che Didt wurde
wihrend des Kurses besonders eingehend Iu-.
Kurs I irch i zahl drztlich
gez d rung
und den Hohepunkt
vartrag @iber Die Bedeutung de
kranken Tagen" hielt Prof, C.
Teck. Uber ,,Die |_I|x|.|.||- ur
ihra didtetische B
Er stellte besonders ¢
Magenkrank! auslésender
tes GebiBi, hastiges Kauen,
maBige Nahrungsaufnahm

for

|-.-|.!t"~' Ta

. De

f|l‘ti':||"
Mellinghoff-Kirchheim
en des Magens und Darms und
sprach Dr. Schéll-Niirtine
itsprechender Konstit
acnen
||I'<J[jt'
chis

Alkoholmiflbranch, ungeeignete Fette, und sehr
scharfe, sehr kalte und sehr heife Speisen, nervose und
psychische Einflusse. I cheiten von Leber und Galle

fithrte Dr. Ensinger- 'k ein. den
Aufbau und die chemisch
konnta. an Hand eigener
schiedenen Krankhei
dieg Erkrankungen geht a
letzten Krieg 10 Millionen I bsucht erkrankt
waren. Uber die Zuck inkhei Gefahren beson-
ders durch die Spélsc |4rlL|E':L sprach Prof. Mellinghoff-Kirch-
heim/Teck. Er erhob besonders die Forderung, daf die Er-
ndhrung knapp sei. Zwanzig Prozent der von ihm im letzten
Krieg fiberwachten Diabetiker hdtten wdhrend der Hunger-
zeiten alle Zeichen des Diabetes verloren, wihrend sie jetzt
wieder zunehmen. In der Dial erkost sollen Kohlehvdrate
mébig, Fett knapp und EiweiB relativ reicl
werden, Dr.| Dr. Laberke-Eflingen behande
»Die Indikationen salzire Kostformen bei Kre
gen, Herz- und Nierenerkrankungen", Er beleuchtete zur
die Stellung des Kochsalzes im lj(.'!s:ll'.llf{"l Mineralstoffwechsel
und schilderte die Behandlung der akuten und chronischen
Mierenentziindung, der Hypertonie und der Decompensatio
cordis. Die Hypertonie habe durch die iippigere Ernifihrung

I':.r schilderte

ischer Bilder die wver-
rieren, Die Bedeutung
hervor, daf im

itsche

wieder stark zugenommen (1946 nur ein Viertel so viel wie
1951). Nicht jede Kreislaufstirung wverlar salzarme Kost,
bei ”5—'!”.'1"1'.5[':5(! t‘JL:Ip|rI|'|.| er soqgar reichliche Zufuhr von Koch-
salz, »

Grofies Interesse fand der
lingen ber ,,.Die Fettst

Vortrag von Dr, Recknagel-Reut-
und ihre diftetische Behandlung'".
Wirkliche kiirperliche Arbeit oder tdglicher Sport seien zur
lehandlung der Fettsucht, die zu 987%s durch zu reichliche

Kalorienaufnahme zustande komme, notwendig. Die Diat soll
aber so beschaffen sein, dafi der Patient satt wird, Der Vor-
tragende verstand es, in anschaulicher Weise den Brennwert
ler einzelnen Nahrungsmittel darzustellen. Den Hauptteil der
Nahrung sollen Fisch, Fleisch, Eier, Gemiise, Salate und Obst
bilden, Kohlehydrate seien in méBiger Menge erlaubt,
wihrend Fett ganz zu streichen sei. Uber ,Rohkost und
Fastensdite im Hinblick auf die Krankenbehandlung” sprach
am letzten Tag Frau Dr. Aldenhoven-Stutigart. Im Vergleich
zur Normalkost habe Rohkost nicht einmal den halben Brenn-
wert, im einzelnen ein Drittel EiweiB, ein Zehniel Fett und
gleich wiel Kohlehydrate in Form leicht resorbierbaren
Trauben- und Fruchizuckers, Mineralsalze seien ebenfalls
nur ein Drittel so viel vorhanden, das die Wasserausschei-
dung beférdernde Kalium jedoch in wesentlich griBerer
Menge, Zweckmifige Zubereitung und ordentliches Kauen,
wozu viel Zeit gehore, sei bei der Rohkost sehr wichtig,
dann stelle sie aber eine Schonkost dar und bringe bei Er-
krankungen von Darm, Magen, Herz, Kreislauf, Nieren, Stoff-
wechs Gelenkrheuma u. a. oft {iberraschende Heilerfolge.

Zum AbschluB sprach wihrend eines gemiitlichen Zusam-
menseins Kurarzt Dr. Scholl- Niirtingen noch iiber die ,Milir-
tinger Kur", die auf vier Fundamenten stehe, niamliich der

Trinkkur mit der Niirtinger Heinrichsquelle, der Kurdiit, einer
lokalen Wirme-Therapie und einer allgemeinen funktionellen
Therapie. Organ- und Allgemeinbehandlung durch natiirliche
Heilmittel wiirden ineinandergreifen. Es seien schon jetzt
alle Voraussetzungen zur erfolgreichen Durchfithrung wvon
Kuren in Niirtingen vorhanden. Da die Diit bei der MNiirtinger
Kur eine besondere Rolle spielt, wurde zum Schluf noch eine
Didtkommission gegriindet, wie sie in andern Kurstidten auch
schon teilweise besteht,

Buchbesprechungen

[v\r;lhnu H. U.

Kaller, Gittingen: ,,Argneiverordnun-

gean’ gabe 1952, S. Hirzel Verlag, Stutigart, 320 Sei-
ten, D} ! 65—
Das vielen 1gst vertraute Biichlein ist wieder da.

Diesmal erfol die Herausgabe erstmals von der 1950 ge-
griindeten , Arzneimittel-Kommission der Deutschen Arzte-
schaft” (frither von der Gesellschaft f, innere Medizin), deren
Vorsitzender Wolfgang Heubner schon seit Jahrzehnten die-
sen Arzneiverordnungen sein stirkstes Interesse widmet. Es
hat sich fir die Herausgeber auch heuer wieder darum ge-
handelt, vielbeklagte MiBstinde auf dem Gebiet des Arz

mittelwesens zu meistern oder zu mindern, Im Hinblick auf
die Unzahl der Arzneimittel, deren Zahl zwischen 8000 und
40 000 liegend geschéitzt werden kann, ist es eine Meister-

lei ng, in einem alphabetischen Verzeichnis — wie hier -

mit ausgezeichnetem Erfolg Spreu von Weizren zu s 1
nach Grundsitzen, die von jeher die gesamte Arrleschaft
gutgeheifen hat. r.' finden sich auBerdem noch Ratschlige
ir die Rezeptur, sowie u. a. noch Angaben iiber diitetische
T pie der Sdug Maximaldosen und Indikationen.
Wertvoll sind auch ¢ Arzneimitteln beigefiigten Preise.
Ein Wunsch bleibt offen: die Kenntlichmachung derjenigen

i

Mittel, die krankenkasseniiblich sind, ein sehr wichtiger
Whunsch, der jedoch wohl erst mit der Schaffung eines neuen
Arzneimitte setzes erfi ar sein wird. Dr, Strotkdtter

Prof. Dr, Kuhlmann und Dr. Bernhard Ratin: ,Réntgen-
atlas der Erkrankungen des Magendarmkanals und der
Gallenblase”. Verlag Urban & Schwarzenberqg, Berlin-
Minchen, 212 Seiten mit 181 Bildern, Preis geb. DM 20.—,

An Hand sorgfaltig ausgewdhlter und hervorragend wieder-
gegebener Réntgenbilder wird der Leser mit den Réntgen-
befunden vertraut gemacht. Die diagnostischen Maglichkeiten
und die Grenzen werden sorgfiltiy besprochen, wobei die
jahrelangen Erfahrungen der Verfasser an dem aroBen kli-

nischen Material der ehemaligen Breslauer Med. Klinik aus-
gewerlet werden. Ein sehr gutes, empfehlenswertes Buch fiir
alle, die lernen wollen, Rinlgenbhilder dieses Gebietes zu
lesen und zu beschreiben, dariiber hinaus besonders geeignet
fiir den prakt. Arzt fiir die Bewertung der Leistungen auf dem
sebiete der Magenrontgenologie und der daraus zu ziehenden
Schliisse. Prof. Dr. Reisner

F. Hoff: ,Klinische Physiologie und Pathologie”. Georg
Thieme-Verlag, Stuttgart, 1950, XII, 782 Seiten, 124 Abb.,
Preis DM 39—,

Wie Ho ff im Vorwort ausfiihrt, leitete ihn bei der Nieder-
schrift dieses Buches die Absicht, eine Synthese zwischen
den wissenschaftlichen Erkenntnissen der pathelogischen
Physiologie und den Vorgidngen am lebenden kranken Men-
schen, in der vordersten Linie aus der Sicht der kérperlich-
seelischen Einheit des kranken Menschen rji"u‘hten. zu schaf-

fen. Dies kommt in der Bezeichnur 1q klinische Physio-
logie und P n|||f.’l|lJlJI“ zum Ausdruck. Wenn man auch der
Ansicht ist, dafl jedes gute klinische Lehrbuch sich diese

Absicht zum Ausgangspunkt seiner Darstellung machen muB

- denn weder die einseitig naturwissenschaftliche noch die
rein praktisch-Arztliche oder gar philosophierende Betrach-
lungsweise kann der Totalitit des Arztlichen nahekommen —,
so muB doch anerkannt werden, daB das in flissigem Stl
und anregender Form geschriebene Buch in seiner kaum
mehr merkbaren Verschmelzung der naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse mit dem Erfahrungsgut des Klinikers am Kran-
kenbett unter Einbeziehung der seelischen Vorginge im
Krankheitsgeschehen eine sicher vielen Arzten willkommene
Form darstellt. In dieser Bezichung ist besonders eindrucks-
voll der Abschnitt fiber die Stenerungseinrichtungen, der dem
speziellen Arbeitsgebiet des Verfassers entspricht. In den
iibrigen Abschnitten, die entsprechend der sonstigen Lehr-
bucheinteilung die einzelnen Organsysteme behandeln, ist
eine gewisse Auswahl getroffen und dabei mit Vorteil das
Wesentliche wom Unwesentlichen unterschieden, Gerade
die subhjektive Art der Schilderung wie der Auswahl stellt
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den Vorzug dieses Buches dar. Fiir den anspruchsvollen
Leser finden sich im letzten Abschnitt tiber den Stoffwechsel
die physiologisch-chemischen Erkenntnisse wie Probleme in
prignanter und tibersichtlicher Form. Sicher wird das Buch
vielen Arzten reiche Belehrung bringen und die l_'.'llr-l]-:-§|1.-1|
fiir ihr praktisch-drztliches Handeln bieten kdénnen

Prof. Dr. Beckmann

und Mikroskopie™.
Stutt-
lafeln,

Dr. Hallm a n n: Klinische Chem
6., neubearbei 3 Aufl,, 1850, Georg Thieme Verle
gart, 594 Seiten, 166 z. T. farbige Abb., 7 farbige
DM 24.60.

Die Meuauflage des L. Hallmann , Klinische Chemie und
Mikroskopie®” fillt die Licke im medizinischen Schrifttum aus,
die besonders fiir die medizinisch-technische Assistentin
spurbar gewesen ist. Die Fille neuer Methoden und Erkennt-

nis iif allen Gebieten der Medizin hat zu einer eingehenden
Meubearbeitung gefihrt. Das Buch, das den nei fen Stand
der medizinisch-chemischen Laboratoriumstechnik wider-

spiegelt, wurde schon von jeher wegen seiner selten klaren
und straffen Aufgliederung des so vielgestaltigen Stoffes ge-
rithmt. Es hat durch die raumbedingte Einfiihrung des Klein-
5 einzelner minder wichtiger Abschnitte eher noch an
“htlichkeil gewonnen, Die eingeschossene far-
bigen Blitter mit Normalwerten in Blut und Harn, mit
genzien, Normallosungen und Indikatoren verstirken de
Eindruck, dafi nur den Bedirfnissen der Praxis gedient w
den soll. Die medizinisch-technische Assistentin wird dank-
bar die vielen Hinweise auf klinische Gesichtspunkte, die
Erlduterung der Fachausdriicke im Anhang und manchen
technischen Fingerzeig, der von einer groBen praktischen
Erfahrung spricht, begrifien, Dem in der Praxis stehenden
werden die Literaturangaben wertvelle Hinweise geben
fiir spezielle Fortbildung. Die vielen Tabellen und Schemas
fassen manche Abschnitte noch einmal zusammen und lassen
den visuell Veranlagten schnell Zusammenhdnge und Unter-
schiede erkennen. — Es gibt wohl kaum ein Buch, das die

anders

-

Vielfalt der qualitativen und quantitativen klinischen Labar-
ndigkeit, in derart prig-

untersuchungen in solcher Volls
nanter Klarheit des Stoffes und mit so erstaunlichem didal
tischem Geschick nahebringt. Wie die fritheren Auflagen
es, der wahrhaft unentbehrliche Helfer fiir Arzt und med
zinisch-technische Assistentin im téglichen Laboratoriums-
betrieb, Dr. Frommhaold

Prof. Dr. F. Baertram: ,Grundsitzliches zur Diabelesthera-
pie”. Diskussion zu einem Merkblatt. He sgegeben vom
Deutschen Insulin-Komitee unter Mitarbeit von Biirger,
Grafe, Grote, Jores, Katsch, Lapp, Martini. 1950. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 40 Seiten, DM 1.—

Bertram hat in der Dtsch, med. Wschr. das Merkblatt
uber ‘die Behandlung Zuckerkranker wverdffentlicht. MNach
Auffassung dieses Autors mull vor allem deér Imsulinschock
verhindert werden. Nicht so entscheidend ist nach Bertram
in jedem Falle die Normalisierung des Blutzuckerspiegels
und die rtestlose Beseitigung der Zuckerausscheidung im
Urin. Bertram belont die Notwendigkeil einer exakten Didt-
behandlung, z. B. bei mittlerer Arbeit 250—350 g KH, bei
Reduzierung der Fette (Fettminimum 40 g) und Eiweill (1 g
pro kg), Um die Gefahr der Insuliniiberdosierung in der
Praxis zu beheben, gibt Bertram sowohl fiir Altinsulin als
auch Depotinsulin gewisse Richtlinien. AbschlieBend woe
Bertram noch auof die fiir die Praxis ebenfalls so wichtige
Tatsache hin, namlich, dafl es grundsétzlich fir das Insu
keinen Ersatz gibt und daf durch mdéglichst gleichmiBig
perliche Arhbeit die Stoffwechsellage giinstig beeinflufit w

den kann. Gegen den Inhalt dieses Bertramschen Merkblattes
wendet h nun zunidchst Grafe in verhdlinismifig schar-
fer Form, indem er die Auffassung werlritt, dal chronische
Hyperglykamien auf die Dauer zu schweren Inselzellenschi-

digungen fiihren. Grafe fordert de Ih in m Fall eine
Beseitigung der Hyperglykimie, ne lich ohne dali schwere
Hypoglykdmiezustinde auftreten. Diese Grundeinstellung
Grafes fithrt zu einer Kritik der Bertramschen Didtrichtlinien

und der dem Merkblatt n Hinweise fiir die Alt-
und Depotinsulin-Dosierung rigerwaldt, der V

silzende des Deutschen Ins nitees, hat nun zur Kla-
rung der { i Auffassungen eine Rundfrage an

Durch

sechs St it gerichtet : Zusaimmen-

stellung der Bemerkungen dieser Kliniker dber das erwihnte
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Merkblatt zu einer Broschire hat Steigerwaldt tatsdchlich
einen wertvollen Beitrag ftir die Weiterentwicklung der Dia-
belestherapie geliefert. Vor allem Martini und Katsch
stellen in den Vordergrund ihrer Darstellungen.die Notwen-
digkeit der individuellen Einstellung eines jeden einzelnen
ers. Bs gibt keine festen Normierungen und keine ba-
stimmten Behandlungsrezepte, handelt es sich doch um eine
Regulationskrankheit, bei der der Brennstoffwechsel als Ganz-
heit innerhalb der gréBeren Ganzheit des Lebensvorganges
reguliert. Durch die SchluBbworte zur Diskussion von Bertram
und Grafe und vor allem durch die klare Zusammenfassung
aller Diskussionsergebnisse durch Steigerwaldt werden die
fiir die Praxis hedeutsamen Erkenninisse nochmals eindeultig
herausgestellt und gleichzeitig trifft Steigerwaldt die Fast-
stellung, O die Diskrepanz von Bertram und Grafe in Wirk-
lichkeit gar nicht so grofl ist. Das vorliegende Blichlein mufl
wegen der besonders eindrucksvollen und lebendigen Dar-
stellung der therapeutischen Méglichkeiten besonders: jedem
in der Praxis stehenden Arzt zum eingehenden Studiom drin-
gend empfohlen werden. Dr. Helmut Speth

Walter Ritter von Baever:
Schockbehandlung”. Verlag
161 Seiten, DM 14.40,

Angesichts der

wDie moderne psychiatrische
G. Thieme, Stuttgart 1951,

berragenden Bedeutung der Schockthera-
pie fir die Hung der istes- und Gemiitskrankheilen
mub man die umfassende Darstellung des Stolfes in diesem
handlichen Buche sehr beqgrifien. Es gibtl eine gute und klare
Ubersicht liber Anwendung, Wirkung, Gelahren uned Grenzen
der verschiedenen Methoden, die sich in den le n 2 Jahr-
zehnten entwickelt haben, namlich besonders der Erzeugung
eines hypoglykdmischen Koma durch Insulin auf der einen
und der von Krimpfen durch pharmakologische Mittel wie
Cardiazol, besonders aber durch den Elektroschock auf der
anderen Seite, Die psychischen Eigenwirkungen der Schock-
methoden werden nach ihrer Anwendungsweise gesichlet,
wiithrend die Heileffekte nach klinischen Gesichispunkten mit
besonderem Bezug auf Schizophrénie, Zyklothymie und
psychopathische Reaklionen abgehandelt werden. Mit Zu-
rdckhaltung werden zum Schluff die theoretischen Versuche
erdrtert, das Wesan der Verdinderung der Personlichkeit durch
diesen gewaltsamen, bis zu ihrer Ausschaltung fithrenden
Eingriff zu erklare K
Das schéne Buch wird vielen, gerade auch den praktischen
Arzten Gewinn bringen und nicht zuletzt wegen seiner hohen
arztlichen Auffassung Freude machen. Es wird zu seinem Teil
dazu beitragen, noch manchem Kranken mit seinem sonst un-
angreifbar Leiden ,,Die Wohltat einer Schackbehandlung™
7u verschalfen, auch wenn man ihn ,,bis an die Schwelle des
Todes zu fuhren scheint” und von einer ,,idealen Therapie der
endogenen Gemiits- und Geisteskranken noch weit entfernt”
fet Dr. Legewia

jehar

-4+ B

Dr. Reimar Pohlmann: ,Die Ultraschalltherapie”. Prak-
tische Anwendung des Ultraschalls in der Medizin, Georg
Thieme Verlagq, Stuttgart, 392 Seiten, DM 33 40.

Die Zusammenfassung unseres Wissens iiber die Ultra-
schallbehandlung ist ein wirkliches Bediirfnis und das vor-
liegende Buch erfiilll diese Aufgabe in ausgezeichneter Weise.
Fast die Hélfte des Buches beschiftigt sich mit den phy
kalischen Grundlagen der Ultraschallbehandlung, Die Darstel-
lung derselben ist sehr griindlich, klar und gemeinverstind-
lich, so daB man sie wirklich mit Genufi liest. Die vielen ein-
gestreuten mathematischen Formeln, die ja im allgemeinen
dem Michtmathematiker wenig sagen, kann man ruhig iiber-
qehen, ohne dab das Verstindnis Schaden leidet. Das Studium
iser physikalischen Grundlagen ist fiir den Arzlt unerlaf-
lich. Es ist nicht méglich, in einem kurzen Referat niher auf
den reichen Inhall dieser Kapitel einzugehen. Es mufl daran
festgehalien werden, dab das Wesen der Ultraschallbehand-
lung im Gegensatz zur elektrischen Kurzwellen- und Rontgen-
hehandlung auch eine mechanische Schwingungsbewegung
der Materie ist und nur aus diesen Schwingungen konnen die
Wirkungen des Ultraschalls erklart werden. Diese Wirkungen
sind analgesierend, spasmolylisch, entziindungshemmend und
hakterizid, Nach Erdrterung der viel umstrittenen Frage nach
der Dosierung betont Verfasser, dah die Patienten recht ver-
schieden sensibel gegen Ultraschall sind, so dafh eine Regel
nicht angegeben werden kann, Es ist daher immer gut, eine
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einschleichende Behandlung zu wihlen, um eérst die Empfind-
lichkeit des Patienten kennenzulernen. Machdem noch im
Kapitel III die biologischen Grundlagen der Ultraschall-
behandlung besprochen sind, beginnt mit Kapitel IV die Schil-
derung der klin en Erfahrungen mit der Ultraschallbehand-
lung, zunach el den rheumatischen Erk |'.||'.i,|,|:||_1]u|:|_ im Ka-
pitel V¥V bei den ibrigen Erkrankungen, bei welchen Ultra-
schall bisher teils mit, te ohne Erfolg verwendet worden ist,
Das sehr interessante, aber fiir die Praxis wohl weniger wich-
tige Kapitel VI bringt ) :
Ultraschalls aul das aulonome Nervensystem. Im letzten
VII Kapitel schildert Buc htala seine Erfahrungen mit dem
ruhenden Schallkopf, eine Methode, die in Deutse
kaum, in Fr sehr viel beniitzt wird. Im Anhang folgen
Tabellen uber Dosierung und Behandlung : :

Dieses wertvolle Buch sollte jeder, der si
behandlung abgibt, grindlich studieren.
fir den Arzt ist die Be
tigen Artikel mit ei

h mit Ultraschall-
ne Erleichterung
ichnung der flir ihn besonders wich-
iem Sternchen fm rzeichnis.

Dr. Julius Port

: k y: ,Die Entwicklung der Gesundheitsfiirsorge
Deutschland, England, USA". Springer-Verlag, Berlin
Gottingen-Heidelberg 142 Seiten, DM 15.—.

Die Entwicklung der Gesundheitsflirsorge ist in den drei
Landern Deutschl England, USA von Anfang an verschie-
dene Wege gegangen. Durcl besondere Struktur der Wirt-
schaft und des Lebensstiles it es zu erkldren, daf auch
Mittel und Ziele dieser Fiirsorge verschieden waren, Heut
machen sich jedoch allgemein Bestrebungen geltend, durch
Verqgleich der Ergebnisse Nachahmenswertes aus anderen Lan-
dern zu iibernehmen und Erfahrungen auszutauschen. In die-
sem Sinne wird das Buch, welches eine unerwartete Fiille von
konkretem Zahlenmaterial bringt, hesonders filr den deut-
schen Amtsarzt und Fiirsorgearzt von griBtem Interesse sein,
Diese Zahlen geben u. a. ein anschauliches Bild, was in den
einzelnen Staaten mit den wvorhandenen Mitteln [
wurde, Amerika hat bis heute noch keine zwangsweise Kran-
kenversicherung, was zum Teil auf den erfolgreichen Wider-
stand der Arztlichen Organisationen zuriickzufithren ist. In
England hingegen scheint sich das System der staatlichen
Gesundheitsfiirsorge nach anfin en Schwierigkeiten giin-
stig auszuwirken. Der Zusammenschlufl “mehrerer Facharzte
zu einer Arbeitsgruppe ist nicht ein Produkt des Ostens, son-
dern gewinnt auch in den westlichen Lindern immer mehr An-
hénger. Dicse Tendenz ergibt sich zwangslaufiq aus der stin-
digen Weiterentwicklung der medizinischen Forschung. Der
interessierte Leser findet ein kritisch gesichtetes Material auf
allen Gebieten der sozialen Hygiene (geschichtliche Entwick-
lung, Versorgung mit Arzten und Krankenhdusern, Tuberku-
losefiirsorge, Geschlechtskrankheiten, Miitter- und Kinderfiir-
sorge usw.). Zuniichst wird jeweils das Gemeinsame heraus-
genommen und dann die Unterschiede in den einzelnen Lin-
dern gezeigt. Das Buch ist sehr lasenswert und besonders
denen zu empiehlen, die eine Studienrsise in die USA machen

F o ] . = = T F- )
wollen oder bereits hinter sich haben. D Liaschek

eistel

Karl Saller: ,Volksmedizin und auBerschulgemifie dia-
anostische und therapeutische Methoden”. Verlag Karl
F. Haug, Saulgau. 213 Seiten, Preis DM 11.60.

Das Buch enthilt Vortrige, die auf einer Arbeitstagung der
Deutschen Europa-Akademie im November 1949 im Anthropo-
logischen Institut der Universitdt Miinchen gehalten wurden.
Ihte Themen gehen ins medizinische Grenzgebiet, und die
Verfasser bemiihen sich, in unvoreingenommener, aber streng
wissenschaftlicher Forschung die Erkenntniswerte zu sichern,
die aus empirisch-spekulativer Weise erstanden, von derSchul-
medizin bisher mehr oder weniger abgelehnt oder verkannt,
sich doch im Volksgut erhalten haben. Auch der skeptisch
und Kritisch eingestellte Leser kann aus dem Studium dieser
Vortrige mafgeblicher Forscher iiber Volksmedizin, Psycho-
therapie, Homdéopathie, Wasserheilmethoden, Lebensreform
und Konstitutionstherapie nur Gewinn ziehen und wird dank-
bar sein, dafB ihm durch dieses Buch eine wertvolle Uberschau
gegqeben wird, DG arbar
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Heinz Schaefer:  Leberfunktionspriifungen’. Wissenschaftl.
Verlagsgesellschaft m, b, H. Stuttgart, 1951. 186 Seiten,
Ganzl. DM 17,50,

Das vorliegende Bichlein versucht, die bisher bekannt ge-
wordenen Leberfunktionsproben im Rahmen der chemischen
Gesamtleistung der Leber darzustellen und die Bezighungen
gwischen dem Ausfall dieser Proben und dem klinischen Be-
fund aufzuweisen. Dieser Versuch mufi als gescheitert be-
trachtet werden. Das Buch krankt daran, daB dem Verfasser
der klinische Uberblick fehlt, daB mehr als ertriglich — vor-
wiegend aus veraltetem Schrifttum — zitiert wird, und daB die
fiir die angeschnittenen Fragen besonders wichligen neueren
amerikanischen Arbeiten nur unvollstindig und hdufig nur
aus Referaten wiedergegeben werden, Das Buch gibt eine
Fille von methodisch genau beschriebenen Untersuchungs-
verfahiren und ist in dieser Hinsicht fiir klinische Laboratorien
brauchbar.

Dr. Germer

H Killian und G. Krdamer: ,Meister der Chirurgie und
die Chirurgenschulen im deutschen Raum." Georg Thieme
Verlag, Stuttgart 1951, 32 Abbildungen, 10 Stammtafeln,
DM 24,80,

Es ist erfreulich, dafl in der groBen Flut der medizinischen
Literatur wieder einmal ein geschichtliches Werk auftaucht,
in das sich auch der Praktiker gern in ruhigen Stunden ver-
tiefen wird. MNicht nur der Chirurg im heutigen Sinn, sondemn
auch die Vertreter der Fachgebiete, die sich im Laufe der
Zeiten aus der Chirurgie abgesondert haben, werden sich mit
Interesse liber die Entwicklung ihrer Wissenschaft orientie-
ren. Das Buch bringt zuerst einen kurzen Uberblick tber die
Chirurgie vom zu Ende gehenden Mittelalter bis zur Begriin-
dung der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (1872). Den
gribten Raum nimmt die Zusammenstellung der chirurgischen
Lehrkanzeln in chronologischer Anordnung ein, wie sie sich
auf den Universitaten des deutschen Sprachgebiets entwickel-
ten. Sehr Obersichtlich sind in Form von Stammtafeln die
wichtigsten deutschen Chirurgenschulen dargestellt. Da vor-
wiegend aus zweiten Quellen geschépft ist, haben sich manche
Fehler eingeschlichen. Auch die Angaben des Literaturver-
zeichnisses entsprechen nicht den Gepflogenheiten histori-
. g | N =11
SEHSEERne e aise Prof. Dr, Stiibler

Prof. Dr. K. Hofmeier: ,Die Therapie der fibertragbaren

Kinderlihmung.” Mil 7 Abbildungen und 4 Tabellen.
112 Seiten. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, kart. DM 7.50.

Das Buch ist dem praktischen Arzt zugedacht zur Orien-
tierung iiber die mdgliche Therapie. Verf. bringt im allge-
meinen Teil einen Uberblick tiber Erreger, pathologisch-ana-
tomische Veranderungen, iiber das Krankheitsgeschehen,
akute Gefahren und Prophylaxe, wobei die neuesten Ergeb-
nisse Beriicksichtigung finden. Der groBere Teil ist der Thera-
pie gewidmet, wobei die iiblichen Behandlungsverfahren, an-
schlieBend die eigene Therapie geschildert wird. Die ableh-
nende Haltung gegeniiber dem Rekonvaleszentenserum wird
geteilt, ebenso die Prophylaxe mit Blut. Die medikamentése
Therapie hat nur symptomatische Bedeutung, auch wohl der
Vorschlag von Rhode, Insulin in grofien Dosen als Schock wir-
ken zu lassen, um das Udem des Nervensystems, das durch
Sympathicusreizung oder -allergie dabei entsteht, zu beein-
flussen. Verf. wendet Bedenken ein. Die Wichtigkeit der kli-
nischen Behandlung steht aufier Zweifel, Bei den MaBnahmen
im akuten Stadium wird Wert auf Schwilzpackungen und
Abfiihren gelegt, letzteres aus der Vorstellung heraus, das
Virus maglichst rasch aus dem Darm zu entfernen. Pllege-
rische und didtetische Mafnahmen werden besprochen, An-
lage einer Muskelkarte, Lagerung, Biderbehandlung, Ubungs-
behandlung, die nicht zu frih einsetzen soll, und als Kern-
stiick der Behandlung die aktive Ubungsbehandlung werden
ausfithrlich auf Grund eigener Erfahrungen dargestellt. Die
Federbrettkiste zur Vermeidung des SpitzfuBes und der Lei-
terschubkarren nach Angabe des Verf. verdienen besondere
Erwidhnung. Auf die Mitarbeit des Orthopdden kann keines-
weqgs verzichtet werden, um bestmogliche Resultate zu er-

zielen, ;
Dr. Vera Gaupp

3
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B. Wexler: ,Erylhroblastosis foe-
Ins Deutsche tibertragen von A.

A, 5. Wiener und L
talis und Blutaustausch.'

Grumbach. Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 56 Seiten,
DM 4,20
Die mit Tabellen und Abbildungen reichhallig versehene
wichtige Darstellung der amerikanischen Autoren iiber die
Behandlung der Erythroblastose liegt nun in deutscher

Sprache vor und vermag iiber die Methodik des Austausches
alles Wi 1swerte zu vermitteln, Die Besprechung der Test-
methoden und der eigenen Erfahrungen wird erginzt durch
gin ausfithrliches Verzeichnis der an chen Literatur.
Manche Punkte sind inzv hen strittig geworden (Schnitt-
enthindung, Vermeidung der Nabelschnur-Katheter-Methode,
die sich in Deutschland sehr eingefiihrt hat), was jedoch den
Wertl der Schrift nicht beeintrichtigt. Dr. Vera Gaupp

1Kani

Prof, Dr. B. De Rudder: .Kinderdrztliche Notialliibel."
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 134 Seiten, Halbleinen
DM 7.80.

Die in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift er-
\.-;rhh‘nr.-lu.-‘_-’\'.|]5i|lz. ihe ist mit einigen Ergdnzungen und einer
Tabelle der NormalmaBe zu einem Buch zusammengefabtl
worden, was sehr dankenswert erscheint, Denn das Bediird-
nis des praktischen Arztes, sich im Notfalle rasch zu orien-
tieren, ist allerseits groB. Allerdings sind Kenntnisse in der
Kinderheilkunde Voraussetzung! Inhaltlich gliedert sich das
Buch in 11 Abschnitte, wobei das Leitsymptom fith ehens-
schwiche, Erstickungssyndrome, Kollaps, Koma und Toxi-
kose, Krampfanfall, Blulungssyndrome, Erbrechen, Icterus,
Bauchschmerz, Haulentziindungen, Vergiftungen und Lebens-
bedrohung. Angegliedert sind therapeutische MaBnahmen und
medikamenttise Therapie. Diagnose, Prognose und Therapie
sind knapp gefaft, aber lebendig dargestellt und enthalten
alles Wichtige,

Selbstverstindlich vermag dieser ,Exkurs”
das Lehrbuch nicht zu ersetzen, aber dem vielbes
Arzt wird dieses Buch ein notwendiger und guter H
und kann daher nur warmstens empfohlen werden.

Dr. Vera Gaupp

fiir die Praxis
aftigten
er sein

Dr. Erbsléh: ,Uber die rinlgenologischen Darstel-
lungsmbglichkeiten des weiblichen Genitalapparates mit
Hilie von Jodil und Jodsol"”, Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 74 Seiten, Preis kart. DM 16.80.

Die physikalisch-chemischen Voraussetzungen der Kon-
trastmitteldarstellung bei der Fetographie und Hystero-Sal-
pingographie werden zundchst eingehend besprochen. Die

Doz,

Priffungsmethoden der gebrduchlichen Kontrastmittel auf
ihre wichtigsten Eigenschaften, iskositit, Grenzflichen-
spannung und Benetzungsfahigkeit werden geschi rt nd

die Ergebnisse angegeben. Hierans werden die SchluBifolge-
rungen fiir die Auswahl der giinstigsten Kontrastmittel und
die anzuwendende Technik gezogen und an Hand zahlreicher

Beobachtungen und eindrucksvoller Bilder die Wege und
Mioglichkeiten der Darstellung erlautert. V end fir di
Fetographie sich das Immetal am besten bewdhrte, ergab die
Verwendung von in Jodsole umgewandelten Jodolen die
differen y Darstellung bei der Hyslerosalpingographie.

Meben den fir den weiteren Ausbau der Technik wichtigen
theoretischen Abschnitten bietet die Monographie jedem, der
sich mit gyndkologischer Rontgenuntersuchung befait, wert-
volles Mater und zahlreiche Anregungen.

Dr. Krebs

Prof. Dr. Hirschmann: ,Uber das Zustandekommen
trophischer Gewebsverdnderungen nach Verletzungen
peripherer Nerven', Verlagsbuchhandlung Carl Marhold,
Halle (Saale), 56 Seiten, Preis DM 3.80.

Die trophischen Gewebsverdnderungen nach peripheien

MNervenverlelzungen de 1 & mit ¢ n, die als Sudeck-

sches H\,'lwlrn.u hekannt d. Der Gewebsumbau ist Folge

ilischen Hyperimie i Sinne von Ricker, die
sping somotorisch-reflektorisch zustande kommt. Bei Total-
durchtrennung d Merven wirkt der Reiz fugal und petal.
Im proximalen Stumpl kommt die Durchblutungsénderung in

einer

einem Ubertritt von Bluteiweill in den Liquor zum Ay uck,
partiellen Nervenschiden kann die lokale Kreislauf-
rung von Dauer sein, liber den Versorgungsbereich des

ladierten Nerven hinausgreifen und die ganze akrische Glied-
mafe betreffen. Der Reflexbogen ist hier nicht unterbrochen,
Prof. Dr. R. Gaupp,

jum,

Fr. W. Strauch: ,Die Bt-lmn:llunq des sten
‘umph:m( nkomplexes.,” 2. Aullage. Wi
Verlagsgesellschaft, Stuttgart 1950, 190 Seiten mit }.F Ab-
bildungen, DM 18.75.
Der bekannte Internist des Evangelischen Diakonissen-
hauses in Halle (Saale) gibt uns in seinem Buche einen Nie-

'=.t'|11ru| seiner s:l.l'illlrii_zt-n persinlichen Erfahrungen. Was
ur Bedeutung der Anamnese zu sagen weill, ist sehr ein-
.qu ksvoll, Richtig aufgenommen, kann sie schon durch die
Deutung scheinbar unspezifischer Klagen zu diagnostischen
Erkenntnissen fiihren, lange bevor objektive Untersuchungs-
methoden auf eine Erkrankung des Herzens hinweisen. Aufier-
dem sei die Art der Aufnahme der Vorgeschichte unter Um-
stinden schon ein Teil der Behandlung und sie konne je nach
dem Grade der Einfiihlungsfihigkeit des Arztes Nutzen oder
Schaden stiften.

Alles, was der Verfasser in den 12 Kapiteln aus seiner
reichen Erfahrung mitteilt, ist darom besonders lebendig ge-
staltet, weil immer Krankengeschichten das Gerippe der Dar-
stellung bilden. ,,Greift nur hinein ins wolle Menschen-
leben ,.." usw. steht als Motto tiber dem ersten Kapitel, und
mit Recht, denn dieser Griff in das Leben und Leiden beson-
ders des modernen Menschen ist interessant und ,, jeder Wer-
dende'" wird dem Verfasser dankbar sein. Dr. Schréder

Friedrich v. Mitller: ,Lebenserinnerungen.” Verlag Leh-
mann, Miinchen 1951, 264 Seiten mit Bildern, geh.
DM 12.50, geb. DM 15—

Friedrich v. Miller gehért zu den Mannern, die als Wissen-
schaftler, Lehrer und Arzt gleich groBe Erfolge erzielten.
MNeben der Schilderung vieler persénlicher Erlebnisse geben
diese Lebenserinnerungen in anregender Form einen trefi-
lichen Einblick in die Entwicklung der Medizin des zu Ende
gehenden 19, Jahrhunderts, fir den auch spitere Zeiten
dankbar sein werden. Die grofe Zahl der Arbeitsstittien, an
denen Friedrich v. Miiller wirkte, brachte jhn schon in jun-
gen Jahren mit den filhrenden Mannern der deutschen Medizin
in Verhinduneg, bis er selist zu den Fiihrenden gehérte und sein
Name im Ausland ebenso bekannt war wie in deutschen Lan-
Die Berufung an seine letzte Arl sstdtte Miinchen, an

den.
der erseit 1902 wirkte, bildete den Héhepunkt seines Lebens.
Hier hat er vor allem in der schwierigen Zeit nach dem

ersten Weltkrieq organisatorisch wertvolle Dienste geleistet

und dabei trotz der groBen Aufgaben das, was ihm immer

besonders am Herzen lag, den klinischen Unlerricht gepfleqgl.
Prof. Dr. Stitbler

Bekanntmachungen

Arztekammerausschufi Baden-Wiirttemberg

en der vier Arzle-
des hat sich am
Baden-Wirttemberg
er
|JI|-iu|‘.l'

i setzt sich zusammen

Auf Beschluli [I\ r l J[
cammern des

0. Juli
kanstituie
van den

chul
0 Arzle

ein \ral

ler
arn
aus

ein gewlih Vier

9 WVertretern von Sidwiirttemberg und

4 Vertretern von MNordwiirttemberdg.
Zum Vorsitzenden des Ausschusses ist Prof. Dr, Neuffer ge-
wiihlt worden; zum stellv. Vorsitzenden Dr, Kraske, Emmen-
dingen

Der AusschubB hat die Aufgabe,

drzteschaft des neuen Bundeslandes gegeniiber der Landes-
erung und anderen zentralen Stellen selange wahrzu-
nehmen; bis eine gesetzliche MNeuregelung der &ffentlichen

die Interessen der Gesamt-

BADISCHE
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Berufsvertretung durch
eines Kammerg
Heilberufe ist
rden, in der

gefithrt worden ist. Zur Vorbereitung
nd eines Versorgungsgesetzes fiir die
vierkopfige Kommission eingesetzt
vier Arztekammern mit einem Mit-

Kurs- und Kongrefikalender

20. und 21.
2. Tagun
des EEV. in
Offentlict

Seplember 1952

Deuntschen
Stuttgart 2(
y Sitzung. E

Arztinnenbun-
september, 9—13 Uhr,
sprechen: Dr. Mitscherlich fiber
Das Ge tionenproblem', Dr. Riippell tdber ,: t-
bedingte llungen in den Beziehungen der Jug
lichen”. 20. September nachm. und 21. September vorm,
weitere Themen aus der Jugendfiirsorge. 21, September,
15 Uhr: .'\1ilt;|il-(!'_\|\'l'lsc'||:||t1|||1|!|. — Antrdge an die Mit-
gliederversammlung sind his zum 20. August an die
Sch [ihrerin des D.A.B., Dr. M. Ries, Miinchen 25, Cim-
bernstrale 11 b einzureichen. Tagungsbeitrag DM 12.-

Anfragen und Anmeldungen wegen Unterkunft sind an
Frau Dr. Doch, Stuttgart-N, Birkenwaldstr. 139 zu richten,.

qdes

21.—27. September 1052
3. Einfiihrungskurs in die Naturheilver-
fahren in Bad Lauterberg im Harz wveran-
staltet von dem unter Lei «q von Prof, Brauchle st
den Zentralverband der £ fir N heilverfahren
Die Leitung des Kurses hat Dr, Haferkamp, Mainz. Teil-
nehmergebihr DM 40—, fur A enten DM 20.—. Uber-
nachten mit Frihstiick DM 3.50. Anmeldungen an die
Kurverwaltung Bad Lauterberg.

22.—125. September 1952
Ekg-Kursus fiir Fortgeschrittene im Bal-
neologischen Universitdts-Institut in
Bad Nanheim, das auch Anmeldungen entgegen-
nimmt und Auskunft erteilt, Leitung Prof, Dr. Arthur
Weber. Kursgebithr DM 25—,

26—28. September 1952
XVII. Forthildungslehrgang der Vereini-
gungderBadNauheimerArzteimWilliam
G. Kerckhoff-Institut in Bad Nauheim
Thema: Durchblutungsstérungen der Organe, ihre Dia-
gnose und Therapie. Anmeldungen und Anfragen sind
an das Verkehrsamt der Kurverwaltung Bad Nauheim zu
richten. Unkostenbeitrag je Teilnehmer DM 10.-

6.—18. Oktober 1952:
[I. Treysaer Fortbhildungskursus fir
Medizinische Psychologie und Psycho-
11)!'415.(".'11.- Diagnostik, in Trevsa-Hephata
Bez. Kassel (flir Mediziner und Psychologen). Leitung
Prof. Dr. Heiss, Freiburg, und Prof. Dr. Enke, Tre -
Hephata, Kursgebiihr DM 35—, fiir Studierende DM 25—
Anmeldung bis 15, Sept. an: Biiro des medizinisch-psy-
chologischen Kurses, (16) Treysa, Bez. Kassel, Hephata.

11.—19. Oktober 1952:
5 rztlicher Forthildungskurst
Ganzheitsmedizin in Berchtesgade
anstaltel im Auftrage der Arbeitsgemeinschaft der We
deutschen Arz ymmern, Leitung: Prof. Dr. Zabe
Berchtesgaden. Thema: Zusdtzliche Behandlung der Ge-
schwulsterkrankungen.

20.—22. Oklober 1952
Tagungder Gemeinschaft Arztund Seel-
sorger’ in Stuttgart. Thema: Angst und Schuld
in medizinisch-psychologischer und theologischer Sicht.
MNaheres durch das Sekretariat der Gemeinschaft, Stutt-
gart-W, Gustav-Sieqle-Str. 43,

21, Oktober 1952 bis 13. Februar 1953
13. Lehrgang fir Amtsdrzte an der Aka-
demie [ilir Staatsmedizin in Diisseldorf,
Landeshaus — Sozialministerium. Anmeldungen werden
unter gleichzeitiger Vorlage von beglaubigten Abschrii-
ten der Approbationsurkunde und des Nachweises iiber
den Erwerb der med. Dokiorwiirde bei einer deutschen
Universitit, eines eigenhdndig geschriebenen Lebens-

BhiE
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laufes und eines Lichtbildes bis zum 20. Seplemhber 1952
erbeten. Wiinsche um Vermittlung eines moblierten
Zimmers missen gleichzeitiq vorgebracht werden. Pro-
spekte werden auf Anforderung zugesandt,

Beschlufi des Deutschen Arztetages in Miinchen im
Oklober 1951 zur Frage der Untersuchungsstellen fiir
klinische Pathologie und Mikrobiologie

In § 25 der Berufsordnung (Teil 1) wird als Ziffer 21 ein-
geflgt:

wder Zusalz Untersuchungsstelle fiir klinische Pathologie
und Mikrobiologie® bei Arzten, die eine entsprechende Ein-
richtung und Weiterbildung besitzen und #rztliche Behand-
lungstatigkeit weder ausiiben noch ankiindigen.”

Dann IL als Anhang zur Facharztordnung werden folgende
Ausfiihrungshestimmungen zu § 25 der Berufsordnung auf-
QENOMMen:

1. ,,Die nach § 24 Ziffer 2{ verlanqgte besandere Weiter-

bildung fir die Leilung einer Untersuchungsstelle fiir
klinische Pathologie und Mikrobiologie setzt voraus:

a) 1 Jahr allgemeindrztliche oder internistische Weiter-
bildung oder Titigkeit in der klinischen Chemie oder
physiologischen Chemie oder Pharmakologie.

(4]

312 Jahre Weiterbildung in pathologischer Anatomie
und Histologie,
'z Jahre Weiterbildung in Mikrobiologie und Sero-
logle,

Die Weiterbildungszeiten zu b)
hédltnis, von 3 zu 4 Jahren
Fachern verschoben werden.

diirfen im WVer-
Zzwischen den beiden

Beschrinkt sich die Tatigkeit der Untersuchungs-
stelle auf die klinische Pathologie u. Histologie,
nur eine Weiterbildung in diesen Fachern, beschrinkt
sim sich aul Mikrobiologie und logie, ist nur eine
Weiterbildung in Mikrobiologie und Serologie er-
forderlich, Die Beschrénkung muB aus dem Arzi-
schild ersichtlich sein."

Peru sucht deutsche Fachleute fiir den Krankenhaus-
neubau
Die peruanische Regierung beabsichtigt, eine Reihe wvon
grofien, modernen Krankenh#usern zu errichten und wiinscht
dabei die Mitarbeit deutscher Spezialisten, insbesondere von
Arzten. Folgende drei deutsche Fachleute werden gesuchi:

1. Ein Arzt mit reichen Erfahrungen hinsichtlich der
betrieblichen Einrichtung von Krankenhausern und ihrer
medizinischen und technischen Awusstattung und Pro-

jektierung von Bauvorhaben. Er soll beziglich der Auf-

stellung der Bauprogramme und der Entwiirfe mit den

Architekten zusammenarbeiten.

2. Ein Arzt, der den Verwaltungsbetrieb der schon vor-
handenen Krankenhiéuser reorganisieren und sein Sy-
stem in den neu einzurichtenden Héusern einfihren soll,
Er mull schon ein Krankenhaus mit 150—200 Betten

1 geleitet haben.

ektroingenieur firdie besonderen elek-

trotechnischen Einrichtungen eines Krankenhauses,

Alle drei Personlichkeiten miiBten zudem bereit sein, das
Landesinnere Perus zu bereisen. Sie sollten auBerdem die
spanische Sprache beherrschen.

Bewerber konnen sich an den Auslandsdienst des Prisi-
diums des Deutschen Arzietages Stuttgart-Degerloch, Jahn-
str. 32, wenden. Den Bewerbungen sind neben einem Lebens-
lauf Referenzen beizufiigen.

3.

Arzte flir die Weltgesundheitsorganisation
Im Rahmen ihres Programmes ,Improvement of medical
education all over the world” sucht die Weltgesundheits-
janisation medizinische Lehrkréfte zur Besetzung folgender

1. Universitit von Malaya in Singapore:

a) Beauftragter fir urse in angewand-
ter Erndhrungswissenschafl.
Vertragsdauer 1—2 Jahre. Bezahlung ca; 600 US Dollar
monatlich, Die Bewerber miissen bereits frither unter-
richiet und Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet ge

BadenWiirttemberg
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leistet haben. Sie sollten auch moglichst mit den Ver-
hiltnissen in warmen Lindern wvertraut sein,

Beauftragter fiir Hygiene bei Mutter
und Kind.

Vertragsdauer 1-2 Jahre, Bezahlung ca, 600 US Daollar
monatlich. Die Bewerber sollen bereits frither unter-
richtet und aul diesem Gebiel wissenschafltlich tatig
gewesen sein. Die Kenntnis der Verhaltnisse in
warmen Lindern wird vorausgesetzt,

Beaufitragter fiir medizinische Stati-
stik:

Vertragsdauer Bezahlung ca. 500 US Dollar
monatlich. Die Bewerber sollen bereits in diesem

Fach unterrichtet haben und darin titiq gewesen sein

. Pakistan:
a) 2 Professoren fiir Pathologie
b) 1 Professor fiir Anatomie
¢} 1 Professor fir Physiologie
Vertragszeitl (a—c) 1—2 Jahre. Bezahlung ca. 600 US
Dollar monatlich.

3. Indien (Schule fiir Tropenmedizin in Kalkutta):
a) Professor fir Pharmakologie:
Bewerher sollen mindestens 5 Jahre an einer bekann-
ten Universitdat gels haben, Vertragsdauer '/z Jahr,
Bezahlung ca. 600 US Dollar monatlich.

4. Irak (Kdnigl. Med. College in Bagdad):
a)Dozant die Koordinierung
madizinischen Forschungen
Vertragsdauer *2 Jahr. Bezahlung ca. 600 US Daollar
monatlich.

fihr der

Bewerbungen miissen in deutscher und englischer Sprache
gehalten sein. Neben einem Lebenslaul sollen sie ein Ver-
zaichnis etwaiger wissenschaftlicher Arbeiten sowie Releren-
zen enthalten.

Die Bewerbungen sind zu senden an:

PRASIDIUM DES DEUTSCHEN ARZTETAGES
Auslandsdienst
Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32
Von dort werden die Unterlagen den zusténdigen Stellen

der Weltgesundheitsorganisation zugeleitet,

Kampf dem Krebs
Der Deutsche Zentralausschuf fiir Krebsbekdampfung und
Krebsforschung, Braunschweig, bittet um Verdffentlichung
der nachstehenden Notiz:

wInt einem Teil der Fachpresse und durch Rundschr n
wird von Herrn Dr. E. A, Mueller fiir eine ,Arbeitsgemein-
schaft Kampl dem Krebs', Sitz Miinchen, Implerstr, 23, ge-
worben. Wir erlauben uns; darauf hinzuweisen, dal weder der
Deutsche ZentralausschuB fiir Krebshekimpfung und Krebs-
I'c}rsc:hu_-u_u noch die in thm zusammengeschlossenen Artheits-
gemeinschaften der Linder irgend etwas mit der Arbeits-
gemeinschaft \Kamplf dem Krebs' des Herrn Dr. Mueller zu
tun haben,

Der Deutsche ZentralausschuB ist vom Bundesministerium
des Innern als Spitzenorganisation der wvon den Liands
regierungen anerkannten Lindervereinigungen fiir Krebs-
bekampfung und Krebsforschung anerkannt und damit be-
auftragt, allein die deutschen Interessen in der Union
Internationale contre le cancer zu vertreten, der er bereits
als ordentliches Mitglied angehért,”

Privatirztliche Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V,

Die Privatdrztlichen Verrechnungsstellen, die auf eine
mehr. als 25jahrige Tatigkeit zuriickblicken konnen, wollen
ihren Mitgliedern nicht nur die t der RKechnungsstellung
und dem Rechnungseinzug verbundenen umstdndlichen und
Schreibarbeiten abnehmen, sie wollen die
iibertriebenen und den toérichtem Ein-
tienten sowie vor dem Feilschen um
tzen und ihnen finanzamitlich aner-
lagen zur Verfligung stellen.
sind keine Bei-

Zeitraubenden
Arzte auch vor den
wendungen wvieler P
Gebithrennachlal sc
Juchfithrungsunte

kannte

Die Privatarztlichen Verrechnungsstel
treibungsinstitute, sondern sind mil einem Buchhalter zu
vergleichen, der an die Weisungen seines Auftragogebers
gebunden ist. Sie erledigen die Rechnungsstellung und den
Rechnungseinzug in der gleichen Weise wie der Arzt selbst;
sie fihren ferner den gesamten Schriftverkehr mit den
Pat len bzw. ihren Privatkrankenkassen durch und ge-
wahr Stundungen bzw. bei griBere Rechnungshetrigen
auch Teilzahlungen. Durch regelmébige Uberwachung und
Anmahnung der Aulenstinde erzielen sie auch einen
schnelleren und sichereren Geldeingang.

r die Bearbeitung der Rechnungen wird von den Privat-
drztlichen Verrecl ngsstellen eine Verwaltungsgebiihr er-
hoben. Wiahrend al anderen Verrechnungsstellen als Er-

hebungsquelle die Summe der eingereichten Rechnungs-
unterlagen benutzen, legl die Privatirztliche Verrechnungs-
stelle Wiirttemberg e. V. die Summe der tatsdchlich ein-

Rechnungsbetrige jrunde. Sie erhebt also

gegangenen 7
eine Erfolgsgebiihr und muf dementsprechend mit allen
Bearbeitungskosten zundchst in Vorlage treten.

Durch die Einschallung der Privatdrztlichen Verrech-
nungsstellen entstehen fir die Patienten keine zusatzlichen

Kosten, es sel denn, daB es sich um Mahngebithren handelt,
die aul die Patienten abgewiilzt werden.

Die Tatsache, daB der Bezahlung der Arzirechnungen
nicht immer die gentigende Beachtung geschenkt wird, daB
der durch die Kriegs- und Nachkriegsverhdltnisse sowie die
Wihrungsumstellung: bedingte Geld- und Kapitalbedarf
auBerordentlich gestiegen ist und daB das Gestriipp der
Steuergesetzgebung immer dichter und fir die Mehrzahl
der Arzte auch immer undurchdringlicher wird, hat die Pri-
vatdrztlichen Verrechnungsstellen veranlafit, ithren Mitglie-
dern auch auf diesen Gebieten Rat und Unterstiitzung zu
gewdhren,

Die Privatirztliche Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V.
hat daher folgende Sonderabteilungen eingerichtet:

1. Die Rechtsabteilung ibemimmt nicht nur die
gerichtliche Einziehung der nicht gutwillig bezahlten
Forderungen, sondern gibt auch Rechtsauskinfte iber
Praxisfragen usw.

Die Wirtschaftsabteilung stellt ihre Erfah-
rungen aul dem Bank-, Versicherungs- und Wirtschafts-
gebiet zur Verfiigung.

3. Die Buchflihrungs- und Steuerstelle fer
tigt eine ordnungsmé&Bige Buchfiihrung an, und erledigt
alle Steuerangelegenheiten, z. B, die Abgabe der Steuer-
erklirungen, den Verkehr mit den Finanzdmtern, die
Wahrung der Steuertermine usw,

Alle Arbeiten werd durch langjihrig geschulte Fach-
krafte ausgefithrt, wodurch auch eine sorgfiltige Erledigung
aller Aufltrige gesichert ist,

Anmeldungen nimmt die Privatirztliche Verrechnungs-
stelle Wilrttemberg e. V., Stuttgart-Degerloch, - Jahnstr. 32,
jederzeit entgegen,

2

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.

EASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (UE-ZONE)
Geschiiftsstelle: Sillilgﬂ.i’t- I)oger]ue}h Jahnstrafe 32, Telefon 760 44 und 76045

53. Deutscher Krztetag, Berlin, 13. und 14. September 1952

Die Arztekammer Mord-Wiirttemberg E. V. wird auf dem

Deutschen Arztetag durch folgende Delegierte vertreten sein:

Prof. Dr. Neuffer, Hans, Stuttgar t-Degerloch, Prisident

der Arztekamme

Dr. Maver, {anfred,
Pressestelle

Stuttgart, Leiter der Arztlichen

LANDESBIBLIOTHEK

Dr. Knospe, Erch, EBlingen/M., Vorstandsmitglied der
Arztekammer (Rechnungstihrer)

Prof. Dr. Reisner, Alfred, Stuttgart,
Arzteschaft GroB-Stuttgart

Dr, Himmerle Gerhard, Kornwestheim,
glied der Arztekammer (Schriftfiihrer)

Dr. Schwoerer, Paul, Waiblingen, Vizeprasident der
Arztekammer

Vorsitzender der

Vorstandsmit-

BadenWiirttemberg
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Dr. Zimmerle, Karl, Stullgart, Vorstandsmitglied der
Arztekama und Vorsitzender des Marburger Bundes,
Landesverband Wiirltemberyg,

Die Kassendrztliche Vereinigung, Landesstelle Wiirttem-
berg, hat fiir die Hauptve sammlung der Arbeitsgemeinschaft
folgende Delegierte gewdhlit

Pr. Benz, Ottmar, Aalen, V wdsmitglied
Dr. W eik, Wilhelm, Stuttgart-Miinster, Vorstandsmitglied
Dr. R 6 k e n, Werner, Stuttgart, Vorstandsmitglied

Dr, Giebel, Hans, Stuttgart, Vorsitzender des Z

dLUSSC

SEUNgs-

ISSES,

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftr

ausschullj geb

der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
:kannt, daf in den nachstehend genannten

gende K

Orten fi senarzlsitze zu beselzen sind:
Stutigart-Stadt prakt, Arzt

Stuttgart-Méhringen akt. Arzt

Stutlgart-Degerloch Facharzt fir Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten

Fornshach, Kr. Backnang prakt. Arzt (nur fiir Spitheim-

kehrer)
Heilbronn/N prakt. Arzt
Heilbronn/N. prakt. (hom,) Arzt

Cleebronn, Kr. Heilbr.

Da es sich hierbei noch nicht um ardentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis MNeuregelung des
Zulassungsverfahr handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wirttemberg eingetra-
n sind. Voraussetzung ist die Erfillung der Varbereilungs-
reit gem. § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese kénnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgesch narztsitze be-
werben, Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr, 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. September
1952 bei der Kassendrztlichen WVereinigung, Landesstelle
Wiirltemberg, einzureichen.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5 erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto 5006 Stuttgart der K'V. Landesstelle
‘.":Iltt‘.—l‘l]h(‘l';; mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebi ein-
zuzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarzisilze
in einer Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5.— nur
einmal zu entrichten.

prakt. Arzt

Facharztanerkennungen

Dia Arztekammer MNord-Wiirttemberg E.V, hat auf Grund
der vom Facharztausschull am 28. Januar 1952, 10. Juni 1852
und 21. Juli 1952 getroffenen Entscheidungen folgende Fach-
arztanerkennungen ausgesprochen:

Dr. med. Gertrud Ulrich, Ulm/Denau
Facharztin [ir Innere Medizin

Dr. med. Kurt Aldinger, Stgt.-Bad Cannstatt
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eberhard Bosler, Stuttgart
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Hermann Mayer, EBlingen/N.
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Rolf Fleiner, Marbach/IN.
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Erich Kupfe mid, Stuttgart
Facharzt fur Chirurgie

Dr. med. Dietrich Lindel, Krchheim/Teck
Facharzt fir Chirurgie

Dr. med. Heinz Rinck, Neuhausen/F,
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Klaus Schleith, Stuttgart
Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe.

Bericht
iber die 8. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer Nord-
wilrttemberg e. V, am 15. Juli 1952 (19—24 Uhr)

1. Prisident Prof. Dr. Neuffer berichtet  zur Lage™.
2. Ein Kol lege, prakt. Arzt, hat seine Patienten durch
Rundschreiben aufgefordert, sich zu Réntgen-Reihen-
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untersuchungen bei ihm einzufinden. Der Kollege soll auf die
Arztekammer gebelen und dariiber aufgeklirt werden,  daB
ein solches Vorgehen dem § 20 der Berufsordnung wider-
spricht und unter Umstdnden ein Ehrenratsverfahren zur
Folge haben kann.

3. Der Vorstand genehmigt den vorgelegten Liguida-
tionsvorschlag der alten Pressestelle,

4. Dr. Krahn berichtet iiber den Stand der Beratungen in
der Frage Sidweststaat Landesdrztekam-
mer

5. In einer Kreisdrzteschaft ist der Vorstand
urickgejtreten, weil Meinungsverschiedenheiten mit
einem Teil der Arzteschaft nicht mehr ausgeglichen werden
konnlen. Es werden dort nach den Bestimmungen der Wahl-
ordnung Neuwahlen abgehalten werden,

6. Ein Kollege hat sich beschwerl, daf auswiértige
Kollegen in seinem Praxisbereich Kranke besu-
chen,ohne Wegegeld zu verrechnen (Verstoli gegen
§ 11, 4 der &rztlichen Berufsordnung). — Auf einer fritheren
Delegic wversammiung waren Zweifel laut geworden, wie
weil dieser Paragraph noch zeitgemdf und wirklich durch-
fihrbar sei. Eine Anderung der fiir das Bundesgebiet einheit-
lichen Berufsordnung nur fiir einen Kammerbereich erscheint
aber nicht am Platze, Die Angelegenheit wird deshalb an die
Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekammern weiter-
geleitet, um seinerzeit auf einem Deutschen Arztetag zu:
Sprache gebracht zu werden.

7. Beschlufifassung iiber Anfrédge auf Einleitung von Ehren-
ratsverfahren u. a.

8. Auf Veranlassung des Innenministeriums finden an ein-
zelnen Orlen amtliche _Beratungsstunden fir
Kirperbehinderte” statt, Sle werden zum Teil von
auswdrtigen Orthopiden abgehalten wund beeintrichtigen
manchmal die Praxis ortsansdssiger Orthopdden. Eine Kreis-
darzteschaft hat Anderungsvorschlige unterbreitet. Wiin-
schenswert ware, wenn. fiir diese Beratungstiatigkeit ein
hauptamtlicher Arzt ohne eigene Praxis bestellt werden
wilrde. Wie vom Innenministerium verlautet, wird dort
eine derartige Regelung erwogen.

9. Mach einem_ ErlaB des Kultministeriums Wirttemberg-
Baden kéinnen jelzt Turnbefreiungszeugnisse
nach akuten Krankheiten wvom behandelnden Arzt bis zur
Dauer eines halben Jahres ausgestellt werden, Dariber hin-
aus ist das Gesundheitsamt zusténdig.

10, Dr. Dobler berichtet iiber die Frage des — sehr um-
strittenen sHeilpraktikergesetzes'™

Dr. Himmerle

Aus der Tiatigkeit des Disziplinarausschusses

In seiner Sitzung vom 28. Mai 1952 hatte sich der Diszipli-
naraussschub der Kassendrztlichen Vereinigung, Landesstelle
Wiirttemberg, mit den Pflichtwidrigkeiten von zwei Kassen-
drzten zu befassen:

1. Im ersten Fall war dem betreffenden Kassenarzt zur Last
gelegt, daff er ohne Erlaubnis der Standesvertretung mit sei-
ner zur Kassenpraxis nicht zugelassenen Ehefrau (Arztin)
zeitweilig eine Gemeinschaftspraxis beirieben hatte, was sich
aus einer griferen Anzahl von Kassenrezepten mit der Un-
terschrift der Ehelfrau ergab, Die Tidtigkeit der Ehefrau ging
tiber den Rahmen einer blof gelegentlichen Aushilfe hinaus.
MNach § 19 der Berufsordnung bedarf die Ausiibung einer
Gemeinschaftspraxis durch mehrere Arzte der vorherigen
Genehmigung durch die Arztekammer, wie auch die Beschal-
tigung eines Vertreters oder Assistenten in der Kassenpraxis
zuvor genehmigt sein muB (§ 16 des kassendrztlichen Landes-
vertrags).

Wesentlich schwerwiegender war, dafl derselbe Kassenarzt
in mehreren Fillen unrichtige Krankheits- und Arbeits-
unfihigkeits-Beschelnigungen ausgestellt hatte, auf welche
bei der Kasse zu Unrecht Krankengeld abgehoben und dieser
damit ein Vermobgensschaden zugefiigt wurde. U. a. hatte der
Arzt auf die blofen Angaben des neunjdhrigen Neffen eines
Patienten bescheinigt, daBl dieser lags zuvor nicht gehfihig
war und deshalb der Vorladung zum Vertrauensarzt nicht
Folge leisten konnte. In Wahrheit hatte der Patient schon
seil mehreren Tagen die Arbeit wieder aufgenommen. Fir
einen anderen Patienten hatte der Arzt ebenso leichifertig

e
-

-
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ahlungsliste fiir Kranken-, Haus- und Taschengeld
Zeil |'l-I.SI|l"':|['|!‘. als der Patient lingst wieder in
Kassenarzt mul sich in der Regel durch
eigene Untersuchung oder Beobachtung des Patienten won
der Richtigkeit der bescheinigten Tatsachen iiberz jen und
darf sich nicht auf blofe Angaben dritter Personen verl: assen
{zu vgl. § 368d der Reichsversict won
Bescheiniqung tber die Arbe I|HlI'Ir<I|II(|1
hafter Wi rl||-' ung der mabgebenden Verha
len ist und § er Berufsordnung, welche den 20 grof-
ter Sorgfalt bei der Ausstellung von érztlichen gnissen
verpllicht Verstibe gegen diese Pllicht kénnen auch
nicht mit Gutgliaubi 2it und Vertrauer gkeit entschul-
digt werden.

Der Disziplinarausschub hat das Verh:
einer Geldbufie von DM 200, und  mit
geahndet,

2. Im zweiten Fall
Jahres auf Kosten der Krankenkassen gribere Mengen Be-
t@ubungsmittel, wie Eukodal, Pervitin und Morphium-Atropin

| diese {é igsmittel jedoch groftenteéils for
sich I zur Befriedigung seiner Rauschgiftsucht verwen-
det, so daB den Kassen ein YVermogensschaden wvon
DM 2000.— tstanden ist, Das Verhalten des Kassen
erfiillt nur den dufleren Tatbestand des Betruges nach
§ 2 1 ifgesetzbuchs und eines Vergehens gegen § 10
des Opiumgesetzes vom 10, Dezember 1929 (Reichsgesets
I'S, 215), sondern es stellt auch einen schweren Vers
gegen die kassendrzt

chen Pilichten (Vertrauensbruch) dar.

Zugunsten des Arztes sprach indessen, daB er sich freiwil

einer Entzie ||.I|'|L| ir unterworfen und wihrend seiner Siich-

tigkeil seine Praxis dufierlich nicht wesentlich vernachlassigl
hat.

Der Disziplinarausschufl hat auf Ausschlub von

ten Kassentatigkeit fur die Dauer von 9 Monaten erkannt.

eine Ausz
21 einer
Arbeit stand, Der

erungsordnung,
unter gewi 1
1i auszustel-

lten des Arztes mil
1er Verwarnung

Kassenarzt innerhalb eines
|

hatte ein

der ges:

i

Deutsche Gesellschail fiir Psychotherapie
und Tiefenpsychologie

Am Dienslag, dem 9. September 1952, findet um 20 U
im Vortragssaal des Linden-Museums, Stuttgart N,
platz 1, ein Vortrag des bekannten Psychiaters und Psy
therapeuten Priv.-Doz. Dr. Boss, Ziirich, statt. Er
wird sprechen tiber das Thema , Die wichtigsten Kdorperkrank-
heiten in daseinsanalytischer Sicht"

med, M.

wiirtl, drztliche Unlerstiitzungskasse
Liste tiber die im Monat Juli 1952 eingegangenen
Spenden.
Diirr, Schwib. Hall, 10.—; ickenheim, 10.—;

a I..'l.. 10— Haushalter,
~—i Schneider, Waiblingen, 10.—;
s ""u'l"|

Geiger, Horrheim, 25. Hart,

Schwenninge 10,—; NN

Seeger, Bad Liebenz 30. Leonberqg, 20.—; Ver-
band der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) B.50; zusam-
men: 158.50 Dh.

Herzlichen Dank! Der Geschafisfiihrer

Dr. Scherb

Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstr. 38, Postscheckkonlo
Stuttgart 5320, Gi nto 313 bel der Wiir I I. Landessparkasse

Stuttgart,

Machrui
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ARZTEKAMMER WU
KASSENARZTLICHE VEREINI

Geschiiftsstelle: Tiibir

RTTEMBERG-HOHENZOLLERN

CUNG Wt"“TT]'l}] BERG-HOH
n, WilhelmstraBe 106, Telefon 372

ENZOLLERN

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das I von Wiirt tl'|[| ) lol rm eingetra-
Jene |z| bewerben, Eine srhung um 1
als 3 Stellen vor dem Zul
fahren ist unzulissig.

Vorausselzung fir die Kassenzulassung ist eine m
3jdhrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach he-
standenem St amen.

haben schriftlich und fristgerecht zu
Bewerbungsschreiben sind folgende Urkun

Die Bewerbungen
erfolgen. Dem
den beizufiigen:

1. Geburtsurkunde,

Approbationsurkunde,
3. Bescheinigung "Im' die seit der Approbation ausgeibte
i '||.' he Ti i

falls der
rzltes bhewi

Bewerber sich um Zu-

ng eines

5 |3|-:éf'||-'i||':-|.||'-r| iiber Eintra

7. Besche e in
derer ereich de BN WAaT
oder zur Kasse und
Dauer der b und i

8. Bescheinigung fliber die Teilnahme an einem Einfiih-

rungslehrgang in die Kassenpraxis,

LANDESBIBLIOTHEK

9, eine Erkldrung dariiber, daB er nicht rauschgiftstichtig

ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erkliarung beizufligen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen lafbt,

AuBerdem einen kurzen Lebenslaul,
Heimatzugeharigkeit, Familienstand, Konfession,
tion und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

Woeiterhin, ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsheschadigt,
ob und welche shildung q ssen und ob das Landviertel-
jahr aboeleistet Bei den Bewerbern um Stadipraxen, ob
bereitz iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewese
ob in Auswirkung eines Beamlen- oder i\*lﬁ“\--{'”lt nverhalt-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hahe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder polifischen
Griinden die Stelle verloren wirde.

Die Verhandlungen, Beratungen und
der Zulassungsinstanzen sind nicht dffentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung ]wrﬁ{:-l':]if.'ll gehort werden.

Mit dem Antrag auf Zula hat der Bewerber DM 10.-
7u zahlen. Im Falle de? Zulassung werden diese auf die Ge-
hithr (§ 45 Abs.2) angerechnet, im Falle der Ablehnung
sind sie verfallen (§ 45 Abs. 3 und Abs. 4).

in dem Geburtsjahr,
Approba-

Beschlubfassungen

llen ausgeschrieben:
prakt. Arzt
prakt, Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzi

Es werden folgende Ste
Aulendorf
Balingen
Biberach
Biberach

vorhanden)
vorhanden)

(Abkétmmling
(AbKommling
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Calmbach prakt. Arzt
Ehingen prakt. Arzl
Laupheim prakt. Azt
Leutkirch t. Arzt
Massingen Arzt
Urach CArzt (Abkémmling vorhanden)

[bevorzugt wird ein Arzt,
Berechligung hat, die Be-
1 prakt hom. Arzt zu fith-

Schram ATzt

Facharzt fiir Nerven- und Geistes-
krankheilen.

Die Bewerbungen fiir o.a, Kassenarztsitze sind innerhalb
n 14 Tagen nach E sinen dieses Arzteblattes, also bis
2um 3. Seplember 1952 bel der Kassendrztlichen WVereini-
gung Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschu8,
Tibingen, Wilhelmstr. 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschuli fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Al

e

KASSENAR

ZTEKAMMER NORDRBADEN e.V.

chiiftsstelle: Karlsruhe, Rontgenstrafle 5, Telefon 1144

TLICHE YVEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renestr, 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med, O, Rict, Karlsrahe, Rintgenstr. 5

Delegierte der Arzlekammer Nordbaden
fiir den 55. Deutschen Arztetag

der Arzlekammer am 2. Juli 1952 wurden

wihlt

Sz
erke

1. Herr Dr.

2. Herr Dr. |

3. Herr Dr. Wysocki, -||||-[.f|'
4. Herr Prof. Biichmann, Heidell
% Herr Dr, Hol

Bericht

Uber die Sitzung der Delegiertenversammlung der Kassen-
drzllichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden am 25. Mal
1952 in Mannheim

hi Ende der Sitzung: 17.30 Uhr

Beginn der Sitzung

Vor Eintritt in die Tagesordnung begliickwiinscht Herr
Dr. Rist den Vorsitzenden des Disziplinarausschusses und
Delegierten d -Landesstelle Nordbaden, Herrn Dr. Bli-
mel, zu seinem 70, Geburistag.

Herr IlJ'. E
ides an d
Mannheim.

Herr Dr. Rist t

st, Karlsruhe, tritt als Vertreter des Marb: rger
+ Stelle des ausgeschiedenen Hermn Br, Werner,

richtet iiber die Unterredung, die er mit der
ng Arbei n Présidenten des Landesbezirk
ch des Gesetzentwurfes zur Regelung der Be
{ Zwischen Arzten und Krankenkassen hatte, Bei der
sprache kommt ziemlich einh ch der Delegi
ten zum Ausdruck, eine Fentral Abrechnung auf
jeden Fall abzulehnen, da die be: ederung in der
KV erhalten bleiben soll. Es wird 2 Beschluf erhoben, dal
der V
tigen E orterungen in dieser Frage den Standpunkt vertreten
soll, dali eine selbstindige KV im gebietlichen Rahmen der
bisherigen Landesstelle KV-Nordbaden erhalten bleiben soll

Die Deleglertenversammlung beschliefit den Eintritt in
die gemeinsame Pressestelle der Kammern und KVen Bad:
Wiirttembergs

Herr Hermann berichtet iiber die inzwischen statigefunde-
1en Honorarverhandlungen:
itrale’ Vereinbarung mit den Betriebskran-
kenkassen bringt fiir die Kassen in der Landesst
MNordbaden der KV im Durchschnitt eine irhthung von ins-
gesamt 16—17 %, da im Bezirk Mannheim' eine Reihe von
Kasgen bereits das in der Vercinbarung festgesetzte Limit
von DM 38.50 nach der bisherigen Berechnungsart iiber-
schreiten.

Mit den Innungskrankenkassen wurden fiir die
verschiedenen Kass gestaffelte Zuschlige zwischen 25 und
35 "o auf die bisherige Gesamtvergiltung vereinbart. Das Ab-
kommen ist noch nicht unterze chnet, weil {iber den Beginn
der Honorarerhthung noch verhandelt wird.

Ein Angebot der siidwestdentschen Knappschaft auf Er-
héhung der bisherigen Pauschalvergiitung um 20 % wurde
abgelehnt. Es wurde ein neuer Verhandlungstermin bestimmt.

Mit den Bezirksfiirsorgedmtern ist ein Mustervertrang ver-
einbart wor der Zahlung der Mindestsitze der Preudqo
ohne Abziige vorsieht, Der Vertrag ist inzwischen unter-
Zeichnet von nachstehenden Bezirksfiirsorgedmtern:

Eruchsal
Buchen ischofsheim
Moshach Mannheim-Land.

Bei Streitigkeiten iiber die Héhe der Vertretergebiihr soll ein
ortlicher Ausschufl entscheiden, der sich aus dem Vorsitzen-
den der Arzteschaflt, einem nied slassenen Arzt und einem
Vertreter des Marburger Bundes zusammensetzt.

I Frage der Pnenfiillung wurde in Anwesenheit der
Lungenfachérzte Dr, Gréf, Karlsruhe, und Dr. Kade, Pforz-
heim, einge t besprochen. Die LV A hat die Leiter der Tu-
berkulose-Krankenhduser und die leitenden 2 e der Thc-
Abteilungen der Krankenhd t im Landesbezirk Nordbaden
aufgefor alle Patienten des Stadt- und Landkreises
Karlsruhe in Zukunft zundchst nach Beendigung der statio-
naren Behandlung an die zustindigen Abteilungen der LVA
zu uberweisen, falls der Patient weiterhin laufend einer
Pneumothorax-Fiillung bedarf. Gleichzeitig dieser Auf-
forderung hat die LVA angekiindigt, daB in ihrer e en
Betreuungsstelle ein Teil der bisher von anderen Stellen
ausgefiihrten Pneumothorax-Fillungen durchgefiihrt werde
soll. Die Kammer beschliefit, daBl eine Kommission (bestehend
aus den Herren Dr. Rist, Karlsruhe, Dr. Hinsenkamp, Pforz-
heim; und Dr. Grif, Karlsruhe) bel der LVA in dieser Frage
vorstellig werden soll, die hesonders die Interessen der Pa-
tienten in den Vordergrund stellen wird; diese Interessen be-
stehen in r freien Arztwahl des Patienten und in dem
Anspruch, die Pneumothorax-Fiillungen von dem Arzt er-
halten zu kénnen, der ihn auch sonst bei allen mit der Tuber-
kulose zusammenhiéngenden Beschwerden behandelt.

Ein Antrag der Arzteschaft Heidelberg auf Erhdhung der
Mitglieder des Erweiterten Vorstandes von 6 auf 9 wird nach
lingerer Diskussion abgelehnt,

Die Frage der Festsetzung der Kammerbeitriige fiir 1952
wird auf die nichste Sitzung vertagt. Fir das erste Halbjahr
1952 sollen die Beitrdge in alter Hiéhe erhoben werden, —
Falls die Kammer eine Erhéhung fiir das Jahr 1952 beschlie-
fign sollte, wird die Differenz mit der Beitragsanforderung
fir das zweite Halbjahr 1952 verrechnet.

Herr Dr. Wysocki, Heidelberq, gibt sodann einen Bericht
uber die Tatigkeit des Facharzt-Ausschusses und empfiehit,
weitere Ero 1gen zuriickzustellen, bis die Tagung der
Vorsitzenden der Facharzt-Ausschiisse des Bundesgebietes
stattgefunden hat, die fiir Ende Juli in Kéln geplant ist. Die
Bildung einer Berufungsinstanz und die Aufstellung der fiir
die Fachausbildung geeigneten Anstalten wird ebenfalls zu-
riickgestellt; Herr Dr. Geiger und Herr Dr., Wrysocki werden
weitere Unterlagen sammeln und diese den Delegierten zu-
kommen lassen.

Vion der Arzteschalt Pforzheim wird der Antrag gestellt,
liber die Kammer den Arzteschaften zu empfehlen, die amt-
liche Gebiihr fiir die Leichenschau in Héhe von DM 3— ab-
zulehnen und die Leistungen nach der Preuga zu liguidieren,
Herr Dr. Geiger teilt mit, dafi die Kammer in dieser Frage
seit langerer Zeit mit der Inneren Verwaltung in Verbin-
dung steht und das Innenministerium Stuttgart sich ebenfalls
mit einer zentralen Regelung dieser Angelegenheit befaBt.
Als wesentliche Neuerung sehen die Vertrige die Beteiligung
aller niedergelassenen Arzte vor, soweil sie die Voraus-
selzung zur Kassenpraxis erfiillen, Mit den stidtischen Wohl-
fahrtsiémtern Mannheim, Heidelberg und Karlsruhe wird
noch verhandelt.
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Zur Durchfithrung des Abkommens mit den Betriebskran-
kenkassen it die Delegiertenversammlung, daBl ab
2. Quartal 1952 die Abrechnung nach Einzelleistungen ge-
trennt fiir jede Kasse vorgenommen werden soll. Die Hono-

beschl

rarkommissi wird beauftragt, einen Vorschlag fir einen
Priffungs- und BegrenzungsmaBstab auszuarbeilen, Bei der
Priifung soll die gesamte Titigkeit eines Arztes bei allen

Kassen Berucksichtigung finden,

Zu Delegierten des 55. Deutschen Arztetages werden e
wihlt

Herr Dr. Rist, Karlsruhe

Frau Dr. Buresch, Ma

Die Delegiertenversammlung bespri die Richilinien zur
Schaffung einer Wahlordnung fiir die im Herbst 1952 geplante
Neuwahl der KV-Organe.

Unter Punkt Verscl
achterkommission
rung der Richtlinien tiber die
weise besprochen,

12111,

¢ wird noch die Frage der Gul-
ntenhaltung und eine Abinde-
Wirtschaftliche Verordnungs-

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Verlragsparteien, welche zur Zeil in
Nordbaden notstandshalber das Hll]liHHlIfl!lh'u\'l."!"\.‘.":l hearbeiten,
geben bekannt, daB in den unten angefithrten Orten Kassen-
arztsitze fir die angegebene Arztkategorie zu besetzen sind:

Facharzt fir Magen-Darmkrankheiten in Karlsruhe.

Facharzt fiir Kinderkrankheiten in Karlsruhe-Weiher-
feld.

Facharzt fiir Augenkrankheiten in Bruchsal

prakt. Arzt in Karlsruhe-Binsenschlauch.

prakt. Arzt in Wossingen (Ldkr. Karlsruhe).

prakt. Arzt in Wiesental (Kr. Bruchsal).

prakt. hombopath, Arzt in Mannheim.

prakt. Arzt in Mannheim-Waldhof-Schénausiedlung.

prakt, Arzt in Neckarhausen.

prakt. Arzt in Litzelsachsen (Bergstr.)

Facharzt fiir Lungenkrankheiten in Heidelberg.

prakt. Arzt in St. Leon b. Heidelberg.

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten in Mosbach
(ab 1. Januar 1953).
prakt. Arzt in Neckargerach Kr. Mosbach

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-

shrens handelt, konnen sich nur solche Arzte
im Arztreqister Nordbaden eingetragen sind,
ng ist die Briillung der Vorbereitungszeit gemad
1ssungsord 1.

he diese Beding

lassun
||| wWe
\.IJI-\II"-»*stl
§ 15 der Z
Arzie w
zeitig um
werben
Die Bower
halb von v
blattes (sp4
der Geschd

q erfiillén, mnen sich gleich-
Kassenarzistellen be-

drei der ausgeschriebenen

um obige Kassenarzistellen d inner-
nach dem Erscheinen dieses
jedoch bis zum 20, September 1835

der Beauftragien der Vertragsparteien,

Vochen

Karlsruhe, Rontgenstr. 5, einzureichen. De Bewerbungen
sind folgende erforderliche Unlerlagen beizufiigen
1. Geburtsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

3. Heiratsurkunde,

4, Nachweis der Kinderzahl,

5. Lebenslauf mit Anfihrung und Nachyv
Staatsexamen ausgetbten Arztlichen

seil dem

6. gegebenenfalls Facharztanerkennung,

7. Bescheinigung idber die Eintragung im Arzitregister
MNaordbaden,

8. polizeiliches Fithrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
di nicht vor dem 1. Juli 1852 lie )

9. Nachweis iiber bisher ausgeiibte kassendrztliche Tatig-
keit,

10, eine Erklarung d Bewerbers, dal er nicht rauschgift-
siichtig ist oder gewesen ist (mit Datum d. Bewerbung)

Arzte, die bei den KV-Bezirksst bei der KV-Landes-
stelle Mordbaden oder bei der Gesch elle der Beauf-
tragten der Vertragsparteien bereits frither eine Bewerbung
fiir ohenstehende Kassenarztsitze eingereicht haben, wollen
innerhalb der genannten Bewerbungsirist noch einmal bei

der Geschiftsstelle der Beauftragten der Verlragsparteien
einen kurzgefabten Antrag einreichen. Zu diesem Antrag wer-
den etwa friiher bereils vorgelegte Unlerlagen verwendel

Fiir dia Bearh Bewerbungen um eine bis dre
gleichzeitig ausgeschriebene Kassenarzistellen wird eine Ge
biithr von |n-[|vs‘|mt DM 5.— fdllig.

Eine Bew sgebithr von DM 5.— ist auch dann fi

wenn eine 1g fiir die ausgeschri e Kassenarzl-
stelle eines Ortes behandelt wird, um die sich der Arzt schon
gelegentlich einer fritheren Aus reibung beworben hal.

Karl August 1952

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

] Von

uhe, den 9,

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBie 34,

Telefon 4620

Honorarerhhung der Betriebs- und Innungs-
krankenkassen

In Durchfithrung der auf Bundesebene zwischen der
Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassendrztlichen
Vereinigungen, Kéln, und deén Spitzenv
triebs- und Innungskrankenkassen im Frihjahr d. J.
fenen zentralen Vereinbarungen hat die Kasseni
Vereinigung, Landesstelle Baden, mit dem Landes

tliche
erband

der Badischen Betriebs- und Innungskrankenkassen Verhand-
haben

lungen gepflogen, die zu folgendem Ergebnis gefiihrt
enkassen

Die Gesamtvergutung der Badischen Betriebskrank
sen wird mit cung vom 1, Januar 1852 um 25 % erhal
diese Erhohung ein Jahreskapfpauschale
inzelnen Kassen uberschritten wird,
n'.'.l] Weise durchgefiihrt, daB jede
f-l'~-5r1ll\'l‘rlllllllm‘| zunichst wie
Abrechnungssielle ab-
ag wird vom Landes-
en jew s In

1. Betriebskrank

Die

xr mit der fiir sie
1et und Zahlung
d der Badischen Betri
einer Summe an die in Betre Abrechnungs-
stelle bezahlt, Der Verband selbst er [ dafiir erforder
lichen ]'il trige von de 1-1\1.1' Inen Betriebskrankenk: 1 im
von hzufithrenden Ausgleichsverfah-

ndiqgen

fr|~r|
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Mit Wirkung vom 1. Juli 1952 werden die badischen Ab-

rechnungsstellen die Gesamtvergiitung der Betriebskranken-
kassen mnach Einzelleistungen unter Zugrundelegung der
Mindestsdtze der jeweils giiltigen Gebiithrenordnung zur

Guote verteilen, Dabei wird jede Abrechnungsstelle fir die
Gesamtheit der in ihrem Bereich ansdssigen Betriebskranken-
kassen einschliefilich ihres Anteils an der Gesamtvergitung
der Postbetriebskrankenkasse fiir Siidbaden in Rastatt eine
besondere Auszahlungsquote fiir die Arzte ermittelt. Dies
bedeutel, dafi die Gesamtv rgiitung der Betriebskranken-
3. Vierteljahr 1952 nicht mehr zusammen mit der
Gesamt vergiitung der ibrigen RVO-Kassen verteilt wird.

Die kassendrztliche Gesamtvergiitung der nachstehend ge-
nannten Innungskrankenkassen erfdhrl mit Wirkung vom
1. Oktober 1951 folgende Erhohung:

Vereinigte Innungskrankenkasse Lorrach

Vereinigte Innungskrankenkasse Freiburg 15 %e

Krankenkasse der Backer-Innung, Lahr 10 %a
Die verschieden gelagerten Verhélinisse haben es als zweck-
méfig erscheinen lassen, fir die Innungskrankenkassen nichi
eine generelle Erhohung der Gesamtvergutung zu v ereinbaren,
sondern die prozentualen Zuschlige zu differenzieren, weil
auf diese Weise am besten eine Angleichung erreicht wer-
den diirfte,

Fiir die am 1. Januar 1951 wieder errichtete Vereinigte In-

2 Innungskrankenkassen
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nungskrankenkasse Baden-Baden, welche bis zum 30. Juni
1952 das Metzger- und Bickerhandwerk umfaBt, wurden fiir
die! Zeit bis einschlieflich 2. Quartal 1952 neue Ausgangs-
betrdge fiir die Errechnung der Gesamtivergiitung vereinbart,
Sie betragen:

Grundbetrag DM 13—
Avusgangsabschlag 10 %%
Ausgangskopfpauschale DM 11,70
Ausgangsgrundlohnsumme DM 370.—.

Auf den Grung ag kommt gemdB der zentralen Verein-
barung vom 2. Oktober 1950 ein Zuschlag von 26,25 % (Uber-
briickune fe). ;

Da die Vereinigte Innu krankenkasse Baden-Baden mit
Beginn des 3. Quartals 1952 die Versicherten des Baugewer-
bes aufgenommen ist vereinbart worden, daB die Aus-
gangshetrige mit Wirkung von diesem Zeitpunkt neu fest-
gesetzt werden. Die Verhandlungen hieriiber kénnen erst

3. Siiddeutsche Knappschafl

Mit der deutschen Knappschaft ist gemeinsam mit den
Landesstellen MNord-Bacde Mord-Wiirttemberg und Wiirt-
temberg-Hohenzollern e ab 1. Oktober 1951 giiltige Er-
héhung des Festpauschales auf DM 30. — pro aktiven Ver-
sicherten abgesprochen worden.

Gleichzeitiq wurde vereinbart, daB als Koplpauschale fir
tie Rentner der S etlschen Knappschaft DM 15.— jéhrlich
pro Rente bezahlt wird, vorbehaltlich giinstigerer bundes-
rechtlicher Regelung.

Dies bedeutet eine prozentuale Erhéhung der Gesamiver-
gitung der Siiddeutschen Knappschaft um durchschnittlich
375 %,

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Gaienhofen

Krs. Konstanz-Land
Lahr flir einen Facharzt fir Kinderkrank-

heiten,
fiir einen Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten.

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblatles (spi-
testens bis zum 10, September 1952) beim Ziilassungsausschub
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, einzu-
reichen, Die Bewerber miissen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den Nachweis erbringen, daf sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassendrztliche Téatigkeit erfiillt haben,

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

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesirztekammer bzw. der
Kassendrztlichen WVereinigung, in deren Bereich der
Bewerher bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis
zugelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bis-
herigen Niederlassung und Zulassung ergehen,

3. eine schriftliche Erklarung des Bewerbers, daf er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist

Landesirztekammer Baden:
Zulassungsausschufl

flir einen praktischen Arzt,

Singen/Hohentwiel

Bericht
iiber die 8. Abgeordnetenversammlung der Landesirzle-
kammer Baden am Samstag, den 12. Juli 1952

Dr. Kraske erdfinet die Versammlung um 10.15 Uhr, Die
Beschlufifahigkeit wird bei 57 Anwesenden (62 Abgeordnete)
festgestellt.

Bei der Totenehrung geht Dr. Kraske besonders auf
Dr. Pitsch und Prof. Noeggerath ein, Er gibt dann einen Be -
richt iiber die die Arzte besonders interessierenden Pro-
bleme in der Zeit seit der letzten Abgeordnetenversammlung.

Zur Wahl des Vizeprasidenten filhrt Dr. Kraske
aus, daB das Innenministerium die seinerzeil beantragte Sal-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

zungsdnderung nicht befiirwortet habe. Er schligt deshalb
noch einmal vor, Professor Janssen zu wéhlen, um eine enge
Bindung der medizinischen Fakultit an die drztliche Organi-
sation, zu erreichen. Der Worstand habe sich mit seinem
Vorschlag einverstanden erkldrt.

Dr. Haller teilt der Versammlung mit, dal er auf seine
Kandidatur wverzichtet habe, da er fiir eine Spaltung der
Arzteschaft nicht verantwortlich sein wolle, Dr. Kraske habe
ihm daraufhin vorgeschlagen, sich in die Arbeit eines ge-
schéftsfithrenden Arzles bei der Landesdrztekammer einfiih-
ren zu lassen. Diesem Vorschlag habe der Vorstand zu-
gestimmt, er habe aber noch nicht realisiert werden kénnen,
da die Abgeordnetenversammlung noch nicht unterrichiet
worden sei.

Die Aufgaben eines geschdftsfiihrenden Arztes werden er-
liutert, es wird jedoch auf Anfrage festgestellt, daB die
Schaffung bzw. Beselzung einer derartigen Stelle an sich
Sache des Vorstandes und nicht der Abgeordnetenversamm-
lung ist. ;

Bei der anschliefend durchgefiihrlen, geheimen Wahl des
Vizepriisidenten — an der Dr. Baumgartner und Dr. Fark als
Beisitzer teilnehmen — werden von 57 Stimmen 51 fiir Pro-
fessor Janssen und eine fiir Dr. Haller abgegeben, 5 Stimm-
zettel sind leer,

Dr, Kraske erldutert anschliefiend die vom Vorstand der
Landesdrzlekammer vorgelegte Anderung der Ge-
schidftsordnung der Landesdrztekammer
Nachdem der Entwurf verlesen und eine kurze Anderung
beschlossen wurde, wird die Anderung der Geschiiftsordnung
in der al!!it“t_h‘:ndr—:n Form einstimmig genehmigt.

Dr. Kraske schligt vor, die Punkte Bilanz und Vor-
anschlag von der Tagesordnung abzusetzen, da die Her-
ren des Finanzausschusses heute nicht anwesend sein konn-
ten und' die Unterlagen den Abgeordneten auch sehr spit
zugegangeén seien.

Es wird beschlossen, baldmoglichst eine erneute Abgeord-
netenversammlung einzuberufen, in der diese beiden Punkte
hauptsidchlich behandelt werden sollen. Bei dieser Gelegen-
heit wird der FinanzausschuB einen Bericht vorlegen.

Einem Wunsch der Versammlung entsprechend gibt Dr. v.
d. Loo jedoch noch einige Erlduterungen zu den vorgelegten
Bilanzen und den WVoranschligen.

Dr. Kraske wverliest dann die in der Vorstandssitzung am
1. Februar 1952 benannten Fachvertreter im erwei-
ferten Facharztausschuf, die von der Abgeord-
netenversammlung bestiatigt werden:

Innere Medizin Dr. Vanoli Prof. Sarre

Chirurgie Prof. Schneider Prof. Rehn

Frauen Dr. Berger Prof. Wolf

Kinder Dr. ‘Winkler Prof. Keller

Haut Dr. Guttenberg Prof. Stilhmer

Lungen Dr. Schaich Prof. Wiese (solange kein

besonderer Lehrstuhl

hesteht)

Augen Dr. Roesen Prof. Wegner

Nerven Dr. Legewie Prof. Ruffin

Orthopédie Dr. Natterer Dr. Mutschler (solange
kein besonderer Lehr-
stuhl besteht

Hals-Nasen- Dr. Rahner Prof. Zillner

Ohren

litintgrah Dr. Weber Prof. v. Braunbehrens

Urologie Dr. Jahr Dr. Buch (solange kein
hesonderer Lehrstuhl
besteht)

Zahn-Mund- Prof. Faber Prof. Rehm

Kiefer

Weiterhin wird Prof. v. Braunbehrens von der Versamm-
lung als Mitglied des Réntgenausschusses bestatigt.

Der bereits in der vorigen Abgeordnetenversammlung ein-
gebrachte Antrag auf Erhohung der Aufwands-
entschiddigung ist vom Fiirsorge- und Finanzausschuf
beraten worden und wird von Dr, v, d. Loo nochmals be-
griindet. Die von den Ausschiissen vorgeschlagene Erhéhung
um 40 %o ab 1. Juli 1952 wird von der Versammlung bei
6 Enthaltungen angenommen.

Dr. Kraske verliest dann einen Antraq, zur Deckung der
im Jahre 1950 verauslagten Fiirsorgelgistungen 1%
der Einkiinfte aus drztlicher Tdtigkeit im Jahre 1949 zu er-

.
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heben. Die sich ergebenden Unterschiedsbetrige aus den
geleisteten Vorauszahlungen sollen den Arzten zuriickerstat-
tet bzw. angefordert werden.

Es wird v-||'5;(':=.rl1|;l{]r--|l. jetzt auch schon einen einprozen-
tigen Beitrag fur das Jahr 1951, sowie eine Vorauszahlung
fiir 1952 in Hohe des lir 1951 festgesetzten Beitrages festzu-
legen.

In der anschlieBenden Abstimmung werden folgende Vor-
schlége bei 2 Enthaltungen angenommen:

Fiir 1950 wird ein Filirsorgebeitrag von 1 %% der Einkunfte
aus drztlicher Tatigkeit im Jahre 1949 erhoben.

Fiir 1951 werden 1 %% der Einkiinfte aus drztlicher Tatigkeit
im Jahre 1950 erhoben.

Fiir 1952 wird eine Vorauszahlung in Héhe. des fiir 1951
bezahlten Beitrages geleistel.

Die sich bei der endgiiltigen Abrechnung fiir 1950 ergeben-
den Unterschiedsbetridge werden den Arzten mit der Abrech-
nung 2/52 zuriickerstattet bzw. angefordert.

In der anschlieBenden Debatte tber die Altersversor-
gung gibt Dr. Fark der Ansicht Ausdruck, daB die Landes-
drztekammer in dieser Angelegenheit sehr zuritckhaltend qe-
wesen sel. Er schligt als schnellste Losung den AnschluB
an die Sid-Wiirtlembergische Versorgungseinrichtung wvor.
Dr. Baumgartner hill es fiir dringend erforderlich, die not-
wendigen Vorarbeiten sofort zu beginnen, damit man bei der
ersten Moglichkeit sich Siid-Wiirttemberg anschliefen oder
cine eigene Versorqungseinrichtung griinden kénne. Viele
alte Arzte hitten thre Kassenarztsitze schon flir junge Arzte
freigemacht, wenn die Versorgung geregelt wire. Dr, Karasek
erlduterte nochmals kurz seinen Vorschlag. Die dort genann-
ten, verhdltnisméBig niedrigen Witwen- und Waisenrenten
beruhten darauf, daB die Arzte nicht mit zu hohen Beitragen
belastet werden sollten, Dr. Christian Miiller fiithrt aus, daf
eine Versorgungseinrichtung nur fiir die Kassendrzte langst
hitte geschaffen werden konnen. Da aber mtliche Arzte
ginbezogen werden sollten, hdtten sich Schwierigkeiten er-
geben. Dr, Edelmann stelll fest, daf Dr. Karasek zwar eine
Satzung fiir eine Versorgungseinrichtung entworfen habe,
zu einer Rechtsgrundlage sei es aber noch nicht gekommen.
AuBerdem konne das Land Baden sich der sid-wilrttember-
gischen Einrichtung ficht ohne weiteres anschliefien. Es
kénne nur veranlassen, daB die Stuttgarter Regierung mdég-
lichst bald ein Versorgungsgesetz fiir Baden-Wiirttemberq er-
lasse. Man konne natiirlich auch eine Versorgungseinrich-
tung auf freiwillicger Grundls bilden, dann hitte sie jedoch
keine Rechtsgrundlage und es bestiinde kein Rechtsanspruch
auf die Leistungen.

Es wird der Wunsch geliuBert, zu der fiir die Genehmiqung
der Bilanz und des Voranschlages vorgesehenen Abgeord-
netenversammlung Dr. Bihl einzuladen mit der Bitte, ein
Referat iiber die siidwiirttembergische Versorgung zu halten.

Dr. Kraske schlieBt die Diskussion. Er betont noch einmal
die selbstverstiindliche Bereitschaft der Arztekammer, alle
Miglichkeiten fiir die baldige Schaffung einer Versorgungs-
einrichtung zu prifen, daf es jedoch in erster Linie darauf
ankommen miisse, eine Grundlage zu schaffen, auf der ein
.Rechtsansopruch’ gewdhrleistet sei. Es sei ganz selbstver-
stiindlich, dafi eine Versorqunoseinrichtung geschaffen wer-
den miisse. Ein Anschlufi an Siidwiirttembera, so erwiinscht
er sel, werde allerdings kaum moglich sein. Durch das ener-
aische Vorantreiben eines Landesgesetzes sel eine Losung
am ‘ehesten zu erreichen. Er sagt ferner zu, Dr. Bihl zur
nichsten Abgeordnetenversammlung einzuladen

Der zum Schiuf eingebrachte Antrag Dr. Vorarimler,
Dr. Eschbacher, Dr. v. d. Loo, Dr. Pommerehne und Dr. Vil-
linger, die Geschiftsordnung der Abgeord-
netenversammlung in § 1| um folgenden Satz wu
erganzen: i

Zu den einzelnen Punkien der Tagesordnung sind den
Abgeordn hzeitiq die zum Ve dnis und zur Be-
urteilung notwendigen Unferlagen zu iibermitteln”
wird von der Versammlung einstimmig angenommen,

Dr. Kraske dankt den Abaeordneten fiir fthre Teilnahme
an der Sitzung und schliefit die Versammlung um 14.20 Uhr.

Carl T. Noeggerath T am 4. 6. 1952

Still, friedlich und unauf{allig ist 4. Juni 1952 -
76. Geburtstag Carl Noeggerath 1 uns gega
fallen ist ein Beweis von schlechtem Geschmack,

LANDESBIBLIOTHEK

Grundregel stand als, ungeschriebenes Gesetz iiber dem
ganzen Leben dieses Mannes, der in mehreren Kontinenten
zu Hause war, und die Ironie des Schicksals war es wohl,
die gerade fiir das Gegenteil sorgte; wo immer er auftrat,
fiel er auf. Allein schon durch ine Erscheiung: ein bis
ins hohe Alter sportlich trainierter Kérper, ein ebenmifiig
geformter Kopf mit blitzenden Augen, die achl so oft voll
miihsam unterdriicktem Lachen standen und deren intensives
Blau seine Wiege an der Wasserkante vermulen lieb.

MNew York, wo er am 4. Juni 1875 geboren wurde, verlieB
er zu Beginn seiner Schulzeit, um nun stindig in Deutsch-
land zu bleiben. (Auch die Eltern kehrten spéter hierher
zuriick: der Vater, Arzt und Hochschullehrer wie spiter ssin
Sohn, stammte aus Bonn a. Rhein.)

Fiir die heute lebende Arzte-Generation verkérperte
MNoeggerath einen der letzien ,Klassiker” aus jener Epoche
der Medizin-Geschichte, in der eine atemraubende Ent-
kung die andere jagte. Und kaum einen unter ihren Ent-
deckern hat es gegeben, den Noeggerath nicht personlich
kannte. GroBb und bedeutend waren seine Lehrer: Paul Ehr-
lich, Wilhelm His (sowohl der Vater, wie '-ghullf!l' der Sohn),
Pllueger, Flueqge und vor allem Heubner, der damalige Ver-
treter der Kinderheilkunde an der Charité.

Fast uniibersehbar aber ist die Zahl der Gleichaltrigen,
der Mitassistenten, engeren Mitarbeiter, wenn nicht gar
Freunde, deren Namen spédter weltbekannt wurden,

Moeggeraths Assistentenjahre in Basel (von 1903—1905)
haben wissenschaftlich wie menschlich zu den fruchtbarsten
Jahren seines Lebens gehiirt. Hier stand er in engster Zu-
sammenarbeit mit Minnern wie Falta, Staehlin, Bloch, Bing,
Iselin und anderen. Und doch gesteht er in seinen — bisher
unvertffentlichten Lebenserinnerungen  (welche die
Schreiberin dieser Zellen benutz durfte), wieviel er dort
gerade in der ersten Zeit von Wirtern und Schwestern ge-
lernt habe: welch wohltuendes Gestindnis aus der Feder
eines grofien Arztes!

Heute scheint es uns seltsam, daB in jener Zeit in einer
Stadt wie Basel die Dermatologie nur ein Anhingsel der
Inneren Klinik war; aber sie war es und Leiter dieser Ab-
teilung wurde der junge Assistenzarzt Carl Noeggerath, Da
er won Paul Ehrlich kam, zudem noch liéngere Zeit bei
Fluegge gearbeitet hatte, brachte er ungewdhnlich glick-
liche Voraussetzungen mit, und so war er nicht nur Emp-
fanger und Mutzniefer, sondern es entstand ein lebendiger
Wissensaustausch, der fiir a Beteiligten gleichermaBen
begliickend gewesen sein muf,

In jenen Jahren wurde der Grund zu dem gelegt, was spa-
ter seine Schiiler immer von neuem iiberraschte: die Fille
exaktester, ja geradern minutiser Spezialkenntnisse auf
den wverschiedensten Gebieten: normale wie pathologische
Physiologie, Hygiene einschlieflich der Bakteriologie, Der-
matologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde . . . um nur die
wichtigsten zu nennen. Moeggeraths junge Assistenten, be-
sonders aber seine Famuli, haben sie oft schaudernd zu spii-
ren bekommen, wenn sie, bel der Visite nach vorn aerufen,
mit Fragen durch fast alle Gebiete der modernen Medizin
gejagt wurden,

Ein anderes, was natiirlich nur wir ,Alteren” Schiiler zu
wilrdigen wufiten, war sein  Arztlicher Blick™: die Art und
Weise, wie er an einem kleinen Patienten alsbald das
Wesentliche sah, und mit welcher Genaunigkeit er zu-
aleich jedes Detall erfaBite. Bei solchen Visiten war es gut,
sich zu erinnern, dal e r ja noch die Beurteilung einer Tuber-
kulose ohn e Kochschen Bazillus, die Erkennung einer Lues
ohne Spirochaeta pallida, einer Gonorrhoe lange vor MNeissers
Gonokokken hatte lernen milssen und daf ebhen das Fehlen
von une heute selbstverstindlichen Kenntnissen jenen  drzt-
lichen Blick” gebildet und geschiirft hat. Dies kann wohl in
seiner ganzen Bedeutung nur der jiingere Arzl ermessen
der das Gliick hatte, noch jahrelang bel einem Altmeister”
lernen zu dirfen.

Noeggeraths ganze wissenschaftliche Leistung an dieser
Stelle zu wilrdigen, verbietet Raummangel. Einiges je-
doch mub erwihnt werden, Bereits die Dissertation — ,Ver-
halten unmittelbar der Luft entstammender Keime in frischen
Tierwunden" zeigte eine durchaus selbstindige Art des
Arbeitens, das Durchdenken eines Problems. Die bakterio-
logische Ausbildung trug ihre Friichte und die NMeigung des
Forschers Moeggerath, theoretische Ergebnisse mit der Pra-

32

BadenWiirttemberg




HEFT 8

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

195

xis zu verbinden, wurde deutlich. Die Arbeit hat manches
zur Umwandlung Listerscher Antisepsis in die moderne
Asepsis beigetragen.

Die bereits vor mehr als 40 Jahren durchgefiihrten Ver-
suche an xerosiskranken Ratten erbrachten den Beweis, dab
sich um eine Mangelkrankheit handelt. Und es wurde die
bis dahin allgemeinglltige Lehre erschiittert: daB die Er-
ndhrung mit ausreichenden Mengen von Eiweif, Fett und
Kohlehydraten sowie Wasser und Mineralien (doch ohne
Vitamin A-haltige Stoffe] fir Entwicklung und Fortbestand
ausreichend sei.

Verschiedene experimentelle Arbeiten Gber Vergleiche
gwischen Frauen- und Tiermilch kénnen hier nur erwihnt
werden,

Medizingeschichtlich bedeutsam diirfte die Tatsache sein,
daB Noeggerath es als erster unternahm, syphilitische Sdug-
linge mit Altsalvarsan zu behande wobei er in standiger
Verbindung mit Paul Ehrlich stand. Es scheint auch, als habe
Moeggerath als erster Arzt die Spirochaeta pallida im stro-
menden Blut gesehen!

Dennoch wandten sich seine wichtigsten Arbeiten immer
wieder dem praktischen Gebiet zu: 1911 begriindete er, auch
experimentell-theoretisch, das _Stillverbot fiir tuberkulose
Miitter'”, wenig <[mlr-: entwickelte er eine Methode zur Er-
nahrung mit r Frauenmilch bei der S&uglings-
Dekomposition. : LLeibesiibungen im Kindesalter” sind
fir jeden Arzt h |‘|||E' noch lesenswert, desgleichen seine zahl-
reichen Arbeilen auf dem Gebiet der Kindertuberkulosefiir-
sorge. Mit groBziigiger Unterstiitzung der GroBherzogin
Hilda von Baden begann er zu Beginn des ersten Weltkriegs
eina systematische Kindertuberkulose-Flrsorge aufzubauen,
die noch im zweiten Kriege von seiner Klinik aus weiter
geleilet wurde, obgleich sie da als Abteilung des Staatlichen
Gesundheitsamtes galt. An diesen Verhidltnissen hat sich
nichts gedndert, getreu der Noeggerathschen Grundforde-
rung: ,Junge Arzie miissen gerade der Kindertuberkulose
grindlichst ausgebildet werden. Das ist aber nur dann
méglich, wenn sie zugleich klinisch, rdntgenolegisch wund
firsorgerisch tdtig sind und in diese sdmtlichen Gebiete
Einblick gewinnen.”

So war es immer wieder praktische Arbeit, der sein

hochstes arztliches Interesse galt. Von seinen wissenschaft-
lichen Spezialarbeiten, die sich erstreckten von der Grippe
bis zur Syphilis, von der Pyurie der Kinder bis zu Pocken-
impfschdden, auf Rachitisbekdmpfung und S&uglingsgymna-
stik, trieb es ihn immer wieder in hiéchster Ungeduld in die
Aufbauarbeit, in Vorbeugung, Fiirsorge, Organisation. Was
er aul diesem Gebiet widhrend des zweiten Weltkrieges und
in den ersten Jahren nach dem Zusammenbruch geleistet
hat, ist unbeschreiblich. In seiner ebenso feinfiihligen wie
festen Hand liefen in en trostlosen Zeiten Faden zusam-
men, die zu den caritativen Organisationen in aller Welt
fiihrten (ganz besonders zu den Quikern, mit deren Ver-
trauensmann in Basel, MacMaster, ihn eine jahrzehntelange
Freundschaft verband). Diesen Noeggerathschen Verbindun-
gen verdanken viele Huonderte von badischen Kindern Leben
und Gesundheit. Dafl ein dhnlich grofies Hilfswerk im ersten
Weltkrieg von Noeggerath im deutsch besetzten Belgien fiir
die belgischen Kinder aufgebaut wurde, wissen wohl nur
wenige, aber gerade solche Ziige sind wichtig, wenn wir
Noeggeraths Bild abrunden wollen,

Wihrend bei seiner schlichten, stillen Trauerfeier nur die
ndchsten Freunde an seiner Bahre standen, im wollen Be-
wufitsein fhres Verlustes, werden alle jene, auf die noch aus
der Ferne seine Fiirsorge ausstrahlte, erst allmdhlich begrei-
fen, Wer der war, der uns jetzt filr immer verlief. Fir die
aber, die durch lange Jahre hindurch seine Schiller, seine
Freunde waren, ist es eine Verpflichtung, sein Andenken
wachzuhalten. Dr. G. Sch.

Nachruf

Am 28, Juli d. J. ist Herr Medizinalrat Dr. Buck im
68, Lebensjahr unerwarlet verstorben.

Herr Medizinalrat Dr. Buck hat in langen Jahren seiner
Tétigkeit als Amtsarzt in St. Blasien, Lahr, Offenburg und
Lorrach sowie in der freien Praxis sich in weitestem MaBe
das Vertrauen seiner Patienten und Kollegen erworben. Sie
werden dem verstorbenen Arzt und Kollegen stets ein dank-
hares Gedenken bewahren.

Bezirksdrztekammer Lérrach.

ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGART

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch,

Jahnstrafle 32, Telefon 76044 und 76045

Mitteilungen der Arztlichen Pressestelle Stuttgart an Presse und Rundifunk

Erweilerung der drztlichen Schweigepilicht

Das Bundeskabinett verabschiedete kiirzlich den Ent-
wurf einesStrafrechtsbereinigungs-Geset-
ze s, der hinsichtlich des drztlichen Zeugnisverweigerungs-
rechts eine bedeutsame Erweiterung vorsieht,

MNach der Regierungsvorlage sollen auBer dem Arzt auch
die, Zahndrzte, Apotheker und Hebammen iiber das, was
ihnen bei der Ausibung ihres Beruls anvertraut worden
aoder zuginglich geworden ist, das Zeugnis verweigern kdn-
nen (§ 53, 1. Abs. Punkt 3). Sie diirfen das Zeugnis nicht ver-
weigern, wenn sie von der Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit entbunden sind (§ 53 Abs, 2). Die mit dem Zeugnisverweige-
rungsrecht verbundene Beschlagnahmebeschrankung ist in
der Neufassung des § 97 StPO iiber den Schriftwechsel hin-
aus auch auf die personlichen Aufzeichnungen des Arzles,
Zahnarztes, Apothekers und der Hebamme ausgedehnt wor-
den. Danach unterliegen der Hq-.-:rl'u'laqnahmn nach der MNeu-
fassung des § 97 Abs. 1 Punkt 3 nicht ,sonslige Gegenstande
einschlieBlich der &rztlichen Untersuchungsbefunde, auf die
sich das Zeugnisverweigerungsrecht erstreckt”.

Ein Sprecher des Justisministerinms bestitigte ausdriick-
lich, daP es der Sinn dieses Gesetzentwurfes sei, die H[.'S('h]aq-
nahmebeschrinkung auch auf Krankenjournale, Krankenblit-
ter, Rontgenaufnahmen, Blutbilder usw. auszudehnen, so daB
eine Beschlagnahme von drztlichen Karteien kiinftigq nicht
mehr moglich wére. Der Gesetzentwurf ist nunmehr dem
Bundesrat zugegangen.

16, Juli 1952,

Schliefiung der Berliner Ambulatorien

Die Berliner Arzteschaft teilt mit, dab das Verwaltungs-
gericht Berlin am 21. Juli 1952 entschieden hat, daB die von
der Versicherungsanstalt Berlin (VAB) nach dem 1. Juli 1952
im Zusammenhang mit dem vertragslosen Zustand zwischen
der VAB und den Arzten eingerichteten Ambulatorien sofort
wieder zu schliefen sind. Nur die Behandlungsstelle in der
Seestralie, dis vor dem 1, Juli 1952 schon bestand, darf wei-
terhin in Tatigkeit bleiben.

23, Juli 1952,

Revision des Rechisstatus der Arztekammern gefordert

Die Arzteschaft hatte in der letzten Zeit mehrfach Veran-
lassung, eine Revision der Rechtsstellung der Arztekammern
in den Lindern zu fordern, in denen 1949 durch einen Ein-
griff der damaligen amerikanischen Militdrregierung die
Arztekammern in threr Form als Kérperschaft dffentlichen
Rechts aufgeldst wurden. Uber 90 % der Arzte in den betrof-
fenen Landern schlossen sich daraufhin aus freiem EntschluB
zu Arztekammern E. V. zusammen. Damit brachte die Arzte-
schaft klar zum Ausdruck, dab sie eine berufliche Selbstver-
waltung im Rahmen der Arztekammern fiilr unbedingt not-
wendig hdlt, um die Erhaltung eines sittlich und wissen-
schaftlich hochstehenden Arztestandes zu gewdhrleisten und
zu fordern. Neben wesentlichen Aufgaben, wie &rztliche Fort-
bildung, Regelung des Facharztwesens, Altersversorgung usw
haben die Arztekammern fiir dieWahrung der Berufsordnung
zu sorgen und in Ergénzung hierzu berufsgerichtlich tatig zu
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sein, Eine Berufsgerichisbarkeit kann jedoch nur wirksam
waerden, wenn sie auf alle Arzte Anwendung finden kann.
Dies ist zur Erhaltung des Vertrauens der Bevdlkerung zur
Arzteschaft unerliBlich. Nachdem in allen Lindern der Bun-
desrepublik mit Ausnahme wvon Hessen und dem fritheren
Land Wirttemberg-Baden die Arztekammern ihren alten
Rechisstatus auf Grund von Arztekammergesetzen wieder
erhalten haben, bzw, noch besitzen, hat jetzt der Bremer
Senat einen Arztekammergesetz-Entwurf der Birgerschaft
zugehen lassen, Es wird nachdriicklich an die
Regierung des neuen Bundeslandes Baden-

Wiirttemberg appelliert, baldigst MaBnah-
men zu ergreifen, um die Rechtsstellung
der Arztekammern Nord-Baden und Nord-
WirttembergalsKdérperschaftéffentlichen
Rechts wiederherzustellen Da im Siiden des
neuen Bundeslandes die Arztekammern offentlich-rechtliche
Kdérperschaften, im Norden aber freie privatrechtliche Ver-
eine sind, wird dieser Appell um so berechtigter. Die jetzige
Rechtsungleichheit mub schleunigst beseitigt werden, um im
gleichen Staat gleiches Recht gelten zu lassen,

21. Juli 1952.

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
27. Woche 1952 — 30. Woche 1952
(29. Juni 1952 — 26. Juli 1952)
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