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Kammergeset; fiir Baden -Wiirttemberg

Am Mittwoch, den 21. Oktober 1953, wurde das K a m-
mergesetz filr die Heilberufe Baden-Wirt-
lembergs von der gesetzgebenden Landesversamm-
lung in 2. und 3. Lesung verabschiedet.

Damit ist nun endlich fiir das Gesamtgebiet des Siid-
weststaates die Grundlage fiir eine einheitliche wirk-
same Standesvertretung auch der Arzteschaft geschaf-
fen. Es wird eine Landesdrztekammer mit der Eigen-
schaft einer Korperschaft offentlichen Rechtes errichtet,
wobei es erwiinscht ist, daB die bisherigen Kammern als
Untergliederungen bestehen bleiben, um die Aufgaben
zu dezentralisieren und die unmittelbare Verbindung
mit den Berufsangehdrigen zu pflegen. Der Landesarzte-
kammer gehéren alle Arzte an, die im Lande Baden-
Wiirttemberg ihren Wohnsitz haben oder ihren Beruf
ausiiben. Erst die Eigenschaft einer Korperschaft ffent-
lichen Rechts gibt den Kammern die Mdglichkeit, ihre
Aufgaben zu erfiillen; man denke z. B, nur an die Arbeit
der Berufsgerichte, die ohne Zwangsmitgliedschaft nicht
moglich ist.

Ein kurzer geschichtlicher Riickblick:

Fiir das alte Land Bad e n gab es seit dem 10. Okto-
ber 1906 und fiir das alte Wiirttemberg seil dem
3. August 1925 ein Kammergesetz. Von 1933—1945 fafite
die Reichsarztekammer die einzelnen Landeskammern
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als Untergliederungen zusammen. Nach 1945 wurde fiir
das Land Baden am 27. Mai 1949 und fiir Wiirttemberg-
Hohenzollern am 8. Mérz 1950 ein Kammergesetz er-
lassen. Auch in Nord-Wiirttemberg und Nord-Baden
hatten sich seit dem Zusammenbruch Kammern gebil-
det, die sich als Rechtsnachfolger der Reichsarztekam-
mer betrachten konnten, bis ihnen im Jahre 1949 die
amerikanische Besatzungsmacht die Eigenschaft als Kor-
perschaft 6ffentlichen Rechts und die Ausiibung hoheit-
licher Befugnisse absprach. Im vergangenenJahr (5.5ep-
tember 1952) hat das Verwaltungsgericht Karlsruhe der
Arztekammer Nord-Baden diese Eigenschaft doch aus-
driicklich bestédtigt. Die Arztekammer Nord-Wiirttem-
berg war bis jetzt noch ein eingetragener Verein, dem
allerdings tiber 90% der Kollegen angehiren.

Bis die Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg steht
und ihre hoheitlichen Aufgaben aufnehmen kann, ist
noch viel zu tun. Zunachst mub ein vorlaufiger Kammer-
ausschuB bestellt werden, der die Wahl der Delegierten
durchzufiihren hat. Es mufi die neue Wahlordnung ge-
schaffen werden, die Wahlen selbst miissen vorbereitel
werden, die Arztekammer Nord-Wiirttemberg als ein-
getragener Verein muB sich auflésen u. a. m. Mancher-
lei Schwierigkeiten sind noch zu meistern, aber der
entscheidende Schritt ist getan, und der Weg fiir eine
fruchtbare standespolitische Arbeit ist bereitet.
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Gesetz iiber die Gifentliche Berufsvertrefung der Arzie,
Zahniirzte, Tierdrzte, Apotheker und Dentisten (Kam-
mergesetz).

Die Verfassunggebende Landesversammlung hat am 21, Ok-
lober 1953 das folgende Geselz beschlossen, das hiermit ver-
kiindet wird:

1.Abschnitt
Vertretung durch Kammern

51

Kammern
Als dffentliche Berufsvertretungen werden errichtet
a) flir die Arzte die Landesdrztekammer,
b) fiir die Zahndrzte und Dentisten die Landeszahndrzle-

kammer,

¢} fiir die Tierdrzte die Landestierdrs
d) fir die Apotheker die Landesapothi

§ 2

Angehéirige der einzelnen Berule

kammer,
erkammer

(1) Arzte, Zahnérzte, Tierarzte, Apotheker und Dentiste
im Sinne dieses Gesetzes sind alle Angehorigen dieser Be-
rufe, die

1. Deutsche im Sin

s des Art. 116 Abs, 1 des Grundgeset-

zes sind,

2. zur Auslbung ihres Ber Gffentlich ermachtigt sind
und

1. im Lande ihren Wohnsitz haben oder ihren Beruf aus-
fihen.

Als offentliche Erméchligung zur
anzusehe
a) bei Arzten eine Bestallung nach § 2 oder Erlaubnis nach
§ 11 der Reichiirzteordnung vom 13. Dezember 1935
(RGEL I 5. 1433),
b) bel Zahnarzten eine Bestallung
des Gesetzes iiber die Ausiibung d
31. Mérz 1952 (BGBI. 1 ! )i
c) bei Tierdrzten e I Hung nach § 2 oder Erlaubnis
ch § 11 der Reichstierdrzteordnung vom 3. April 1936
(RGBIL, 1 5. 347),
d) bei Apothekern eine Bestallung nach § 2 oder Erlaub-
nis nach § 3 der Reichsapothekerordnung vom 18, April
1937 (RGBI. [ 5. 457),
¢) bei Dentisten eine Anerkennung nach den Ausfiihrungs-
bestimmungen zu § 123 der Reichsversicherungsordnung
(RVO) tiber die Zulassung zur staatlichen Dentistenpril-
fung und Anerkennung im Sinne der RVO vom 25. No-
vember 1939 (MBIiV, S. 2396) in der Fassung vom 7, Juli
1952 (MBIV. S, 1471),

{2) Berufsangehdrige, die in einem andere Land eines
offentlichen Berufsvertretung imSinne des § 1 ehéren, kdn-
nen auf Antrag durch den Vorsitzenden der Kammer von der
Zustindigkeit im Sinne des Abs. 1 befreit werden.

Auslibung des Berufs ist

Erlaubnis nach § 1
Zahnheilkunde vom

5 3
igabe der Kammern

(1) Die Aulgabe der Kammer ist die Vertretung und For
derung der Berufsinteressen sowie die Behandlung aller An-
gelegenheiten, die den Beruf, die Pflege des Gemeinsinns in-
nerhalb des Berufs, die wissenschaftliche Fortbildung, die
Wahrung der Berufsehre und die Mitwirkung bei den in Be
tracht kommenden Gebieten der 6&ffentlichen Gesundheits-
pllege und der Volkswirtschaft betreffen.

(2} Die Kammern sind befugt, innerhalb es Aufgaben-
5 Vorstellungen und Antrige an die zustindigen Stel-
len zu richten. In wichtigen Angelegenheiten sollen die Be-
horden die zustindige Kammer horen.

[3) Die Kammern ber mindestens einmal im Jahre
Berufsar i 1 zu Tagqungen ein, aul denen sie Gber i

£

KIBLE

1gehori

Titigk Rechenschaft ablegen

(4} Die Kammern , soweil dies nicht durch Geselz
besonders geregelt ch Satzung (§ 7) Wohlfahrtsein
richtungen fr die Berufs: rigen und ihre Familien schal
fen. Die Regelung r All Witwen- und Unfallversicl

die Re
gehérigen der in
durch besonder

keitsrenten der
n Berufe erfolgt

TUundg s werh

5

una der

Kamms

(6) In den Salzungen tber Wohlfahrtseinrichtungen sind
Bestimmungen iber die Erhaltung erworbener Anwartschal-
ten beim Ausscheiden aus dem Kreise der f_’-{?l‘t‘.t:hlifjte!u und
iiber die Abwicklung der Verpflichtungen beim Ausscheiden
aus dem Kreise Verpflichteten zu treffen.

(7] Berufsangehdérige, die ihren Berul nicht ausiiben, kén-
nen zum Beitritt zu den
pflichtet werden

Nohlfahrtseinrichtungen nicht ver-

2. Absc
Rechisstellung der Kammern

hnitt

I. Allgemeines

4

Kéarperschalften des dffientlichen Rechis

Die Kammern sind Kdrperschaften des Gffentlichen Rechis.
§ 3
Staatsauisicht

(1) Die Kammern unterstehen der staatlichen Aufsicht

{2) Die Aufsicht wird vom Inne isterium, in Vermiti-
lungs- und in Berufsgerichtsangelegenheiten vom Innenmini-
sterium im B t dem Justizministerium gefihrt.

(3) Soweil das Gesetz nichts anderes bestimml, ist die Aul-
sicht daraul beschrinkt, die Einhaltung dieses Gesetzés und
der auf Grund seiner Bestimmungen erlassenen Vorschriften
zu liberwachen, Das Innenministerium kann zu den Sitzungen
der Kammern Vertreter abordnen, denen auf Verlangen jeder-
zeit das Wi erteilen ist.

(4) Die Vorschriften fiber die Gemeindeaufsicht gelten sin
gemdil

§ 6
Verhilinis zu den Behdrden
Die Behdrden leisten den Organen der Kammern auf An-
suchen die zur Erfiilllung ihrer gesetzlichen Aufgaben not-
wendige Unterstilzung. Die Kammern sind ihrerseits zur

Unterstiitzung anderer Behdrden in gleichem Umfang ver-
pllichtet. Verwaltungsgebiihren diirfen dafiir nicht erhoben
werden, Bare Auslagen sind zu erstatten; solche sind nament-
lich die in § 55 Abs. 2 genannten Kosten

I. 5atzungen

57
Allgemeines

(1) Die Kammern erlassen Satzundgen.

[2) Zum ErlaB einer Satzung ist die Vollversammlung zu-
standig, Sie faBt die Beschliisse mit einfacher Mehrheit. Die
Abdnderung einer Satzung oder die Errichtung einer Woh!-
fahrtseinrichtung im Sinne des § 3 Abs. 4, die einen Zwang
2ur Teilnahme vorsieht, bedarf der Anwesenheit von zwel
Dritteln der Mitglieder oder ihrer Ersatzmanner und der Zu-
mmung von zwei Dritteln der Anwesenden,

(3) Die Satzungen bediirfen der Genehmigung des [nnen-
isteriums,

§8
Inhall der Salzungen
(1) Uber folgende Gegenstinde sind Satzungen zu erlassen:
1. Sitz der Kammer;
2, Zahl der Kammermitglieder
(% 9);
3. Wahlverfahren (§ 9);
4. Befreiung wvon der Verpflichtung zur Annahme der
Wahl zur Kammer und zur Versehung des Amtes (§ 14]i
5. Dauer der Wahlperiode (§ 9 Abs. 1);
6. Entschadigung der Kammermitglieder (§ 15);
7. Geschaftsfithrung der Kammer (§ 16);
8. Bestellung, Rechte und Pflichten der Schriftfiihrer und
der Kassen- und Rechnungsfilhrer der Kammer;
9. Zustindigkeit, Einberufung und Geschéftsordnung der
Vollversammlung (§ 17);
10. Bestellung, Rechte und
Kammer (§ 18 );
11. Bestellung, Rechte und Pflichten des I,'|n]aqvﬂu_ui_=:cil:lf--

und ihrer Ersatzmdnner

Pllichten des WVorstands der

ch | | : ; ses (§ 19);
(5) Bestehende W thriseinrichtungen kénnen von d 12, Wahl, Sitz und &rtlic Zustindigkeit der Berufsae-
Kammern libernommen srden., richte {§ 20);
“1I") BADISCHE &
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13. Prifung der Jahresrechnung und die Art, wie den Bei- facher Stimmenmehrheit auf die Amtsdauer der iibrigen Kam-
tragspflichtigen Gelegenheit zu ihrer Einsichtnahme zu  mermitglieder gewé&hit. ?
(2) Der Vertreter einer Landesuniversitdl in der Zahnérzte-

14, Bestimmungen tiber die Berufspflichten (§ 38 Abs, 2. kammer (§ 9 Abs, 2) ist der Lehrer (Ordinarius) der Zahnheil-

{2) Im Falle der Regelung durch die Kammer bediirfen der kunde, bei zweien der Dienstdlteste. Beim Vorhandensein
Form der Satzung: von mehr als zwei Lehrern wird der Vertreter von diesen ge-

1. die Wohlfahrtseinrichtungen (§ 3 Abs. 4); wéhlt,

2, die Erhaltung der Anwartschaften auf die Leistungen (3) Die Mitgliedschaft der Vertreter der Universititen en-

der Wohlfahrtseinrichtungen m Ausscheiden aus dem digt mit dem Ausscheiden aus ihrem Amt.

Kreise der Berechtigten un s Abwicklung der sich

aus der Teilnahme an diesen Wohlfahrtseinrichtungen § 14

ergebenden Verpflichtungen beim A Verpilichtungen der Kammermilglieder

; :l\l.rti.g:r{ti'!llltt|'.\i'|rl‘||‘L'I'”r.lr-.l-tr“‘l.:!cillF;I{f-;\il.::.rr:[lr;urm (1) .Dit‘ in l:l‘lt'ﬂ!‘{aml‘l‘!.-ﬁl berufenen Personen sind zur An-

bezirklich -Ilil]i{‘t'lﬁ‘f'lllﬂt“" 5 10); 2 I!tl|!1|‘1|: und Ausiibung Jhn;\.:ut Amtes verpflichtet. 4 )

S g e i Farerichtiiche (2) Die Pllicht zur Ausiibung des Amts dauert iiber die

4. tle crhebung von fseblnren fur das berulsgerichtliche  ywahlzeit hinaus bis zum Eintritt des neuen Mitglieds.

Verfahren (§ 55 Abs. 1). (3) mtliche Kammermitglieder sind Vertreter der Ge-
A B TR R :uimtheil ihrer Berufsangehérigen und nicht an Auftrige ge-
)’ 1
Bildung der Kammern spach. 515
/ §9 Ehrenamtliche Tdtigkeit
Wahi der Kammermilglieder (1) Die Kammermitgliedschaft ist ein Ehrenamt.

(1} Die Kammermitglied ihre Ersatzmanner (§ 8 (2) Die Mitglieder haben Anspruch aufl Entschidigung fils
Ziff. 2) werden von den wahlberechtigten Angehdrigen der bare Auslagen und Zeitversiumnis.
einzelnen Berufe (§§ 11, 12), soweit es um die Wahl
mehrerer Vertreter handelt, nach dem Verhidltniswahlsystem 4 Abschnitt
in geheimer Abstimmung auf bestimmte Zeit gewdhlt, Auiban der Kammern

(2] Zu diesen Mitgliede tritt der Arzte- und Zahnarzte
kammer je ein Vertreter jeder Universitdt des Landes (§ 131 § 16
als weiteres Mitglied hinzu. Organe der Kammern, Hiliskrafte und Sachverstindige

§ 10 (1) Die Kammern miissen folgende Organe haben:
Durchiithrung der Wahl durch bezirkliche Untergliederungen ,],' \-:c:ll_\:msammlung (Kammer);
2. Vorstand;
Die Kammermitglieder (§ 9 Abs. 1) kénnen auch in bezirk- 3. Umlageausschuf;
lichen Untergliederungen oder, wenn Bezirkskammern (§ 21) 4, Bezirksberufsgericht;
, durch e gewdhlt werden. 5. Landesberufsgericht.
| [2) Weitere Ausschiisse kann die Kammer einsetzen.
§ 11 (3) Die Kammern sind befugt, Hilfskrafte anzustellen.
Wahlrecht und Wihibarkeit zur Kammer (4) Sie kinnen Rechtskundige oder sonslige Sachverstan-

Wahlberechtigt und wihlbar zur Kammer (§ 9 Abs. 1) sind  dige zur Beratung, auch in den Sitzungen, beiziehen.
alle Berufsangehérigen (§ 2), an Wahlrecht und Wihi- {5) Uber die Verhandlungen der Kammern sind Nieder-
barkeit nicht verlorengeganc 5§ 12y schriften zu 1!.|I1ne..n, r‘llls_[lf-'hﬂ:_n die Beschliusse in ungekirztem

o Wortlaut ersichtlich sein miissen.
§ 12 s
Verlust von Wahlrecht, Wihibarkeit und - § 17
Anihatr Vollversammilung
i L Zustdndigkeit, Einberufung und Geschaftsordnung der Voll-

{1} Wahlrecht, Wad und Kammermitgliedschalft versammlung wird durch die Satzung (§ 7) im Rahmen des
¢ 8 Abs. 1) gehen v Gesetzes geregelt.

1. Wegfall einer « raussetzungen des § 2 ; §18

2. Entmiindigung ge Vormundschaft oder Bestel- Vorstand

lung eines Pllegers wegen geistiger Gebrechen, ; : L i
4. Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte, (1) Der Vorstand kann aus einer tJ-I.|l'r uu-,-hrm_r-u P1'I.-1|Iu_.'||
4, Aberkennung durch berufsgerichtliche Entscheidung hestehen. Im Vorstand der Apothekerkammer miissen Arbeit
% 42 Abs. 1 Nr. 4 und 5). geber und .-’-\ﬂ,n.-i.lnf-lnnor veriru{_t-*n sein. HE‘.M}"hP.il Bezllrk:-'—

(2) Berufsangehérige, welche staatliche Aufsichtsbefug- kammern, so gehdren deren f\-’ur_sttzcndc dem Vorstand an
nisse iiber eine Kammer oder Angehérige ihres Berufs aus- {2) Der Vorstand vertritt die Kammer nach aufien.
fiben, sind weder wah rechtigt noch wahlbar. Sie k en (3) Besteht der Vorstand aus mehrte:ren PL‘.TSL"!-'I!(:E'I. so ge-
in der Kammer nicht ehrenamtlich titig sein. Die Entschei- nigt bei \‘-,-'illr:u.f.q'-r_kiéi!'meren an die Kammer die Erklarung
dung itber das Vor dieser Voraussetzungen trifft die an ein Vorstandsmitglied. )

Aufsichtsbehorde (§ 5 Abs. 2). (4) Die Satzungen kénnen bestimmen, dal der \l'.tll'h'l-'dll(l
(3] Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit leben in den Fillen oder, wenn er aus mehreren Personen besteht, sein Vor-
des Abs. 1 und 2 wieder auf, wenn die Voraussetzungen sitzender die Amtsbezeichnung wPrisident” fiihrt,
ihres Verlustes wegfallen. 1 § 19 3
(4} Der Verlust der Rechte des Abs. 1 wird vom Varstand . Srhul
der Kammer festgestellt und erdfinet. Umlageausschul \ .
(5) Wenn ein Berufsangehoriger seinen Beruf nicht mehr Der Umlageausschufl bestehl aus dem WVorsitzenden und
ausiibt, kann er auf Wahlrecht, Wihlbarkeit und Kammer- mindestens zwei Mitgliedern, Im Umlageausschul der Apo- f
milgliedschaft bei d Vorstand der Kammer schriftlich ver- thekerkammer miissen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ver- |
zichten. Ergreift er einen anderen Beruf als Hauptberuf, so  treten sein.
bedarf er zur weiteren Ausiibung dieser Rechte der Geneh- § 20 -
migung der Kammer, Berufsgerichte
§ 13 {1} Jede Kammer hat ein Llill:ll‘i‘_‘!-ihl-:l:l.llﬁql'r:t ht und meh

. rere Bezirksherufsgerichte zu bilden.
Vertretung der Universititen des Landes '[Bp Das |.¢1r|€lﬂ5‘l‘|)l:!u|:\'L]L’-I'lt.'h|. B teht ane. dinam Banii
in der Landesdrzie- und -zahnarziekammer richter als Vorsitzendem, einem héheren Verwaltungsheam-

{1} Die Vertreter der Universititen in der Arztekamme: ten und drei BI’.‘!'Jlf!:ir'.il't{_]l:]tl:_:l_]'i.l_j-|€_'|!_ Sie werden auf Vorschlag
und ihre Ersatzménner (§ 9 Abs. 2) werden von der medizi- der Kammer vom Innenministerium im Einvernehmen mit
nischen Fakultit jeder Universitit aus ihrer Mitte mit ein- dem Justizministerium bestelll.

- - P - -
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(3) Das Bezirksberufsgericht besteht aus dem Vorsitzenden,
der dieBefihigung zum Richteramt oder hoheren Verwaltungs
dienst besitzen Tl1l'l.1|'- und zwei Berulsangehdrigen, deren Zahl
durch Satzung auf vier erhtht werden kann. Die Mitgliede:
der Bezirkshberufsqerichte werden auf Vorschlag der Kam-
mern vom Innenministerium bestellt.

(4) In den Berufsgerichten der Apotheker miissen Arbeil-
geber und Arbeitnehmer vertreten sein. Dabei gelten als Ar-
beitgeber die Apothekeneigentiimer, die ihr Geschaft selbst
fithren, sowie die Piichter von Apotheken, als Arbeitnehmer
die Apothekenverwalter und -assistenten.

{5) Fiir jedes Mitglied wird ein Stellvertreter bestellt

(6) Die Mitglieder der Berufsgerichle besitzen als solche
richterliche Unabhéngigkeit. Sie werden auf die Dauer der
Wahlzeit der Kammer bestellt. Fiir Mitglieder, die wihrend
dieser Zeit ausscheiden, sind neue zu berufen

§ 21
Einrichtung von Untergliederungen

(1) Jede Kammer kann durch Satzung Untergliederungen
|Bezirks-, Kreisvereinigungen) bilden. Den Untergliederungen
gehoren alle Berufsangehdrigen an, die in deren Bezirk ihren
stindigen Wohnsitz haben oder, falls sie keinen Wohnsitz
im Lande haben, ihren Beruf ausiiben, Ist zweifelhaft, welcher
Untergliederung ein Berufsangehoriger angehdrt, so
scheidet der Vorsitzende der Kammer.

{2) Jede Bezirksvereinigung muB eine Vollversammlung
(Bezirkskammer) und einen Vorsitzenden haben. Die Mit-
glieder der Vollversammlung werden von den Berufsange-
hérigen gewahlt, die de zirksvereinigung angehdren. Die
586 11, 12, 14 und 15 finden auf die Untergliederungen ent-
sprechende Anwendung.

(3} Einzelne Aufgaben, die nach diesem Gesetz der Voll-
versammlung, dem Vorstand oder Ausschiissen der Landes-
kammern zustehen, kénnen durch Satzung auf die entspre-
chenden Organe der Bezirkskammern fibertragen werden

ent-

5 Abschnitt
Haushalt der Kammern
I.LAllgemeines
§22
Aufwand der Kammern und Deckung

Kammern tragen alle Kosten, die durch die
Titigkeit ihrer Organe entstehen,

(2) Sie kénnen zur Deckung dieser Kosten und ihres sonsti-
gen gesetzlichen Aufwands Beitrige heben (Umlage).

(3) Fiir die Kosten des Berufsgerichts und Vermittlungs-
verfahrens gelten die Bestimmungen der §§ 54 ff,

Wahl

¥ 23
Uml

(1) Der Umlageausschull stellt fir
einen Voranschlag iiber die Einnahmen und Ausgaben auf.
Auf Grund dieses Voranschlages wird die Art und Hohe der
Umlage von der Vollversammlung festgesetzt,

(2] Die Umlage bedarf der Genehmigung des Innenmini-
steriums, dem eine Abschrift des Voranschlags vorzulegen
ist,

jedes Rechnungsjah:

(3) Die von den einzelnen Berufsangehdrigen zu leistenden
Umlagebeitrige werden vom Umlageausschufl festgesetzl.

§ 24
Jahresrechnung

(1) Die Kammern haben ihre Einnahmen und
laufend zu buchen und nach Ablauf jedes
inem Haoptbuch Rechnung abzulegen.

{2} Das Hauptbuch ist vom Umlageausschub unter Zuzie-
hung eines Rechnungsverstindigen zu prifen.

(3] Jedem Beitragspflichtigen ist Gelegenheil zu geben, Ein-
sicht in die Jahre hnung zu nehmen. Zu wsem Zweck
wird das Hauptbuch an einer den Beitragspflichtigen zu-
ganglichen Stelle eine bestimm tlang aufgelegt. Die Aul-
legung und ihre Dauer ist vor kanntzugeben,

Ausgaben forl-
Kalenderjahres in

(4) Die Priufungsbemerkungen und die Einwendungen der
Beitragspflichtigen sind zu erle .
[5) Mach Beseitigung aller Ax nde erteilt die Kammer

dem Rechner Entlastung

[I. Beilridge
1. Beitragspflicht
§ 25
Beitragspilichtige Personen

(1) Bei gspflichtig sind die
Berufe. Die in § 12 Abs. 2 und Abs. 5 Satz 1 genannten Be
rufsangehorigen sind nicht beitragspflichtig.

(2} Die lv{llml]t.nl'lu ht beginnt oder endet mit dem Kalen-
dervierteljahr, in welchem ihre Vorausselzungen entstehen
oder wegfallen,

Angehdrigen der einzelnen

§ 26
Anmeldepilicht
Zur Ermittlung der Beitragspflichtigen kénnen die Kam-
mern bestimmen, daB sich jeder Berufsangehérige innerhalb
einer hestimmten Frist nach Beginn er Berufstatigkeit in
Raden-Wirttemberg beim wrstand der Kammer anmelden
muld.

Auskunftspllicht

(1) Die Beitragspflichtigen haben dem Umlageausschull auf
Verlangen ihr Berufseinkommen oder ihren Umsaftz, die
Apotheker auch den Gewerbesteuermefbetrag, anzugeben
wenn von deren Hohe die Umlage abhdngt.

(2) Verweigert ein Beitragspllichtiger diese Angaben oder
sind diese offensichtlich falsch, so werden die Beitrdge vom
Umlageausschufi auf Grund einer Schiatzung festgesetzl

§ 28
UJrﬂ.l|urfﬂ.-;s.'ru.'('n

(1) Wer die Anmeldepflicht versdumt oder iber das Beruls-
einkommen falsche Angaben macht, kann vom Vorstand der
Kammer mit Ordnungsstrafen belegt werden, die im Einzel-
fall bei einem Beitragspflichtigen das Sechsfache seines Jah-
resbeitrags, bei Nichtbeitragspflichtigen den Betrag von ein-
hundert Deutsche Mark nicht iibersteigen diirfen.

(2} Durch die Ordnungsstrafe wird die Pflicht zur Nachenl-
richtung der zu wenig bezahlten Beltrage nicht beriihrl.

(3) Die ﬂ']l||nu|.|<_;h':11;'ni1.-|| werden wie riickstandige Beitrage
heigetrieben (§ 32)

5 29
Beilrtige zu den Wohlfahriseinrichlungen
Die Beitrige jedes Angehdrigen der einzelnen Berufe zu
den Wohlfahriseinrichtungen miissen zu den Leistungen der
Kammer an ihn und seine Familie in angemessenem Verhdll
nis stehen. Die Beitrdge sind nach sozialen Gesichtspunkten
abzustufen.

2. Leistung der Beitrdge

§ 30
Anforderung,

{1) Der Kammervorstand fordert die vom Umlageausschufi
lestgesetzten Beitrdge an.

(2} Einspriiche oder Antrige auf Stundung sind binnen
zweler Wochen nach der Anforderung beim Vorstand anzu-
hringen. Dieser holt die Entscheidung des Umlageausschusses
ein.

(3) Gegen diese Entscheidung kann innerhalb zweiler
Wochen von der Eréfinung an Beschwerde an die Vollver
sammlung beim Vorstand angebracht werden.

Einspriiche und Stundung

§ 31
Filligkeil der Beitrige, V

rzinsong

(1) Die Beitrdage werden fallig

1. wenn innerhalb zweier Wochen nach der Anforderung
kein Einspruch beim Vorstand angebracht ist,

2, wenn nach der Entscheidung tiber einen Einspruch nicht
innerhalbh zweier Wochen Beschwerde an die Vollver-
sammlung beim Vorstand eingereicht ist,

3. im Falle rechtzeitiger Beschwerdeerhebung mit der Brs
dffinung der Beschwerdeentscheidung.

[2) Der Vorstand kann bestimmen,

. daP der Einsprechende den nicht bestrittenen Teil des
Beitrags mit Ablauf der nspruchsfrist zu bezahlen hat,

2. daB bei Abweisung des Einspruchs oder der Be sschwerde
die Beitragsschuld vom Ab 'ul.\lf der Einspruchsfrist bis
zum Zahlungstag angemessen zu verzinsen ist

T
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§ 32
Beitreibung der Beiltrdge
Rickstandige Beitréc
yetrie
vher
streck
Sieqel oder

Gemeindesteuern bei-
Riickstandsverzeichnisse, die von den Kammern
‘kstdandige Beitrdge aufgestellt werden, sind Voll-
stitel im 12 des § 794 2P0, wenn sie mil dem
Stempel der Kammer und der Bestatigung des
Vollstreckbarkeit versehen sind.

werden wie

Ln

§ 33
Niederschlagung von Beilrigen
Uber die MNiederschlagung von Beitrdagen entscheidet de:
Umlageausschuf

hnitt
Vermittlungswesen

6. Absc

§ 34

Inhall. Erginzende Vorschriften

{1} Berufliche
einzelnen Be

Streilic iten unter den Angehorigen de:
», die nicht berufsgerichtlicher Art sind, solle
jsverfahren beigelegt werden. § 38 Abs. 2
z 2 findet entsprechende Anwendung

Fiir das Vermittlungsverfahren sind die Vorschriften
37 jebend. Das Innenministerium ist erméch-
mit dem Justizministerium Ausfihrungs-
zu erlassen

& 35
Zustdandigkeit z
(1) Zur Vermi

len das Bez

r
LA

Vermittlung

ttlung bei den in § 34 gen

L erufsgericht berufen.
Der Vorsitzende des Bezirksberufsgerichts kann die
Vermittlung allein dibernehmen. Kommt er zu keinem Er-
gebnis, so ist sie vom Bezirksberufsgericht in seiner vollen
Bese zung durchzufiihre
13) Sind in einem Ermittlungsverfahren Personen beteil
die nicht dem gleichen Berufsgericht unterstehen, und kommt
I die Z indigkeit nicht zustande, so
igsausschul zu bilden. Er wird
us je einem bis drei Angehérigen der Berufsgerichte beider
Parteien durch die Vorsitzenden dieser Gerichte gebildet,
Den Vorsitz fithrt ein von simtlichen Milgliedern des Ver-

mittlungsausschusses gewdhlter Obmann,

iten Streitigkei-

jt,

w4

Die der Vermittiung unterworfenen Personen
und ihre Pflichten

(1) Die Angehdrigen der einz 1 Berufe sind verpflichtet,

1. ihr Bezirksberufsgericht in Streitigkeiten anzurufen, de-
ren Beilegung durch Verstandigung mit der andern Par-
tei ihnen nicht gelingt,

2. auf Aufforderung des Berufsgerichls oder seiner Beauf-
tragten Aufschliisse zu geben und zu \-"e‘thgmﬂu:|_r1.~|i
iiber Beilequng dieser Streitigkei zu erscheinen.

{2) Dem Vermittlungsverfahren unterliegl ht die amt-
liche Thtigkeit solcher Angehériger der einzelnen Berufe
die als Beamte oder Angestellte einer Disziplinargerichts-
barkeit unterliegen.

(3] Die auBerdienstliche Tétigkeit der in Abs. 2 genannten
Angehorigen der einzelnen Berufe ist dem Vermittlungsver-

fahren nur dann unterworfen, wenn die Dienstaufsichtshe-
hirde auf Anfrage des Bezirksberufsgerichts zustimmlt.
§ 37

Das Vermittlungsverfahren

(1) Der Vorsitzende des Bezirksberufsgerichts und der Ob-
mann des gemischten Vermittlungsausschusses kénnen die
nach § 36 geschuldeten Aufschliisse verlangen und die Be
teiligten zu Verhandlungen laden. o

{2) Die Geladenen erhalten fir bare Auslagen und Zeil
versdumnis Entschédigung nach den fiir die Kammermil-
glieder geltenden Bestimmungen (§ 15). ]

(3) Unentschuldigtes Ausbleiben geladener Brm_nfseln:plllur
riger kann der Vorsitzende des Bezirksberufsgerichts, dem
sie unterstehen, mit einer Ordnungsstrafe bis zu dreihundert
Deutsche Mark ahnden. Gegen die Verhingung der Ordnungs-
strafe ist einmalige Beschwerde binnen zweier Wochen !mc.‘:
der Erofinung an den Vorsitzenden des Landesherufsgerichis
zuldssig.

BADISCHE
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Berufsgerichisbarkeit
. Allgemeines

& 38
Inhall. Erganzende Vorschriften

(1) Die Angehdrigen der einzelnen Berufe haben sich wegen
berufsunwiirdiger Handlungen in einem Berufsgerichtsverfah-
ren zu verantworten,

(2} Berufsunwiirdiq sind Handlungen, welche gegen die
Fflichten verstoBen, die einem Angehorigen der einzelnen Be-
rufe zur Wahrung des Ansehens seines Berufes obliegen. Po-
litische, religitse und wissenschaftliche Ansichten und Hand-
lungen oder die Stellungnahme zu wirtschaftlichen Berufs-
angelegenheiten kdnnen niemals den Gegenstand eines Be-
rufsgerichtsverfahrens darstellen.

(3) Auf Antrag eines Angehérigen der einzelnen Berufe mul
eine berufsgerichtliche Entscheidung liber sein Verhalten her-
heigeftihrt werden.

(4) Die gur Durchiithrung des Berufsgerichtsverfahrens not-
wendigen Ausfihrungsvorschriften erldbt das Innenministe
rium im Benehmen mit dem Justizministerium,

§ 39
Berufsgerichtliche Verfahren und Straiverfahren

(1) Wahrend eines Strafverfahrens darl kein berufsgericht-
liches Verfahren wegen derselben Tatsache eingeleitet wer-
den

(2) Wird ein Strafverfahren im Lauf eines berufsgericht-
lichen Verfahrens wegen derselben Tatsachen eréffnet, so mub
das berufsgerichtliche Verfahren bis zur Beendigung des
Strafverfahrens ausgesetzt werden.

{3) Hat das Strafverfahren mit Freisprechung oder Einstel-
lung des Verfahrens wegen fehlenden Tatbestandes oder Be-
weises geendet, so ist auch fiir das berufsgerichtliche Ver-
fahren entschieden, daB eine strafbare Handlung nicht vor-
liegt. Wenn die Handlungen, wegen deren das Strafverfahliren
eingeleitet war, trotzdem als berufsunwiirdig anzusehen sind
so hat sich der Beschuldigte noch im berufsgerichtlichen Ver-
fahren zu verantworten.

{4} Wenn das Strafverfahren mit einer Verurteilung geen
det hat, so entscheidet das Berufsgericht darliber, ob aubier-
dem noch das berufsgerichtliche Verfahren einzuleiten oder
fortzusetzen ist.

§ 40

jerulsgerichiliches Verfahren und Eniziehungsverfahren

Die Vorschriften des § 39 sind entsprechend anzuwenden,
wenn das berufsgerichtliche Verfahren mit einem Verfahren
auf Zuriicknahme der Gffentlichen Erméchtigung (§ 2) oder
mit einem Verfahren auf Entziehung der einem Apotheker
verliehenen Befugnis zur Ausbildung von Praktikanten zu-
sammen Lrifft,

§ 41
Beruisgerichiliche Verfahren gegen Beamie

(1} Dem berufsgerichtlichen Verfahren unterliegt nichl die
amtliche Tétigkeit solcher Angehériger der einzelnen Berufe,
die als Beamte oder Angestellte einer Disziplinargerichtsbar-
keit unterliegen.

(2] Soll gegen die in Abs. | genannien Angehdrigen dei
ginzelnen Berufe wegen einer auBerdienstlichen Handlung
berufsgerichtlich eingeschritten werden, so zeigt dies das
Berufsgericht der Dienstaufsichtsbehérde an. Diese hat dem
Berufsgericht mitzuteilen, ob das berufsgerichtliche Verfahren
durchgefiithrt werden darf,

II. Berufsgerichtliche Strafen

§ 42
Strafarten
{1) Berufsgerichtliche Strafen sind:
1. Verwarnung,
Verweis,
3. Geldstrafe bis zu dreitausend Deutsche Mark,

4. Aberkennung der Mitgliedschaft in den Organen der
Kammer und ihrer Untergliederungen,
5. Aberkennung des Wahlrechts und der Wihlbarkeit zu

der Kammer und ihren Organen bis zur Dauer von funf
Jahren,
Die Strafen Nr. 3, 4 und 5 konnen verbunden werden
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(2) Neben der Strafe kann die Verdffentlichung der Ent-
scheidung auf Kosten des Verurteilten angeordnet werden.

§ 43
Begnadigung
Fiir die Begnadigung gelten die verfassungsrechtlichen Be
sHmmungen.

Il.Zustandigkeitund Verfahren
der Berufsgerichte

§ 44
Bezirksberuisgerichl

{1) Das berufsgerichtliche Verfahren findet im ersten
Rechtszug vor den Bezirksberufsgerichten statt

(2) In leichten und einfachen Féllen kann der Vorsitzende
des Bezirksberufsgerichts die Strafe der Verwarnung oder
des Verweises aussprechen, wenn der Beschuldigte die be-
rufsunwiirdige Handlung zugibt.

(3) Der Angeschuldigte kann einen Rechtsbeistand zu seiner
Unterstiitzung beiziehen,

§ 45
Landesberufsgericht

(1) Gegen die Entscheidungen der Bezirksberufsgerichte
und ihrer Vorsitzenden steht den Beschuldigten und dem
Vorstand der Kammer innerhalb zweier Wochen nach der
schriftlichen Erdffnung die Berufung an das Landesberufs-
gericht zu, Der Vorstand der Kammer kann davon auch zu-
gunsten des Beschuldigten Gebrauch machen.

(2) Die Entscheidungen der Landesberufsgerichte sind end-
giltig.

(3] § 44 Abs. 3 findet Anwendung.

§ 46
Stimmenverhilinis bei nochieiligen Entscheidungen
Eine dem Beschuldigien nachteilige Entscheidung in der
Schuldfrage kénnen Berufsgerichte nur mit mindestens zwei
Dritteln der Stimmen trefien.
§ 47
Zeugen und Sachverstindige

{1) Der Vorsitzende eines Berufsgerichts kann Zeugen und
Sachverstindige nichteidlich oder eidlich vernehmen. Bei
Nichterscheinen oder Verweigerung des Zeugnisses oder Gut-
achtens sind die Bestimmungen der Strafprozefordnung ent-
sprechend anzuwenden,

(2) Im iibrigen gelten fiir die Zuldssigkeit der Vernehmung
und Beeidigung von Zeugen und Sachverstindigen, das Rechl
der Verweigerung des Zeugnisses, Gutachtens oder Eides und
die Art der Beeidigung die Vorschriften der Strafprozefiord-
nung entsprechend.

§ 48
Sitzungspolizel

Im Verfahren vor den Berufsgerichten sind die Bestimmun-
gen des Gerichtsverfassungsgeselzes iber die Sitzungspolizei
entsprechend anzuwenden.

§ 49
Vollstreckung der Entscheidungen

{1) Die rechtskriftigen Entscheidungen der Berufsgerichte
werden vom Vorsitzenden vollstreckt.

(2) Verwarnung und Verweis gelten als erteilt, sobald die
Entscheidung rechtskréftig geworden ist. Die Aberkennung
der Mitgliedschaft, des Wahlrechts und der Wadhlbarkeit zur
Kamr und ihren Organen wird dem Vorstand der Kammer
mitgeteilt, der nach § 12 Abs. 4 verfiahrt; der Mitteilung ist
eine Ausfertigung der Entscheldung mit der Bescheinigung
ihrer Vollstreckbarkeit beizufilgen. Die Geldstrafen werden
durch Anforderung des Betrags und bei nicht rechizeitiger
Bezahlung durch Zwangsvollstreckung (§ 57) vollzogen.

IV. Wiederauinahme des Verfahrens

Vorausselzungen fir die Wiederauinahme

(1) Der Verurteilte oder der Vorstand der Kammer kann
die Wiederaufnahme eines durch endgiltige Entscheidung ab-
geschlossenen berufsgerichtlichen Verfahrer

ns zugunsten des
Verurteilten beantragen, wenn neue Tatsachen oder Beweis-

mittel beigebracht sind, die allein oder in Verbindung mit den
frither erhobenen Beweisen geeignet erscheinen, die Frei-
sprechung oder eine mildere Strafe zu begriinden,

{2) Der Antrag auf Wiederaufinahme des Verfahrens wird
dadurch nicht ausgeschlossen, daB die Strafe bereits vollstreckt
oder der Verurteilte gestorben ist. Im Falle des Todes sind
der Ehegatte, die Verwandien auf- und absteigender Linie
und die Geschwister des Verstorbenen antragsberechtigt

§ 5l
e des Antrags auf Wiederaufnahme

Férmliche Erfordernis

(1) In dem Antrag sind die neuen Tatsachen oder Beweis-
mittel anzugeben.

{2) Er ist durch Vermittlung des Vorstands der Kammer bel
dem Berufsgericht einzureichen, dessen Entscheidung ange-
fochten wird.

Wiederaufnahme-Antrag und Volisireckung

{1) Durch den Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens
wird die Vollstreckung der Entscheidung nicht gehemmt.

(2) Das Landesberufsgericht kann jedoch einen Aufschub
sowie eine Unterbrechung der Vollstreckung anordnen, auch
wenn die Strafe vom Bezirksberufsgericht ausgesprochen
worden ist

§ 53
Enischeidung iiber den Wiederauinahme-Antrag
Uber den Antrag entscheidet das Landesberufsgericht, auch
wenn das Bezirksberufsgericht die angefochtene Entschei-
dung getroffen hat. In diesem Fall hat das Bezirksberufsge-
richt den bei ihm eingereichten Antrag mit seiner Auferung
dem Landesberufsgericht vorzulegen.

8 Abschnitt
Kosten des Beruisgerichis- und Vermittlungsverfahrens
§ 94
Allgemeines

(1) Den sachlichen und persinlichen Aufwand fir die Tatig-
keit der Berufsgerichte haben die Kammern zu bestreiten
(§ 22).

(2) Die Mitglieder der Berufsgerichte sind ehrenamtlich
titig mit Ausnahme des Vorsitzenden und des hoheren Ver-
waltungsbeamten (§ 20 Abs, 2 und 3). Fiir bare Auslagen und
Zeitvershumnis haben sie Anspruch auf Entschddigung nach
den Bestimmungen fiir Kammermitglieder (§ 15). Der Vor-
sitzende und der hihere Verwaltungsbeamte erhalten Fir
ihre Tétigkeit eine von der Kammer festzuseizende Ver
gitung.

(3) Zur Deckung des Aufwands im Berufsgerichts- und Ver-
mittlungsverfahren dienen neben den Geldstrafen die Ge-
hithren und der Ersatz der baren Auslagen (§§ 55 und 56).

§ 55
Gehiihren und bare Auslagen im berufsgerichtlichen
Verfahren

(1) Die Kammern kénnen die Erhebung von Gebthren fir
das berufsgerichtliche Verfahren beschliefien.

(2) Im berufsgerichtlichen Verfahren gelten als bare Aus-
lagen:

1. Postgebiihren fiir die auf Antrag libersandten Ausferti-
gungen und Abschriften sowie Hir Ladungen von Zeu-
gen und Sachverstandigen,

Fernschreib- und Fernsprechgebiihren,

die Kosten der dffentlichen Bekanntmachungen,

die Gebiihren der Zeugen und Sachverstindigen,

die Tagegelder und Reisekosten der Mitglieder bei Ge-
schiften aubBerhalb des Sitzes des Berufsgerichts sowie
die Kosten der Bereitstellung von Geschaftsraumen,

6. die an Behdrden, Beamte und Rechtsanwilte fiir ihre

Tétigkeit zu zahlenden Betrage.

(3) Die berufsgerichtliche Entscheidung bestimmt, wer Ge-
bithr und bare Auslagen zu tragen hal.

{4) Sie sind dem Beschuldigten aufzuerlegen, soweit er ver-
urteilt wird.

(5) Stehen die Kosten auber Verhiltnis zu dem Verschul-
den, so kann von der Gebithr abgesehen und die Erstattung
der baren Auslagen eingeschrankt werden,

(6) Hat ein Berufsangehdriger eine Anzeige wider besseres
Wissen oder grob fahrldssig erstattet und dadurch ei bre-
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rufsgerichtliches Verfahren veranlaBt, so kann das Bezirks-
berufsgericht die Gebiihr und den Ersatz der baren Auslagen
dem Anzeigenden auferlegen und die Verdffentlichung der
Entscheidung auf dessen Kosten anordnen. Gegen die Anord-
nung steht dem Betroffenen innerhalb zweier Wochen die
Berufung an das Landesberufsgericht zu.

§ 56
Bare Auslagen im Vermittlungsveriahren

(1) Die Bestimmungen des § 55 Abs. 2 iiber bare Auslagen
gelten auch fiir das Vermittlungsverfahren.

{2) Die Begleichung dieser Auslagen bildet einen Teil des
Vermittlungsvorschlags (§ 35).

{3) Wird der Vermittlungsvorschlag nicht angenommen, so
sind die baren Auslagen als Kosten des berufsgerichtlichen
Verfahrens zu behandeln, wenn ein solches eingeleitet wird.
Geschieht dies nicht, so bestimmt das Bezirksberufsgericht
oder der gemischte VermittlungsausschuB (§ 35 Abs, 3) end-
giiltig, wie die baren Auslagen durch die Beteiligten zu er-
statten sind.

§ 57
Beitreibung von Geldstraien, Geblhren und baren Auslagen

(1) Geldstrafen, Gebithren und bare Auslagen, die auf An-
forderung binnen bestimmter Frist nicht bezahlt werden, sind
rach den Vorschriften uber die Zwangsvollstreckung wegen
dffentlich-rechtlicher Anspriiche beizulreiben.

(2) Der Vorsitzende des Berufsgerichts oder der Obmann des
gemischten Vermittlungsausschusses (§ 35 Abs. 3) bescheinigt
die Vollstreckbarkeit der Entscheidung sowie die Richtigkeit
des geforderten Koestenbetrags und ersucht das Blirgermeister-
amt um Erlassung des Zahlungs- und Vollstreckungshefehls.

9 Abschnitt
§ 58
Geheimhaltung
(1) Die Mitglieder, Sachverstindigen und Hiifskrifte der
Organe der Kammern und fhrer Untergliederungen sind ver-
pilichtet, das Berufseinkommen der Beitragspflichtigen ge-
heimzuhalten; hierzu gehért auch die Bewahrung der Akten
vor unberufenem Einblick. Die Pflicht zur Geheimhaltung
endigt nicht mit dem Amt oder der Tatigkeit der Verpflich-
teten in der Kammer.
(2) Die Sachverstindigen und Hilfskrafte sind auf diese
Obliegenheit unterschriftlich zu verpflichten.
{3) Wegen Zuwiderhandlungen gegen Abs. 1 haben sich
die Angehdrigen der einzelnen Berufe im berufsgerichtlichen
Verfahren zu verantworten. Fiir Beamte gilt § 41.

(4) Soweit Abs. 3 nicht zutrifft, werden Zuwiderhandlungen
gegen Abs. 1 mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche
Mark bestraft.

(5) Fiir die Geheimhaltung der Verhandlungen durch die
Organe, Sachverstindigen und Hilfskrifte des Vermittlongs-
verfahrens sowie des berufsgerichtlichen Verfahrens gelten
die gleichen Vorschriften.

§ 59
Handelskammerumlage der Apotheker

Apothekenbesitzer, die als Inhaber einer Firma ins Han-
delsregister eingetragen sind, werden zu den Kosten einer
Handelskammer 6ffentlichen Rechts neben dem Grundbeitrag
nur mit einem Viertel der Umlage veranlagt, die rechnungs-
maBig aufl sie entfallt. g

§ 60
Ubergangsbeslimmung

(1) Das Innenministerium bestellt fiir die Landeskammern
je einen vorlaufigen KammerausschuB, der die Anordnungen
fiir die erste Wahl trifft, die erste Vollversammlung einberuft
und sie bis zur Wahl des Vorstandes leitet. § 22 Abs. 1 gilt
entsprechend.

(2) Die nach § 1 zu errichtenden Kammern sind Rechtsnach-
folger der bestehenden entsprechenden Kammern éffentlichen
Rechts, Letztere fithren ihre Aufgaben fort, bis die Landes-
kammer durch Satzung diese Aufgaben iibernimmt. In diesem
Zeitpunkt stellen die bisherigen Berufsgerichte ibre Titigkeil
ein; die bei ihnen anhéngigen Verfahren kénnen nach den
Vorschriften dieses Gesetzes neu eingeleitet werden.

(3) Die Aufgaben der Landesdrztekammern Baden als Kas-
sendrztliche Vereinigung fiir den Regierungsbezirk Siidbaden
werden durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

& 61
Authebung fritherer Vorschriften

(1) ‘Bestimmungen, die diesem Gesetz entsprechen oder
widersprechen, treten vorbehaltlich des § 60 Abs. 2 Satz 2
und 3 aubBer Kraft.

(2) Mit dem ErlaB von Satzungen iiber die Berufspflichten
durch die Kammern treten die fiir die einzelnen Berufe bisher
erlassenen Berufsordnungen aufier Kraft.

(3) Das Gesetz des fritheren Landes Wiirttemberg-Hohen-
zollern tiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnarzte,
Tierdrzte und Dentisten vom 2. August 1951 (RegBl. S. 83)
wird durch dieses Gesetz nicht beriihrt.

Uber Kollaps und periphere Durchblutungsstérungen’

Von Professor Dr. med. H. Dennig
Chefarzt der Inn. Abt. des Karl-Olga-Krankenhauses, Stuttgart

Die Durchblutungsstérungen des Gehirns und des ge-
samten Korpers sind ein so grofies Gebiet, daB ich nur
einzelne Teile daraus besprechen kann.

Der Kollaps ist im wesentlichen der Ausdruck einer
Stérung der Gehirndurchblutung. Diese ist von un-
geheuer vielen Komponenten abhédngig, z. B. von der
Weite der Gef4Be des Gehirns und des gesamten Kor-
pers, von ihrer Spannung, vom Blutdrudk, von Stoff-
wechselvorgdngen und innersekretorischen Driisen usw.
Fleifige und geniale Studien haben viele Einzelheiten
gekldrt und auch fiir die Therapie wertvolle Anregun-
gen gebracht. Auf theoretische Einzelheiten kann ich
aber heute nicht eingehen, ich will vielmehr nur ein-
fache klinische Gesichtspunkte besprechen.

* Vortrag bei der Fortbildungstagung des 56. Deutschen
Arztetages in Lindau am 17, September 1953
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Der orthostatische Kollaps fithrt beim
Stehen zu Schwiche, Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen
und schlieflich zu Ohnmacht. Die Stérung findet sich bei
Hypotonikern, die von wvornherein einen niedrigen
Blutdrudk haben, aber auch bei Menschen, die in Ruhe
einen normalen Blutdruck aufweisen, deren Blutdrucdk
aber beim Stehen abnorm abfallt.

Wir finden die Kollapsneigung hauptséchlich bei jun-
gen Asthenikern, besonders hiufig bei mageren, lang
aufgeschossenen Menschen. Ich kenne nur wenige Steh-
kollapskandidaten von einer Grifie unter 160 cm, aber
viele iiber 180 cm. Sie erleiden ihren Kollaps etwa bei
einer Versammlung oder auf dem Stehplatz im Theater
oder Konzert und miissen von Sanitdtern hinausgebracht
werden.

Eine weitere Kategorie sind Menschen mit Varizen
an den Beinen oder mit schlaffen Bauchdecken, bei
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denen das Blut im Stehen in der unteren Korperhilite
absackt, so daB nicht geniigend fiir den allgemeinen
Kreislauf und fiir das Gehirn zur Verfiigung steht.

Die Diagnose dieses orthostatischen Kollaps ergibt
sich meistens aus der Anamnese. Man mub die Kranken
aber immer danach fragen, bei welcher Gelegenheit sie
ihre Ohnmachtsanwandlung bekommen. Manchen wird
es erst dann klar, daB das nur beim Stehen eintritt. Vor
allem ist die Differentialdiagnose gegen Epilepsie, Hy-
sterie, Tumor cerebri zu stellen. Beim orthostatischen
Kollaps kommen im Gegensatz zur Epilepsie gewohn-
lich keine Verletzungen und kein Einndssen vor. Ganz
seltene Ausnahmen sind aber bei sehr plitzlich ein-
tretendem Kollaps immerhin einmal maoglich. Auch ein-
zelne krampfartige Zudkungen konnen einmal beim Kol-
laps auftreten, nie aber ein echtes tonisch-klonisches
Epilepsiesyndrom. ZungenbiB spricht absolut gegen or-
thostatischen Kollaps und fiir Epilepsie.

In der Klinik lassen sich durch Aufstellen von Kurven
mit systolischem und diastolischem Blutdruck und durch
Steheleklrokardiogramme tiefere Einblicke gewinnen.
In der Praxis sind diese Dinge kaum durchfiihrbar und
auch nicht notig. Was aber in der Praxis durchflhrbar
ist, ist folgendes:

1. Man sollte sich die Kranken vollig ausgezogen an-
sehen, damit nicht so wichtige Dinge wie schlaffe Bauch-
decken oder Varizen iibersehen werden und damit man
einen Gesamteindruck des Menschen gewinnt.

2. Man sollte den Kranken eine Zeitlang im Stehen
betrachten und dabei, wenn nicht den Blutdruck, so doch
wenigstens den Puls becbachten. In den meisten Fallen
von orthostatischem Kollaps steigt der Puls an und wird
kleiner und weicher. Der Kollaps kann schon nach einer
halben Minute, in anderen Fillen erst nach 10 Minuten
cintreten: Der Mensch wird blaB und sinkt um, wenn
man nicht schnell zugreift. In diesem Augenblick wird
der Puls haufig verlangsamt.

Was hat nun diese Neigung zu orthostatischem Kol-
laps zu bedeuten? Zunddchst einmal eine Unannehmlich-
keit insofern, als diese Menschen sich vor langerem
Stehen hiiten miissen. Hat es aber noch mehr zu be-
deuten? HeiBt es, daB auch sonst das Gehirn schlecht
durchblutet wird und daraus MiBstimmungen oder Mifi-
empfindungen und auf die Dauer ernste Schiden ent-
stehen? Und da man héufig bei diesen Menschen im
Stehelekirokardiogramm negative ST-Stiicke und nega-
tive T-Schwankungen sieht, heiBt das, daB auch das
Herz schlecht durchblutet wird mit allen ernsten Folge-
rungen? Das sind wichtige Fragen.

Ich glaube, das Bestechende solcher Kurven, die eine
Storung so schon sichtbar machen (s. u.), verleitet uns
heute dazu, diese Dinge viel zu ernst anzusehen. Wenn
man ndmlich bei normalen Menschen, die nichts von Steh-
kollaps wissen, solche Blutdruckkurven .und Elektro-
kardiogramme anlegt, so findet man recht hdufig die-
selben ,Stérungen”, Tatsichlich kollabieren diese Men-
schen dann auch oft genug bei einem solchen Stehversu ch,
obgleich ihnen das im Alltagsleben nie passiert ist, Das
zeigt, daB das Stehexperiment im Laboratorium etwas
Besonderes ist: erstens ist es iiberhaupt ungewthnlich,
villig still zu stehen, und zweitens wird man durch das
Angebundensein an den Blutdrudcapparat und die EKG
Elektroden noch steifer. Im Alltagsleben stellt man sich
nicht angewurzelt auf seine beiden Fiife, sondern man
tritt von einem auf den anderen, bewegt den Korper
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usw., womit bei den meisten orthostatischen Schwich-
lingen die Kollapsneigung schon {iberwunden ist. Wei-
terhin wechselt die Kollapsneigung in verschiedenen Le-
bensphasen, z. B. scheint sie sich in der Schwangerschaft
zu vermehren, DaB sie mit dem Eintritt in die mittleren
Lebensjahre stark nachldft, ist bekannt. Und schliefilich
passen zu meiner Auffassung iiber die Harmlosigkeit
des Stehkollapses neueste Analysen von Mechelke
und Friese: Sie besagen, daB die elektrokardiogra-
phischen Verinderungen sehr wahrscheinlich nicht eine
gefihrliche Durchblutungsstérung des Herzens anzei-
gen, sondern nur durch eine verdnderte Arbeitsweise
des Herzens bedingt sind (Mechelke und Friese,
D. A. kl, Med. 200: 510 [1953]).

So glaube ich, daB diese Kollapsneigung in den mei-
sten Féllen nichts anderes ist als ein ganz harmloser
Ausdruck einer Vasolabilitit, die sich im Lauf der Jahre
von selbst ausgleicht. Vielleicht ist die schlechte Anpas-
sung an das Stehen noch eine Reminiszenz an unser
phylogenetisches VierfiiBlerdasein.

Die Hauptgefahr bei dieser Eigenheit liegt darin, was
der Triger und was seine Umgebung aus der Sache ma-
chen. Wenn diese Menschen von sich aus oder von an-
deren davon iiberzeugt werden, daB sie krank, scho-
nungs- und arzneibediirftig sind, dann kann ihnen damit
das Leben verdorben werden. Heute, wo so gerne die
eindrucksvollen Kurven demonstriert werden, liegt
namentlich die Gefahr nahe, daB die Arzte selber diese
harmlose Eigenheit viel zu ernst nehmen und dadurch
Krankheiten" herausziichten. Das ist ganz ahnlich wie
bei der gesamten sogenannten ,vegetativen Dystonie”,
zu der diese Kollapsneigung natiirlich gehdrt. Neun
Zehntel der heutigen vegetativen Dystoniker hétte man
vor einer Generation noch Neurastheniker oder Psych-
astheniker geheiBen. Heute darf man das ja nicht
mehr sagen, aber tatsdchlich war diese Bezeichnung bes-
ser, weil sie die Therapie richtiger leitete. Heute nen-
nen wir diese Menschen, die ihre harmlosen Eigenheiten
auf dem Gebiet der Darmperistaltik, des Kreislaufes,
des SchweiBies usw. ibertriecben beobachten und be-
werten und damit auch noch steigern, also nicht mehr
Neurastheniker, sondern vegetative Dystoniker. Die
Industrie hat schnell begriffen, was da zu holen ist. Wie
die Pilze nach einem Regen schiefen die Arzneimittel-
kombinationen aus der Erde, und die Arzte erliegen der
Massensuggestion der téglichen Postreklame und glau-
ben, daB all dies ,Weh und Ach so tausendfach® mit
Rezepten zu kurieren sei!

Aber zuriidk zu unserer besonderen Gruppe der Orth-
astheniker, wie ich sie nun taufen will. Was soll mit
ihnen therapeutisch geschehen? Nach dem, was ich ge-
sagt habe, werden Sie verstehen, daB ich fiir die iiber-
groBe Mehrzahl der Fille empfehle, moglichst wenig zu
tun. Man wird die Orthastheniker dariiber aufkldren,
daB es sich nicht um eine Krankheit handelt, sondern
um eine harmlose Eigenheit, die sich im Lauf der Zeit
von selbst verliert. Man wird sie darin unterweisem
daB sie langes Stehen nach Méglichkeit meiden und
daf sie, wenn sie stehen, ihre Beine nicht wie zwel
Siulen benutzen sollen, sondern Ausgleichsbewegun-
gen machen. Und weiterhin, dal man sich beim MNahen
einer Ohnmacht zusammenreiBen kann. Berufe, die viel
Stehen verlangen, ergreifen diese Menschen von selber
nicht.
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Ein Weiteres ist, daB man die Orthas-
theniker, die wie gesagt hiufig, aber nicht

immer, auch allgemeine korperliche As-

theniker sind, durch Ubung zu kriftigen
versucht. Dahin gehéren Gymnastik,
Sport, Bdder, Abbiirstungen in verntinf-

tiger Weise. Ubertreibungen und Maxi- LE
malleistungen sind aber von Schaden. Be-
sonders wichtig ist es auch, bei mageren s
Menschen eine Gewichtszunahme zu er- o
reichen, was am besten mit der einfachen iy
Methodedes tidglichen Wiegens geschieht. s

Wenn der Patient nicht zunimmt, wird e

ihm das als eklatanter Beweis vorgehal- 5

ten, dab er nicht genligend gegessen hat.

Sind Varizen vorhanden, so kann die
Kollapsneigung durch elastische Binden
oder Gummistriimpfe ausgezeichnet be-
kampft werden, Nicht selten sehen wir
auch eine Besserung, wenn keine mani-
festen Varizen vorliegen. Schlaffen Bauch-
decken ist versuchsweise durch Bandagen
entgegenzuwirken. Ich hier wver-
suchsweise: denn 6fters fithrt die Bauch-
binde zu vermehrter Kollapsneigung.

Nur in ausgesprochen schweren Fillen, die sich durch
die genannten MabBnahmen nicht beheben lassen, ist auf
Medikamente zuriickzugreifen. Recht gut bewdhrt hat
sich z. B, das Peripherin, eine Verbindung von Theo-
phyllin mit Ephedrin. Durch 5—10 Tropfen 14Bt sich die
Kollapsneigung fiir einige Stunden vermindern. Nur
selten wird man es als Dauermedikation verordnen;
es ist aber dann wertvoll, wenn ein Orthastheniker
weil, daBl er einmal ausnahmsweise lange stehen muf.
So kenne ich ein junges Méidchen, das einmal in der
Woche bei einem Chor mitsingt, in dem der Dirigent
Stehen verlangt. Es geht gut, wenn sie vorher 8 Tropfen
Peripherin einnimmt, sonst kollabiert sie fast jedes Mal.

Ich darf das Gesagte durch 2 Bilder belegen. Bild 1
stammt von einem 16jahrigen Madchen, das zur Grund-
umsatzbestimmung bei uns aufgenommen war. Es han-
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Bild 1

delte sich um eine harmlose Struma ohne Hyperthy-
reose. Das Madchen hatte nie eine Ohnmachtsanwand-
lung gehabt. Wie wir aber den Schellongschen Versuch
mit ihr anstellen, fallt der systolische Blutdruck ab, der
diastolische steigt an, es tritt die bekannte Einengung
der Kurven ein und nach 8 Minuten kollabiert das
Midchen unter Verlangsamung des vorher beschleunig-
ten Pulses. Eine Wiederholung des Versuches eine
Stunde nach Einnehmen von 10 Tropfen Peripherin
Zeigt nun normale Blutdruck- und Pulsverhdltnisse, es
tritt auch kein Kollaps auf, Also ein glinzender Beweis
fiir die Wirkung von Peripherin. Trotzdem ist es uns
nicht eingefallen, ihr dauernd Peripherin zu verordnen.
Sie hatte ja nie im Lebem einen Kollaps gehabt, und
unser unnatiirliches Experiment gab uns keinen AnlaB,
eine lebende Apotheke aus ihr zu machen.
Bild 2: Bei einem 17jdhrigen Jiingling
warzufallig bei einer Reihenuntersuchung
Eiweili im Harn gefunden worden; die
klinische Untersuchung zeigte, dab es sich
um eine harmlose orthostatische Albumi-

il ' O i F G :
o 1= Ry ok m irpban | inyent Stahve m Fimenke} nurie handelte. Auch er habe bisher nie
'y athy - | % einen Kollaps erlitten. Sobald wir aber
aa AR Syitphsh | \. o =y e P T : bl 3 7 b

. i ] en Schellongschen Versuch mit i an-
- _J\ N sl SIS o R den Schellongsc eT st h ihm

" RE dagiekick | 5 g F stellten, traten die Veranderungen des

Blutdruckes und Pulses und schon nach
4 Minuten ein Kollaps auf. Peripherin
wirkte hier zwar auch, aber nicht so aus-
gesprochen wie im vorigen Fall: es ver-

R B =T e e, A

Bild 2
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hinderte den Kollaps, aber die Blutdrudk-
und Pulsveranderungen waren doch noch
stark vorhanden. Der junge Mann hatte

e A u 81 keinerlei Varizen. Wie wir ihm aber die

Beine mit elastischen Binden umwickel-
ten, blieben Blutdrudk, Puls und {ibrigens
auch das Elektrokardiogramm so gut wie
normal, und es trat kein Kollaps auf. Die
elastischen Binden verhinderten also das
Absacken des Blutes in die Beine, Auch
das war uns nur ein interessantes Ex-
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periment, wir zogen nicht daraus den SchluB, daf dieser
Jiingling, der sonst nie kollabiert war, nun dauernd mit
Widkelgamaschen herumzugehen hal

In den Fillen aber, in denen ofters im Alltagsleben
ein Kollaps eintritt, zégern wir selbstverstandlich nicht,
Arzneien oder Binden anzuwenden. In den seltenen
schweren Fillen, in denen die Kollapsneigung dem Pa-
tienten das Leben geradezu wverdirbt, mufy sogar ein
grofies Programm ausgearbeitet werden von Mitteln
mit peripherem und zentralem Angriff: etwa Coffein,
Coramin, Sympatol, Ephedrin, Effortil, Pervitin. Es ist
im einzelnen auszuprobieren, welches Mittel besser
wirkt und in welcher Dosis und Reihenfolge sie gegeben
werden sollen.

DaB man bei eingetretenem Kollaps den Patienten so
lagert, daB der Kopf an der tiefsten Stelle liegt und die
Beine anhebt — dariiber brauche ich nichts zu sagen,
das weil ja jeder Sanitdter.

Etwas anderes ist der Stehkollaps der dlte-
ren Menschen jenseits der 50er Jahre. Es sind ge-
wihnlich nicht dieselben Menschen, die in der Jugend
zu einem Stehkollaps neigten. Hier ist durch Arterio-
sklerose oder Hypertonie das feine Spiel der Gehirn-
gefaBe erschwert. Dabei braucht kein besonders starker
Blutdrudcabfall einzutreten. So kenne ich einen alten
Offizier, der jedesmal, wenn ihm der Schneider Mal
nimmt, in Ohnmacht fallt. Hier gilt noch mehr als vor-
hin, daf diese Patienten das Stehen meiden und dab sie
Lagednderungen langsam vollziehen sollen. Nur wenn
sie einen niederen Blutdruck aufweisen, wird man die
genannten blutdrucksteigernden Mittel versuchsweise
anwenden.

Der Erregungskollaps wird durch Aufregun-
gen, Schmerz, Ekel, Schrecken ausgelost. Er macht die
gleichen Erscheinungen wie der Stehkollaps, betrifft ge-
wohnlich aber nicht dieselben Personen. Nicht die asthe-
nischen lang aufgeschossenen Menschen werden be-
sonders betroffen, sondern vielmehr oft korperlich ganz
kriftige Personen. Ich kenne z. B. zwei Metzger, die in
Ohmacht fallen, wenn sie bei Verletzung ihr
eigenes Blut sehen. Der Erregungskollaps ist noch weit
mehr als der Stehkollaps psychisch lenkbar. Ich habe
schon manchen Kranken gesehen, der mir sagte, bei
einer Blutentnahme werde er immer unweigerlich ohn-
michtig, aber ich habe noch keinen erlebt, der es dann
wirklich geworden wére, wenn ich ihm kategorisch er-
klart hatte, in meiner Gegenwart komme so etwas
nicht vor. Arzneiliche Prophylaxe ist fast nie notig.
Nebenbei sei bemerkt, daB das Schlappmachen beim
Zahnarzt meistens nicht ein Schmerz- oder Angstkollaps
ist: Blasse, Tremor und Herzklopfen werden durch das
Suprarenin hervorgerufen, das bei der Anisthesie
verwendet wird. Nimmt man ein Anaestheticum ohne
Suprarenin, so tritt bei diesen Adrenalinempfindlichen
kein solcher Zustand mehr ein.

DaB in der Rekonvaleszenz nach schweren
Krankheiten, besonders nach Infektionen, eine erhbhte
vegetative Labilitat mit Kollapsneigung besteht, ist all-
bekannt. Meistens wird auch hier arzneilich zu viel ge-
tan, und man kann ganz gut damit auskommen, das Auf-
stehen zu iiberwachen und langsam steigernd zu dosie-
ren. Nur in ganz besonderen Fdllen wird man die Ana-
leptica nétig haben.

Anders ist es mit dem echten schweren
bei Infektionskrankheiten:

e,

einer

Kollaps

Die Symptome
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sind #hnlich wie beim Stehkollaps, halten aber langer
an: Blasse, kleiner beschleunigter weicher Puls, nie-
derer Blutdruck, kalter SchweiB, Ubelkeit, Erbrechen,
selten BewubBtseinsverlust.

Der Zustand ist zum Teil durch GeféBschwiche, zum
Teil aber kardial bedingt. Hier ist einmal eine arzneiliche
Polypragmasie angebracht: etwa jede Stunde wird man
eines der Analeptica geben: Coffein, Cardiazol, Coramin,
Strychnin, Sympatol, Ephedrin, Suprifen, Arterenol,
Aktamin, Norephedrin, auch Nebennierenrindenex-
trakte, Oft muf das leergelaufene GefdBsystem mit
Fliissigkeit aufgefiillt werden durch i. v. Infusionen von
Tutofusin. Dazu ist Strophanthin zu geben. Wichlig ist
es. dieKranken warm zu halten. Weiterhin wirktSauer-
stoffzufuhr giinstig. Wie aktiv man in der Arznei-
behandlung oft sein muB, zeigt lhnen das folgende
Beispiel einer Kollapsbekdmpfung bei krupposer Pneu-
monie: 40jihriger Patient. Unter Penicillin Temperatur-

abfall am 3. Krankheitstag von 39,5° auf 36,8° — blaf-
zyanotisch — Puls 120/Min., Extrasystolen.
9.00 Uhr: 3 cem Coramin Strophanthin 1 Mg Ve

10.00 Uhr:
11.00 Uhr:
12.00 Uhr:
13.00 Uhr:
14.00 Uhr:

1 Tasse starken Bohnenkaffee

3 mg Strychnin subnitrie. s, €.

Cardiazol 2 ccm per os.

Ephetonin 0,05 i. v,

3 mg Strychnin s. ¢, 3 ccm Sympatol i. V.

Da der Zustand noch immer bedrohlich ist,

Anlegen einer i. v. Danerinfusion: in 24 Std.
1000 cem Tutofusin +'/, Strophanthin + 1 mg

Adrenalin <+ 5 ccm Sympatol.

15.30 Uhr: 1 Tasse starken Bohnenkaffee.

17.00 Uhr: In den Schlauch des Infusionsgerits werden

3 cem Coramin gespritzt.

Gegen Abend halten wir mit den Analeptica maoglichst
zuriide, da sie den Schlaf vertreiben. Die Ruhe ist gerade
fiir diese Kranken sehr wichtig. Aber man muB von Fall
zu Fall entscheiden, ob man Schlafmittel, weitere Ana-
leptica oder beides geben soll.

Nun mbchte ich zu einem weiteren in der arztlichen
Praxis héufigen Problem kommen, zu den Sensalionen
und Schmerzen in den Extremitéten. Es vergeht kein
Tag, an dem uns nicht Kranke in der Sprechstunde dar-
iiber klagen, sie hitten Kreislaufstérungen in den
Armen und Hinden. Das Gebiet ist so groB, daf sich die
Kardiologen, Angioclogen, Neurologen, Endokrinolo-
gen, Orthopaden darum streiten kénnen, zu wem &s
eigentlich gehort,

Selbstverstindlich muB bei allen solchen Storungen
die ganze Skala der moglichen Erkrankungen durch-
gedacht und geprift werden. Die Periarthritis humero-
scapularis, die Epicondylitis, die Syringomyelie, die
alkoholische, diphtherische, diabetische Neuritis, Druck
einer Cervicalrippe oder die Ergotaminvergiftung seien
hier nur erwéhnt.

DaB bei der echten Angina pectoris manchmal
die Ausstrahlungen in die Arme ganz im Vordergrund
stehen und der Herzschmerz darunter verschwindet, ist
bekannt, In Zweifelsfillen mub das Elektrokardiogramm
in Verbindung mit einer genau aufgenommenen Anami-
nese und Analyse des Schmerzes und mit weiteren
Herzpriifungen die Entscheidung bringen. Ein isoliertes
Elektrokardiogramm ohne diese Vorausselzungen ist
wertlos und fiihrt nur irre.

Gelegentlich kann eine Tetanie die Ursache fiir
Pardisthesien oder Schmerzen in den Armen und Hdn-

15.00 Uhr:
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den sein. Ich habe allerdings den Eindrudk, daB die Dia-
gnose der Tetanie heute zu oft gestellt wird und daB
auch hier vieles, was man frither mit mehr Recht als
Neurasthenie bezeichnete, heute Tetanie genannt wird.
Es ist anders als in der ersten Nachkriegszeit, wo die
echte Tetanie durch Mangelerndhrung (vor allem der
D-Vitamine) hdufig war. Wenn die Diagnose nicht ganz
einwandfrei ist, so sollte man mit monatelanger Gabe
von A. T. 10 vorsichtig sein, da es teuer und nicht ganz
harmlos ist. Man sollte es dann immer einmal durch
irgendwelche andere Mittel ersetzen und sich iiberzeu-
gen, ob man mit dem A.T. 10 nicht rein suggestiv ein-
gewirkt hat. Relativ hdufig und meist verkannt ist aber
die Hyperventilationstetanie, bei der durch ibermaBige
Atmung bei Aufrequng oder Schmerz so viel Kohlen-
sdaure ausgeatmet wird, daB eine Alkalose mit ver-
anderter lonisation des Blutkalkes entsteht. Diese Uber-
atmungstetanie fiihrt dann neben anderen Tetanie-
symptomen zu Kribbeln und Schmerzen hauptsachlich
in den Armen und Héinden und schlieflich zu der be-
kannten Verkrampfung der Finger. Diese Symptome
sind sofort zu beseitigen, wenn man die Kranken dazu
bringt, flach und langsam zu atmen.

Ein eindeutig klares Krankheitsbild ist die Ray-
naudsche Krankheit, beider wahrscheinlich pri-
mdr nicht die Gefidlie, sondern die Grenzstrang-Ganglien
erkranken. Meist durch Kélte ausgeldst treten anfalls-
weise schmerzhafte Spasmen der Fingerarterien auf,
besonders am 2. und 5. Finger. Diese werden erst rot,
dann weil oder blaugrau. Die Krankheit tritt immer
symmetrisch an beiden Kérperhilften auf und betrifft
fast nur Frauen.

Eine leichtere Stérung ist die Akrocyanose. Sie
ist wohl mit der Raynaudschen Krankheit verwandt und
kann ihr vorausgehen. Man findet Spasmen und Atonien
an den vendsen und arteriellen Schenkeln der Kapil-
laren. Besonders betroffen sind junge Madchen. Die
Haut an den Hinden, manchmal auch an den Fiilen und
Unterschenkeln ist cyanotisch, kalt, leicht &dematos,
kaum schmerzhaft. Durch Kalte und Aufregung werden
die Extremitéten tiefblau. Der Menschheit ganzer Jam-
mer faBt einen an, wenn man erlebt, wie ein junges
Madchen seine Klavierstiicke so schén gelernt hat und
nun, wenn es sie vorspielen soll, durch Aufregung so
kalte Finger bekommt, dafi es die Tasten nicht mehr
beherrscht!

Diese Storungen behandelt man zunachst einmal
symptomatisch mit Wérme (Handbdder, weite Hand-
schuhe), arzneilich etwa mit Nitroglycerin, Eupaverin,
versuchsweise mit Dilatol oder Vasculat; man versucht
die sympathischen Ganglien zu beeinflussen durch
Novokaininjektion, Rontgentiefenbestrahlungen und
in schweren Fillen durch Exstirpation. Und schliefilich
probiert man mit Vitaminen und Hormonen einzuwir-
ken: Vitamin A (tdgl. 200000—300000 E) und Vita-
min E {3mal tigl. 50 mg), Progynon, Hypophysenhor-
mon als Schnupfpulver oder durch Implantation einer
Kalbshypophyse und endlich auch noch Schilddriisen-
extrakt.

So sehen wir, daB bei diesen diagnostisch einfachen
Krankheitsbildern die Ansichten tiber die Pathogenese
und damit die therapeutischen Schliisse noch recht im
Schwimmen sind.

Nun folgt aber erst das Gros der v ielen un-
klaren Beschwerden, die von den Patienten
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als Kreislaufstérungen empfunden werden: Die Hande
sind zu kalt oder zu warm, es kribbelt wie von Amei-
sen, oder die Hinde sind ,pelzig”, es zieht die ganzen
Arme herunter bis in die Hande, bald dauernd, bald nur
plotzlich einschieBend, bald besonders heftig in der
Macht oder nur in der Wérme oder nur in der Kilte.
Wenn man noch so griindlich untersucht, so sieht man
keine Durchblutungsverinderungen und findet nichts
von der vorhin genannten Skala aller méglichen Organ-
lasionen,

In den letzten Jahren ist man nun immer mehr dar-
aufgekommen, die Ursache fiir solche Beschwerden in
der Wirbelsdule zu suchen. Ich glaube, man kann heute
nicht mehr daran zweifeln, daB ein Teil der Beschwer-
den durch Verdanderungen an der Wirbelsdule wie Ver-
schiebungen von Wirbeln, Osteochondrosen, Pulposus-
hernien hervorgerufen wird. Dabei braucht man sich
nicht nur einfach einen mechanischen Drudk auf die
Cerebrospinalnerven bei ihrem Austritt aus dem Wir-
belkanal vorstellen, sondern es ist durchaus denkbar,
daf auch die sympathischen und parasympathischen
Nerven direkt oder reflektorisch mitbetroffen werden.
Jedenfalls macht es auf jeden von uns einen tiefen
Eindruck, wenn wir einmal erleben, wie ein geiibter
Chiropraktiker beim Einrenkungsversuch einen Knax
hervorruft und wie der Kranke dann erklért, seine gan-
zen Beschwerden seien wie weggeblasen.

Aber so einfach ist die Sache nun doch nicht. Zundchst
fangen die Schwierigkeiten bei der Diagnostik an. Ver-
dnderungen an der Wirbelsaule kann man immer fin-
den. Es gibt iiberhaupt keine ,normale* Wirbelsdule,
bei der ein Wirbel wie der andere steht und ein Zwi-
schenraum wie der andere ist. Wenn Sie einem Wirbel-
sdulenfanatiker 10 Rontgenbilder von véllig gesunden
beschwerdefreien Menschen zeigen und ihm vorgeben,
diese Menschen hétten Armschmerzen, so wird er
garantiert an allen 10 Bildern etwas Pathologisches
finden.

Aber auch die Einrenkungserfolge wachsen nicht in
den Himmel. In vielen Fillen versagt die Einrenkung
vollig, in anderen kommen die Beschwerden sehr
schnell wieder, und erneute Einrenkungen helfen dann
immer weniger, Des weiteren kann man sich dem Ein-
drudc nicht entziehen, daB ein groBer Teil der Ein-
renkungserfolge auf Suggestion beruht. Namentlich der
Knax ist mir darauf verdachtig. Bekanntlich kann man
bei vielen normalen Menschen am einen oder anderen
Gelenk, z. B. an den Fingern oder Knien, ein Knacken
erzeugen, das gar keine Bedeutung hat. Wer das nichl
bedenkt, kann natiirlich von einem solchen Knacdkcen
genau so stark suggestiv beeindruckt werden wie einst-
mals die Menschen in Gallspach von den Zeileisschen
Leuchtréhren. Jedenfalls sind wir erst daran, die Spreu
vom Weizen zu scheiden. Ich méchte bei aller Reserve
aber doch betonen, daB in vielen Féllen die Chiroprak-
tiker Erfolg haben, und daB es wiinschenswert ist, daB
auch Arzte sich in der Methode ausbilden und sich das
aneignen, was daran gut ist.

Auf alle Fille ist die Einrenkung aber nur eine
Methode. Mindesiens ebenso wichtig sind bei solchen
Wirbelsdulenveranderungen Massage, Gymnastik und
Bdder. Weiterhin kommt die Réntgenbestrahlung in
Betracht, die an den Wirbelgelenken ebenso wie an
anderen Gelenken oft erstaunlich gut tut. SchlieBlich
muB noch die Beseitigung aller mdglichen Fokal-
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entziindungen erwidhnt werden. Zuletzt sei von den
Arzneien die Rede, Die vielen antineuralgischen Mittel
haben nicht nur eine symptomatische schmerzstillende
Wirkung. Gibt man sie einen oder zwei Tage lang in
massierter Dosis, etwa in Form einer Irgapyrininjek-
tion, so kann man die durch Schmerz verkrampfte Mus-
kulatur lockern und damit den circulus vitiosus bei
der Stellungsanomalie der Wirbel durchbrechen,
namentlich wenn man unter dem Schmerzschutz dieser
Mittel nun noch massiert, bewegt oder Bdder gibt.
Aber wenn man noch so aufgeschlossen fiir die Schi-
den an der Wirbelsiule ist, so kann man sie doch lange
nicht fiir alle die vielerlei Empfindungen und Schmer-
zen in den Armen und Héanden verantwortlich machen.
Es bleibt ein recht groBer Teil ibrig, fiir den wir min-
destens bisher kein faBbares organisches Substrat fin-
den und fiir den wir nach der ganzen Art, wie die Be-
schwerden geschildert und verarbeitet werden, anneh-
men miissen, daB sie psychogener Natur sind, Die
Arme und Hinde sind ja ein Praedilektionsgebiet fiir
psychogene Manifestationen. Vielleicht deshalb, weil
es hier so viele Moglichkeiten kleiner organischer Feh-
ler gibt, die sich so herrlich ausbauen lassen. Jeder von
uns hat einmal irgendwelche Millempfindungen an den
Armen und Handen, es kommt wieder nur darauf an,
was er selbst, seine Umgebung und sein Arzt daraus
machen! Meines Erachtens gehort der groBere Teil der
Beschwerden an Hénden und Armen, die uns in der
Sprechstunde geklagt werden, in das Gebiet dessen,
was ich vorhin mit dem veralteten Ausdruck der Neur-
asthenie benannt habe. Und damit ist auch die Thera-
pie fiir diesen Teil gegeben: sie wird sich nach der
Personlichkeit des Kranken und des Arztes richten.

Auf der Liste stehen Nichtbeachten, Suggestion, liebe-
volle Aufkldrung, Grobheit, Tiefenanalyse. Suchen Sie
sich jeweils aus, was fiir den einzelnen Kranken und
was fur Sie pabt!

In unserer arzneifreudigen Zeit wird man es nur
selten fertigbringen, nicht gleichzeitig noch Arzneien
zu geben. Sicherlich sind auch psychogen ausgeldste
Regulationsstérungen zu einem gewissen Teil arznei-
lich beeinfluBbar. Zum Teil ldft man sich auch gern ein
Hintertiirchen offen, ob nicht vielleicht doch eine un-
erkannte Organldsion mit erfafit werde. Alle bisher
genannten Mittel kénnen verwendet werden, erganzend
konnte ich vielleicht noch Vitamine der B-Gruppe oder
Venostasin oder die Beruhigungsmittel aller Art nen-
nen. Aber der Arzneisack ist so groB, daB ich ihn hier
nicht ausbreiten kann; es werden immer noch genug
Firmen da sein, die mir bése sind, daB ich ihr Praparat
nicht genannt habe. Jedenfalls sollten wir uns dariiber
klar sein, daB bei den psydchogenen oder vorwiegend
psychogenen Stérungen die Arzneien im Hintergrund
bleiben sollten und daB wir arzneiliche Schadigungen
und sinnlose Verschwendung vermeiden miissen.

Wir haben so am Beispiel der MiBempfindungen der
Arme und Hiande gesehen, wie schwierig und unmog-
lich es oft ist, das Organische zu erfassen und zu erkla-
ren und dem Kranken nicht unrecht zu tun, wenn wir
keine volle Erkldrung fiir sein Leiden finden, — und
wie schwierig es auf der anderen Seite ist, harmlose
Kleinigkeiten nicht zu ernst zu nehmen und die irgend-
wo asthenischen Menschen nicht auch noch kiinstlich
krank zu machen. Es gehtren viele Kenntnisse, grofie
Erfahrungen und gesunder Menschenverstand dazu,
hier zwischen Scylla und Charybdis zu bleiben.

Miissen dem Patienten dieRontgenaufnahmen iiberlassen werden?

Von Dr. Friedrich H au g, Stuttgart

Mit dieser Frage, tiber die nicht nur bei Patienten,
sondern auch in Kreisen der Arzte vielfach unklare Vor-
stellungen bestehen, hatte sich kiirzlich das Friedens-
gericht der Stadt Stuttgart zu befassen. Ein Patient war
von seinem Hausarzt, dem Chefarzt eines Stadt. Kran-
kenhauses, mit der Bitte um Anfertigung eines EKG und
einer Rontgenaufnahme tiberwiesen worden. Der Chef-
arzt fertigte beides an, tiberlief die Aufnahmen mit
einer gutachtlichen Stellungnahme dem Hausarzt zur
Einsichtnahme und liquidierte beim Patienten fiir seine
arztlichen Bemiihungen, darunter auch fiir den érzt-
lichen Anteil an der Réntgenuntersuchung und am EKG.
Auch das Krankenhaus, dessen technische Apparate fir
die Anfertigung des EKG und der Rontgenaufnahme be-
nutzt worden waren, stellte dem Patienten hierfiir eine
Rechnung aus. Der Patient machte jedoch die Bezahlung
dieser Rechnung von der Uberlassung der Rontgen- und
EKG-Aufnahme abhingig, was vom Krankenhaus ab-
gelehnt wurde, Auf Zahlung verklagt hielt der Patient
den Einwand des nicht erfiillten Vertrags aufrecht, wo-
bei er die Aufgabe des Krankenhausarztes und des
Krankenhauses mit der Téatigkeit des Inhabers eines
PaBiotogeschaftes verglich und die

Auffassung vertrat,
dafl zwischen Patient und Krankenhaus ebenso wie bei
der Bestellung eines Pafifotos ein Werkvertrag im Sinne

des biirgerlichen Rechts zustandekomme, inhaltlich des-
sem das Krankenhaus zur Anfertigung und Abgabe der
Réntgenaufnahme an den Patienten Zug um Zug gegen
Bezahlung der vereinbarten Vergiitung verpflichtet sei.

In einem vom Friedensgericht angeforderten Recdhts-
gutachten trat die Arztekammer Nord-Wiirttemberg e. V.
der Auffassung des Beklagten entgegen, wobei sie u. a.
ausfithrte, die Vertragsleistung von Krankenhausarzt
und Krankenhaus bestiinde nicht nur in der Anfertigung
der Réntgen- und EKG-Aufnahmen, sondern vor allem
darin, daB auf Grund der mittels der Apparate gefertig-
ten Bilder eine Auswertung vorgenommen werde, die
dem behandelnden Arzt in Form eines Gutachtens zum
Zwecke der weiteren Durchfithrung der Krankheits-
behandlung zugeleitet werde. Diese letztere Aufgabe
sei die Hauptaufgabe des Krankenhausarztes, fiir die
seine lrmm-.prur‘hnahnm erfolge. Die Anfertigung der
Rontgenbilder und des EKG diene nur zur Vorbereitung
und Erméglichung des Gutachtens und sei nur als ein
Hilfsmittel hierfiir anzusehen. Schon hieraus allein er-
gebe sich ein grundlegender Unterschied zum PaBfoto-
grafen, dessen Leistung sich in der Anfertigung und
Aushdndigung eines Bildes erschépfe. Ein Anspruch des
Patienten darauf, daB ihm die im Krankenhaus angefer-
tigten Aufnahmen ausgehdndigt werden, bestehe nich!
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Die Uberlassung der Aufnahmen sei in der Regel weder
Vertragsinhalt noch vertragsiiblich. Ebensowenig kénne
der behandelnde Arzt (Hausarzt) verlangen, daB ihm
die Aufnahmen iibereignet werden, er sei lediglich be-
rechtigt, in diese erforderlichenfalls Einsicht zu nehmen.
Wenn der Patient die Aufnahmen ,bezahlt, so sei
hierin nicht die Erfiillung einer Kaufpreisschuld zu er-
blicken, vielmehr vergiite der Patient nur die Unkosten,
die dem Krankenhaus aus der Anfertigung der Auf-
nahmen entstiinden.

Anders sei die Frage nur dann zu beurteilen, wenn
der Patient mit dem Krankenhaus ausdriicklich verein-
bart héatte, daB ihm die Aufnahmen ausgehandigt wer-
den. In diesem Falle bestiinde eine Herausgabepflicht
gegen Bezahlung der Vergiitung. Ein solcher Vertrags-
inhalt sei aber nicht anzunehmen, wenn der Patient vom
behandelnden Arzt an einen Krankenhausarzt zur
Fertigung einer Rontgenaufnahme und eines EKG iiber-
wiesen werde.

Das Friedensgericht hat den beklagten Patienten zur
Zahlung verurteilt. In den Grinden der Entscheidung
ist u. a. ausgefiihrt:

.Der Beklagte wendet gegeniiber der Hauptforde-
rung ein, daB das Krankenhaus den Vertrag auf Ferti-
gung und Lieferung eines EKG und einer Rontgenauf-
nahme noch nicht vollstdndig erfiillt habe, weil es sich
weigere, ihm durch Aushéndigung dieser Stiicke das
Eigentum zu verschaffen.

Bei einem Vertrag iiber die Fertigung eines EKG oder
giner Rontgenaufnahme durch ein Institut ist aber die
spatere Aushdandigung und Ubereignung des technischen
Erzeugnisses nicht Inhalt des Vertrages, sofern diese
nicht ausdriicklich vereinbart wurden. Es ist gerichtsbe-
kannt, daB die Ubereignung der technischen Erzeugnisse
an den Patienten auch nicht der Ubung der Institute
entspricht. Diese Auffassung wird bekréitigt durch die
Auskunft der Arztekammer Nord-Wiirttemberg.

Ein Patient, der auf Veranlassung seines behandeln-
den Arztes bei einem Institut, z. B. auch einem Kranken-
haus, eine Réntgenaufnahme oder ein EKG anfertigen
l48t, will nach der verkehrsiiblichen Auslegung seiner
Willenserkldrung zwar die Fertigung dieser technischen
Erzeugnisse; er will aber einerseits nicht nur diese und
anderseits nicht etwa auch die Ubereignung der Ori-
ginalerzeugnisse an ihn. Er will vielmehr, daB der drzt-
liche Leiter des Institutes oder der Arzt, der sich der
technischen Mittel des Institutes bedient, mit dem es
auch zu einem besonderen Vertrag kommen kann, das
EKG und die Réntgenaufnahme auswertet. Fiir diese
Auswertung ist es ohne Belang, ob die Originale dem

Patienten dann ilibereignet werden, sofern sie nur dem
behandelnden Arzt zur Priifung und zum Vergleich mit
der fachirztlichen Auswertung zur Verfilgung stehen.
DaB die Aufnahmen dem behandelnden Arzt nicht zur
Verfligung gestellt worden wiiren, ist von dem Beklag-
ten nicht behauptet worden, Andererseits hat der Pa-
tient unbeschadet des weiterhin dem Institut zustehen-
den Eigentums an den Erzeugnissen ein Recht, gegen
Zahlung der iiblichen Kosten EKG-Duplikate und Ab-
ziige der Rontgenaufnahme zu verlangen. Eine Uber-
eignung der Originalaufnahmen dagegen kann von ihm
nicht beansprucht werden.

Die Rechislage ist nicht anders, wenn, wie hier,
zwei Vertrige geschlossen wurden. Der eine Vertrags-
gegner ist der Facharzt, der nach vorheriger Beratung
und Empfehlung einer besonderen Rontgenuntersuchung
die Auswertung der Aufnahmen vornimmt und an den
Hausarzt berichtet. Der andere Vertragsgegner ist das
Institut, das die Apparate und das technische Personal
besitzt, und dem sich der Patient zur Aufnahme zur
Verfligung stellt. Die vertragliche Leistung des auf die
technische Seite beschrankten Institutes erschopit sich
aber in der Herstellung der Aufnahmen und ihrer
Uberlassung an den Facharzt und spidter an den Haus-
arzt, gegebenenfalls auch noch in der Fertigung von
Zweitstiicken und Abziligen fiir denjenigen, der hieran
ein berechtigtes Interesse hat, dann allerdings nur
gegen Vergiitung.

Ein irgendwie begriindetes und anzuerkennendes
Interesse des Patienten an der Ubereignung der Ori-
ginale ist auch nicht ersichtlich. Andererseits besteht
ein begriindetes Interesse daran, die Aufnahmen fir
andere Zwecke, z. B. als Vergleichs- und Beweismittel
zur Verfiigung zu halten, was nur bei der Aufbewah-
rung im Institut, nicht aber bei einer Uberlassung an
den Patienten gewdhrleistet ist.

Die Einrede des nicht erfiiliten Vertrages ist daher
nicht begrindet. Der Klage war somit stattzugeben.”

Den Ausfithrungen des Friedensgerichts wird man im
wesentlichen zustimmen miissen. Zu MiBiverstandnissen
kann allerdings der im Urteil vorkommende Satz fiih-
ren, der Patient habe das Recht, gegen Zahlung der ib-
lichen Kosten EKG-Duplikate und Abziige der Rontgen-
aufnahmen zu verlangen. Ein solches Recht des Patien-
ten ist aber aus der Uberweisung an den Krankenhaus-
arzt zur Anfertigung vonRéntgen- und EKG-Aufnahmen
nicht ohne weiteres (d. h, nicht chne besondere Ver-
einbarung) herzuleiten. Es ist dem Krankenhaus viel-
mehr freigestellt, ob es sich auf ein solches Kaufange-
bot des Patienten einlassen will.

Betrachtungen zum Werdegang des praktischen Arztes

Von Dr. Adalbert Schmitt

Der Student der Medizin von heute befindet sich in
einer wenig beneidenswerten Lage. Wahrend wir Alten
in unserer Studienzeit uns nur wenig um unsern Werde-
gang zu kiimmern brauchten, weiB er sich vor lauter
guten Ratschligen, die er horen muf, kaum mehr zu
helfen. Bald heibt es, er soll sich hauptsachlich um Kennt-
nisse in den natiirlichen Heilweisen, gemeint ist WOt.jl
die Bidertherapie, bemiihen, dann rithmt man ihm die

Vorziige der Psychologie, endlich heiBt es, die Erfah-
rung am Krankenbett sei die Hauptsache. In der Rat-
losigkeit ob der vielen Ratschlage fallt ihm der be-
kannte Vers aus der Schiilerszene ein: ,Mir ist von alle-
dem so dumm, als ging mir ein Mithlrad im Kopf herum.®

Verfasser dieses stellt hier seinen Standpunkt in die-
sen Fragen zur Debatte, den er als praktischer Arzt nach
iiber 30jahriger Tatigkeit einnimmt. Als soldher ist er
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der Ansicht, daB der Werdegang des jungen Mediziners
in der bestehenden Form fiir den kiinftigen Facharzt als
ausreichend anzusehen 1st.

Die obengenannten Ratschldge in allen Ehren, aber
fiir uns Allgemeinpraktiker ist und bleibt das Wich-
tigste: ausreichende Kenntnisse in der Pharmazie, Fir
uns darf das ,Deutsche Arzneibuch” nicht ein Buch mit
sieben Siegeln sein. Der Kampf um den Regelbetrag
wiirde verschwinden, wenn der Student, der sich kiinftig
der Allgemeinpraxis zuwenden will, auller seiner Aus-
bildung am Krankenbett auch eine solche in einer Apo-
theke unter einem Chef, der die Erlaubnis zur Aus-
bildung von Aspiranten hat, genieBen wiirde. In der-
artigen Apotheken erfolgt die Schulung hauptsachlich
im Laboratorium, wo chemische und galenische Prapa-
rate hergestellt werden, iiber deren Zubereitung ein
Tagebuch gefiihrt wird. Wie notwendig das ist, ist leicht
einzusehen. Man denke nur an die Kenntnisse in Che-
mie, die heutzutage als Voraussetzung fiir das Studium
der Physiologie und der Pharmakologie verlangt wer-
den! Die physiologische Chemie hat seit Anfang dieses
Jahrhunderts einen ungeheuren Aufschwung erfahren.
In dem Wust der Formeln der Chemie des Kohlenstofs
findet sich heutzutage nur derjenige zurecht, der die
Fundamente beherrscht, das ist-die anorganische Che-
mie. Dazu stehen zwei Wege offen: Entweder der ge-
nannte, Ausbildung in einer Apotheke, oder aber in
einem chemischen Laboratorium, wo Gelegenheit ge-
boten ist, sich die anorganische Analysentechnik anzu-
eignen. Die Medizinalassistentenzeit ist um einJahr ver-
lingert worden. Also dirfte es an Zeit dafiir nicht feh-
len. Auch von einem andern Standpunkt aus betrachtet,
wiirde eine Neuordnung des Studiums im eben ausge-
fiihrten Sinne segensreich sein, nédmlich vom Standpunkt
des Apothekers aus gesehen. Dieser war stets noch der
treueste Helfer des praktischen Arztes. In der neuesten
Entwicklung der Dinge sieht es aber so aus, als ob er zu
seinem Handlanger degradiert werden sollte. Was be-
deutet es denn anderes, wenn ein grofier Teil der Arzte
von der Rezeptur immer mehr abkommt und einfach
Fertigprdparate aufschreibt, statt sich sorgfdltig aus-
gekliigelter Formeln zu bedienen! Die Auswahl der im
Deutschen Arzneibuch aufgefiihrten Drogen, Praparate
und Chemikalien ist derartig mannigfaltig, dab es dem
pharmazeutisch-geschulten Arzt ein Vergniigen macht,
daraus Rezeptformeln zusammenzustellen. Die von der
chemischen Industrie und den GrofBidrogenhandlungen
neu dazugekommenen, wirklich brauchbaren Mittel sind
bei kritischer Betrachtung nicht so zahlreich, wie es auf
den ersten Blick scheint. Auflerdem halten sie in vielen
Fillen nicht das, was man in den Anpreisungen dariiber
zu lesen bekommt, auch wenn diese noch so wissen-
schaftlich gehalten sind. Meist ist es so, daB ein Mittel
solange aufgeschrieben wird, als die Reklametrommel
dafiir geriihrt wird. Ist dies nicht mehr der Fall, gerédt
es in Vergessenheit, Geradezu grotesk erscheint es, dah
in neuerer Zeit selbst GroBfirmen dazu iibergehen, ir-
gendwelche Arzneimittel zusammenzumischen und unter
hoditénenden Namen in den Handel zu bringen. Das
bedeutet, dem Apotheker seinen Beruf verleiden! Man
sollte das Aufschreiben solcher Mittel nach Moglichkeit
unterlassen. Eine wirksame Abhilfe liefe sich auch da-
durch herbeifithren, daB durch Zusammenarbeit von
Arzte- und Apothekerkammern eine Revision der Liste

der rezepturpflichtigen Arzneimittel dem Gesetzgeber
vorgeschlagen wiirde ').

Den Studenten wire aulerdem dringend anzuraten,
eine Vorlesung tiber physikalische Chemie anzuhoren.
Dazu miiite allerdings ein besonderes Kolleq fiir Medi-
ziner gelesen werden, da das Gebiet zu umfangreich
ist, Das Kapitel ,Thermodynamik®” z. B. mit seinen Dif-
ferenzialgleichungen brauchte nur gestreift zu werden,
da in der physiologischen Chemie thermodynamische
Betrachtungen hdchst selten in Frage kommen.

Um das mathematische Ristzeug zum WVerstandnis
solcher Vorlesungen braucht man bei dem modernen
Studenten nicht mehr besorgt zu sein, er bringt es von
der Oberschule mit. Dagegen gehéren Dinge, wie das
periodische System der Elemente, die Grundlagen der
Quantenphysik, das Pauli-Prinzip u. & unbedingt zur
Ausbildung des modernen Naturwissenschaftlers. Auch
der philosophisch interessierte Student — dem nicht
philosophisch interessierten gehoren die Tore der uni-
versitas litterarum verschlossen, er triagt nur dazu bei,
das Niveau unseres Standes herabzusetzen — wiirde so
auf seine Rechnung kommen. Ich erinnere an die my-
stische Beziehung der theoretischen Physik zur Geo-
metrie des Raumes. Die Atom- und Molekularphysik
fithrt uns die alte Frage des Descartes vor Augen, die
heute noch der Lisung harrt, namlich, wie es maoglich
ist, daB zwei so grundverschiedene Substanzen, wie die
Ausdehnung und dasDenken sich im unendlichen Raume
finden.

Damit kommen wir auf die Vorbildung des Medizin-
studenten zu sprechen, um zu untersuchen, ob und
welche Reformen hier angestrebt werden miissen. Um
sich dariiber zu orientieren, darf man keine Gelegenheit
voriibergehen lassen, sich mit Abiturienten einer Ober-
schule zu unterhalten. Lenkt man dabei das Gesprdch
auf die groBen Geister vergangener Zeit, etwa auf Leib-
niz oder Spinoza, oder auf gewisse Feinheiten, auf die
man bei der Lektiire von Kants .Kritik der reinen Ver-
nunft" stébt, so sieht man sich bald einem Vakuum in
den Kopfen gegeniiber, das einen wahrhaft erschreckt.
Das braucht einen allerdings nicht Wunder zu nehmen,
wenn man sich der Lehrpldne an den heutigen Ober-
schulen erinnert. Da wird Spezialistentum in Reinkultur
geziichtet. Der Humanist sucht aus dem kinftigen Stu-
denten einen Altphilologen zu machen, wéhrend der
Realist bestrebt ist, einen Ingenieur heranzubilden. Da
racht sich eben, daB man den von der Scholastik vorge-
zeichneten Weg der Entwidilung verlassen hat, welchen
die Schule des Mittelalters mit ihrem Trivium und Qua-
drivium begonnen hatte, Man experimentierte mit dem
kostbarsten Gut der europidischen Menschheit, mit ihrer
Jugend. Der Enderfolg ist der eben dargestellte. Mit
dem Trivium der mittelalterlichen Schule war der sprach-
liche Unterricht abgeschlossen. Das Quadrivium war
der mathematisch-philosophischen Ausbildung gewid-
met. Aber auch der mathematische Unterricht in Se-
cunda und Prima der heutigen Oberschule stellt keines-
wegs einen Idealzustand dar. Wenn man zu Hause mit-
rechnet mit einem Schiiler der oberen Klassen, so fallt
einem auf, daB dort mathematische Orgien in Funk-

') Anm.: Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist eine
von Prof. Dr. R. Neumann, Tithingen, in der ,, Therapiewoche”
{August 1953) erschienene Abhandlung ,Die Rezeptur als
Ausdruck drztlicher Kunst"” L Der Verk
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tionentheorie gefeiert werden. Auf diese Weise wird
kostbare Zeit vergeudet, die man zu niitzlicheren Din-
gen verwenden konnte, etwa zur Behandlung von Auf-
gaben aus der Ebenen- und Raumgeometrie, oder zur
Vervollstandigung von Kenntnissen in Geographie und
Geschichte. Der Mathematikunterricht sollte sich be-
schrinken auf die analytische Behandlung der Kegel-
schnitte, auf die Grundlagen von Differential- und Inte-
gralrechnung nebst Anwendung auf die Geometrie,
Reihenentwicklungen, Rechnen mit komplexen Zahlen,
sowie Einfiihrung in die fiir.die Physik so wichtige Vek-
torrechnung.

Die Lehrplane der Oberschulen sollten sich von allem
fernhalten, was auf Fachwissenschaft hinzielt, und nur
darauf hinstreben, was man unter Allgemeinbildung
versteht. Das wdre also etwa eine formalgrammatika-
lische Ausbildung, die mit Untersekunda ihren Abschlub
finden mibte. Wer bis dahin den sprachlichen Teil nicht
begriffen hat, sollte von weiterem Studium absehen.
In den folgenden Jahren sollte keine Zeit mehr mit
Lesen wvon Schriftstellern vergeudet werden, sondern
nur noch geschichtliche, geographische, biologische und
vor allem mathematisch-philosophische Studien ge-
trieben werden, die den kiinftigen Hochschulstudenten
befdhigen, tiefer in das Wesen der Physik und damit in

das Naturgeschehen einzudringen, was ja der Endzweck
jeder naturwissenschaftlichen Ausbildung sein muf.

Auf unsere Bitte hat sich ein Schulmann [Oberstu-
diendirektor Dr. Fischer, Bad Cannstatt) zu obigem
Thema wie folgt geduBiert:

Wenn auch vom schulischen Standpunkt aus gesehen
den Ausfiihrungen nicht in allen Einzelheiten zuge-
stimmt werden kann, so ist doch erfreulich, zu erkennen,
daB man nicht nur an den Schulen und Hochschulen an
Reformen denkt, sondern auch AuBenstehende erkannt
haben, daB Reformen ndtig sind, und sich damit beschaf-
tigen, in welchem Sinne diese erfolgen sollen. DaB die
Oberschulen auf eine Allgemeinbildung und nicht auf
eine fachwissenschaftliche hinzielen miissen, wird in Zu-
kunft noch mehr betont werden miissen als seither. Die
Schwierigkeit liegt nur darin, bei dem seit dem 20. Jahr-
hundert auflerordentlich angewachsenen Wissensstoff
die richtige Beschrédnkung zu finden. Eigentlich sollte
ein Unterrichtsfach in den Schulen nur soweit betrieben
werden, als notwendig ist, um den Bildungswert eines
Faches zur Geltung zu bringen fiir die Erziehung und
Bildung der jungen Menschen. Was dariiber hinausgeht,
ist bereits fachwissenschaftliche Ausbildung.

Schriftleitung

Geschéftsfithrender Ausschufl der Arzneimittelkommission
tagte in Stuttgart

Am Samstag und Sonntag, dem 10. und 11, Oktober, tagte in
Stuttgart der geschéaftsfithrende AusschuB der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft. Der Ausschull ver-
handelte mit der KV Wiirttemberg und mit Mitgliedern des
Vorstandes des Bundesverbandes der chemisch-pharmazeuti-
schen Industrie.

1. Da der in vergangener Zeit einmal beschrittene Weg,
Arzneimittelverordnungsbicher zur Grundlage von Verein-
barungen mit den Krankenkassen zu machen, rechtlich nicht
haltbar und fiir die freie Berufsausiibung des Kassenarzles
héchst bedenklich ist, entstand in der KV Wirttemberg der
Gedanke, dem Kassenarzt ein Buch in die Hand zu geben, das
inder Form von Ratschldgen ihm die Mbglichkeit
verschafit, den Erfordernissen wirtschaftlicher Behandlungs-
weise gerecht zu werden, Im Sinne dieses Gedankens hatte
der Arzneimittelkommission ein Manuskript von Dr, Beutten-
miiller, Stuttgart, zur Beurteilung vorgelegen. Dabei E\rgalJ
sich eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen diesem
Manuskript und dem von der Arzneimittelkommission heraus-
gegebenen Buche , Arzneiverordnungen, Ratschldge fir Arzte,
Verlag Hirzel — Vertrieb Arzteverlag™.

Zwischen der KV Wirttemberg und dem geschaftsfithren-
den AusschuBf der Arzneimittelkommission wurde nunmehr
vereinbart, daB in Zusammenarbeit zwischen Dr, Beutten-
miiller und seinen Autoren einerseits und der Arzneimittel-
kommission und ihren Sachverstandigen andererseits in das
vorhandene Buch die Gesichtspunkte des Manuskripts von
Dr, Beuttenmiiller eingearbeitet werden sollen, die noch nicht
oder noch nicht genfigend beriicksichtigt waren. Es bestand
grundsitzlich Ubereinstimmung dariiber, daB es fir die Arbeit
des Kassenarztes zweckmifig sei, wenn es auf dem Gebiete
der wirtschaftlichen Verordnungsweise bei einer Buch-
erscheinung bleibt.

2. Aus Kreisen der chemisch-pharmazeutischen Industrie
sind beziiglich der ,Arzneiverordnungen’, wie sie von der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft heraus-
gegeben werden, schon seit ldngerer Zeit teils Bedenken, t(.‘_]ls-
Wiinsche angemeldet worden. Von seiten der Industirie ist
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immer anerkanni worden, daB fiir die kassendrztliche Tatig-
keit ein orientierendes Buch iiber wirtschaftliche Verord-
nungsweise notwendig ist. Es isl auch anerkannt worden, dab
ein derartiges Buch im Interesse seiner Brauchbarkeit im Um-
fang beschrinkt bleiben mufi. Die selbstverstindliche Folge
dieser Notwendigkeiten ist jedoch, dal in einem solchen
Werke nur eine Auswahl der von der Industrie auf den Markt
gebrachten Arzneimittel aufgefiihrt werden kann, Da diesem
Buche als einer Publikation der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft eine besondere Bedeutung zukommt,
s0 bedeutet die Auswahl nach Ansicht der Industrie eine Be-
nachteiligung der nicht aufgenommenen Medikamente, Auch
sind von seiten der Industrie schon lange Einwinde gegen
den Titel dieser Publikation erhoben worden, weil dadurch
eine Geltung dieses Buches bei den Rezeptpriifungsstellen der
Krankenkassen angenommen wird, die weder im Sinne der
Arzneimittelkommission noch im Sinne der Autoren liegt. Das
Buch wird irrtimlich im Priifverfahren als sogenannte , posi-
tive Liste"” gewertet, wenngleich im Untertitel ausdriicklich
betont ist, daB es sich um ,Ratschlige"” handelt.

Es wurde zwischen dem geschaftsfithrenden Ausschufl der
Arzneimittelkommission und den Mitgliedern des Vorstandes
des Bundesverbandes der chemisch-pharmazeutischen Indu-
strie iiber eine Ausweitung der Verordnungsliste Einigkeit
erzielt, da eine derartige Ausweitung auch im Interesse der
Kassendrzte liegt. Fir eine Titelinderung wurden von den
Vertretern der Industrie diskutable Vorschlige unterbreitet,
iiber welche die Arzneimittelkommission auf ihrer nachsten
Sitzung zu entscheiden haben wird. AuBerdem wurde in einer
klaren, gegenseitig achtungsvollen Aussprache uber die Ziel-
setzung der Arbeit der Arzneimittelkommission einerseits
und iiber die besondere Lage und die wirtschaftlichen Not-
wendigkeiten der Industrie andererseits ausfiihrlich verhan-
delt. Aul beiden Seiten wurde am SchluB der Sitzung der
Wunsch laut, in nicht zu langen Abstanden kiinftig derartige
gemeinsame Besprechungen zu wiederholen, weil hierdurch
die Sache selbst geférdert werden kann, nimlich dem Kassen-
arzt einwandfreie und wirksame Arzneimittel preiswilrdig fiir
seine Arbeil zur Verfiigung zu stellen.
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Eine Berichtigung

In dem Artikel der ,Stuttgarter Nachrichten” vom 9. Ok-
tober 1953 ,Die Krankheiten der AOK" von Leo Jan-
kowski wird u. a. ausgefithrt:

Mach ihrer Rechnung nimmt jeder der rund 30 000 Kas-
sendrzte durchschnittlich jahrlich 20 000 DM von den ge-
setzlichen Krankenkassen ein.”

Dazu geben die Pressestelle der siidwestdeutschen Arzte-
schaft in Stuttgart und der Landesverband der Ortskranken-
kassen Wirltemberg-Baden, Stuttgart, im Einvernehmen mit
dem WVorsitzenden der Vereinigung der Ortskrankenkassen-
verbiinde, Herrn Biirgermeister Glo c k, Diisseldorf, dessen
Ausfithrungen auf dem Deutschen Krankenkassentag in Stutt-
gart zu vorstehender Bemerkung AnlaB gegeben hatten, fol-
gende gemeinsame Erkldarung ab:

Die vorerwdhnte Bemerkung ist von Birgermeister
Glock mnicht in dem Sinne, wie sie wiedergegeben
wurde, gemacht worden. Es ist von ihm nicht gesagt wor-
den, daB der einzelne Arzt jdhrlich den Betrag von
20000 DM aus der kassendrztlichen Gesamtvergiitung
prhilt. Die Einnahmen des Kassenarztes richten sich viel-
mehr nach dem Umfang seiner Tétigkeit und danach, in
welchem AusmalB aus der von den Krankenkassen an
die Kassenirztliche Vereinigung gezahlten Vergitung
Betrage an Krankenanstalten fir ambulante arztliche
Sachleistungen abzuflihren sind

Eine Kritik an der illustrierten Presse
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Die Diskussion fiber die von der Freiburger Universitdts-
Kinderklinik im Februar 1952 vorgenommenen Untersuchun
gen auf Toxoplasmose ist bis auf die unsachlichen Darstel-
lungen einer illustrierten Zeitschrift verstummt, Wir kénnen
nicht umhin, dieser Diskussion eine kritische Betrachlung
folgen zu lassen.

Der #rztliche Grundsatz, keine MafBnahmen an Kranken
vorzunehmen, die schaden kénnten, ist so bestimmend Fir das
arztliche Handeln, daB keine Eingriffe vorgenommen werdean,
ohne abzuwidgen, ob diesem Grundsatz Rechnung getragen

ist. Im Falle der Toxoplasminreaktion handelt es sich
nicht um Experimente, sondern um in ihrer Ungefahrlichkeit
bekannte, lingst erprobte und in groBer Zahl angewandte
Untersuchungen, deren Zweck es ja schlieBlich war und ist,
in der Bekdmpfung dieser Krankheit weiterzukommen, In der
Uberzeugung und aus der Erfahrung heraus, dab keinerlei
nachteilige Folgen auftreten kénnen und die Durchfiihrung
der Reaktion eine &uBerst harmlose ist, ist es von der Kinder-
klinik Freiburg im Rahmen einer mehrere hundert Personen
aller Altersklassen umfassenden Untersuchung anfangs ver-
siumt worden, auber der schriftlichen Einwilligung der Schul-
behéirde und dem Einverstindnis der Schuldrztin noch einzeln
die Eltern der Hilfsschulkinder zu befragen. Es lag hier weder
Absicht noch Unkenntnis vor; die Klinik hatte kurz vorher
an 4000 Schulkindern Tuberkulinpriiffungen vorgenommen und
dabei selbstverstindlich die vorherige Erlanbnis der Eltern in
jedem einzelnen Falle schriftlich eingeholt, Bei den Toxo-
plasminreaktionen wurde in gleicher Weise verfahren, als
man aufl die versehentliche Unterlassung aufmerksam
wurde. Darauf hitte man in sachlicher und angemessener Form
hinweisen kénnen. Wir anerkennen dankbar, daB ein grofier
Teil der Tagespresse sich in sachlicher wenn auch kriti-
scher Form hierzu geduBert hat. Wir bedauern aber
andererseits, daB insbesondere in illusirierten Zeitschriften
villig verkehrte Darstellungen gegeben wurden, die dazu noch
grobe sachliche Unrichtigkeiten mit eimer entsprechend aul-
gemachten Bildreportage enthielten. Damit wurde eine durch
ihre Leistungen und Forschungen weltbekannte Klinik in un-
verantwortlicher Weise angegriffen, und es wurde hierbei
nicht bedacht, welche Auswirkungen diese Stdrung des Ver-
trauens der ganzen Bevtlkerung in eine anerkannte Klinik
im In- und auch im Ausland haben kann und auch gehabt hat.
Die Freiheit, zu berichten, befreit nicht von der Pflicht, nach
ausreichender Information abzuwdgen, in welcher Form ein
solcher Bericht dem Fall wohl am besten dient, Die soeben
kritisierte Form war kein Dienst an der Offentlichkeit. Sie hat
auf ein Geschehnis hingewiesen, das beanstandet werden
konnte, Sie hat aber andererseits durch ihre Aufmachung die
Gefahr einer Vertrauenskrise heraufbeschworen, in die eine
weit griéBere Unzahl Betroffener kommen konnte. Wir habéen
die Hoffnung, daB das Ansehen der Arzte und das Vertrauen
in ihre Haltung stirker ist.

Kurznachrichten

Freie Beruie ganz unten

Die freien Berufe stehen in den USA auf der untersten
Stufe in der Einkommenssteigerung seit 1946, wie eine ami-
liche Statistik ergibt. Ihr durchschnittliches Wocheneinkom-
men hat sich seitdem nur um 33 % erhéht, das der Angestell-
ten und Facharbeiter um 48, der ungelernten Arbeiter um
54 und der Farmer um 69 %/o.

Schwibische Landeszeitung, Augsburg, 25. August 1953

(Pressestelle des Bundesverbandes der Freien Berufe)

Es gibt 900 000 Arzte auf der Erde
Die G

Arzte w

geschatzt.

rsamizahl der auf der ganzen Erde zur Zeit tdtigen
d von der Weltgesundheitsorganisation auf 900 000

DMI
Das Schicksal asthmakranker Kinder

Der Arzt wir
um Auskunit gebets

Eltern asthmakranker Kinder oft
h dic Krankheil im Laufe
des Lehens weite 1 ob das Asthma verschwinden
oder das Kind das ganze Leben hindurch beqleiten wird, Zur
Kldrung dieser Frage haben zwe rikanische Arzite, Dr.
F. M. Rackemann und Dr. M, ( rds, das Schicksal von
499 asthmakranken Kindern nach 20 Jahren untersucht und
gefunden, dal mindestens 30,7 "o

nerlei Symptome mehz
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zeigten und somit als ,geheilt” gelten kénnen, 19,3 %s hatten
zwar keine aktiven Symptome, waren aber noch sensitiv, und
21,4 %/s litten wohl nicht mehr an Asthma, hatten aber andere
Farmen von Allergie, inshesondere Heufieber. Damit sind
also fast drei Viertel aller Kinder ihr Asthma in ihrem zwei-
ten Lebensjahrzehnt losgeworden.

DMI

3—10 % Todesfiille nach Kreuzotterbifi

Die Zahl der Menschen, die heute noch im Verlauf einer

| OtterbiBerkrankung sterben, ist héher, als gemeinhin ange=

nommen wird; sie betrigt nach Mitteilung von Dr. Alander

in_der Miinchener Medizinischen Woehetischrilt-3—10 %o,
Urh schnielle Hilfe zu bringen, hat sich als eines der besten
und einfachsten Mittel die Novocainumspritzung erwiesen.
Wohl jeder Arzt hat Novocain-Lésung oder Impletol schnell
zur Hand. Die Beschaffung von Schlangengiftseren ist dage-
gen schwierig und zeitraubend.
i DMI

Tagesrhythmische Schwankungen der Herzstromkurve

Zu welcher Tageszeit bei einem Patienten ein ,EKG'" ge-
macht, d. h. das Verhalten seiner Herzstromkurve festge:
stellt wird, ist keineswegs gleichgilltig. So wies Dr. Engel
bertz, Marburg, auf der letzten Jahreshauptversammlung der
Mittelrheinischen Studiengesellschaft fiir Klimatologie und
Balneologie darauf hin, daB der ,biologische Tag” Wende-
stunden um 3 und 15 Uhr hat; zu diesen Zeitpunkten findet
die tagesrhythmische Umkehr vieler Funktionen unseres Ve
getativen Nervensystems statt, so z. B, der Warmeregula-

T
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tion. In der Nachmittagsperiode (15—3 Uhr) nimmt im EKG
die P-Q-Strecke meist zu, die T-Zacken-Héhe steigt, in de:
Vormittagsperiode herrscht die gegensétzliche Tendenz vor
Nach der Nahrungsaufnahme tritt aufierdem eine Depression
der T-Zacken auf, die mindestens eine Stunde anhilt, Dieses
Verhalten der Herzstromkurve immer wieder zu heachten,
ist flir den Arzt stets von Bedeutung.
DMI
Arzt gewinnt MusterprozeB

Das Landesarbeitsgericht Kiel hat durch rechtskriftiges
Urteil am 14. 10. 1953 in der Frage der Teuerungszulagen fur
angestellte Arzte eine Entscheidung getroffen, der dig Be-
deutung eines Urteils in einem MusterprozeB beizumessen ist

Im September vorigen Jahres hatle die Gewerkschaft
Jdffentliche Dienste, Transport und Verkehr” (OTV) mit der
wArbeitsrechtlichen Vereinigung der Stddte und Gemeinden
in Schleswig-Holstein"” einen Tarifvertrag abgeschlossen, der
gegen den Willen der Mehrzahl der angestellten Arzte, die
im Marburger Bund zusammengeschlossen sind, zustande ge-
kominen war. Die , Arbeitsrechtliche Vereinigung in Schles-
wig-Holstein"” machte nun in der Folgezeit die Gewdhrung der
im offentlichen Dienst gezahlten Teuerungszulagen bei allen
angestellten Arzten von der Anerkennung des OTV-Tarifver-
trages abhangig.

Da die Teuerungszulagen in diesen Fillen seit April 1953
nicht gezahlt wurden, hat ein angestellter Arzt in Bad Sege-
berg diese beim zustdndigen Arbeitsgericht eingeklagt. Das
Arbeitsgericht Bad Segeberg anerkannte die Berechtigung
der Klage. Das Berufungsersuchen der ,Arbeitsrechtlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein” wurde nunmehr durch
rechiskréftiges Urteil des Landesarbeitsgerichtes Kiel abge-
wiesen,

Damit ist grundsdtzlich der Versuch der , Arbeitsrechtlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein", auf dem Weg iiber Ver-
weigerung der Teuerungszulagen eine Anerkennung des von
elner Minderheit abgeschlossenen UTV-Tarifvertrages zu er-
zwingen, abgewehrt worden,

Amerikanische Arzte berichten

Professor Renato Dulbecco und Dr. Margaret Vogt von
dem California Institute of Technology in Pasadena (Kali-
fornien) berichteten auf dem sechsten Intermationalen Kon-
grefd fiir Mikrobiclogie in Rom liber eine neue Meathode, dank
der die Wirkung von Viren auf die tierische
Zelle genau beobachtet werden kann, und die von Fach-
leuten als der , Anfang einer neuen Ara" in der Virusfor-
schung angesehen wird.

Vorbedingung fiir die neue sogenannte ,Plaque’-Methode
war der einfache Einfall von Enders, Reinkulturen von Viren
im Reagenzglas zu ziichten, wobei Bakterienwachstum durch
Zusatz von Antibiotika verhindert wird. Diese reingeziichteten
spezifischen Viren wurden in verschiedenen Verdiinnungen
in einer Petrischale auf einen MNéhrboden geimpft, der aus
einer einzigen Lage von isolierten tierischen Zellen bestand.
Die Petrischale wurde dann durch eine Schicht von Agar-
Agar abgedichtel. Bei den Versuchen wurde Poliovirus und
das Virus der amerikanischen Encephalitis beim Pferd wver-
wendet.

Die Forscher konnten dann becbachten, wie die Viren tat-
sachlich in die Zellen eindrangen und sie durch ,Auflésung”
toteten; auch konnten die nekrotischen Flecken deutlich ge-
sehen werden. Auf diese Weise wurde dann ,sehr leicht, ge-
nau und rasch die Zahl aer Viruspartikel” festgestellt, die in
die Zellen eingebrochen waren, Da jede ,Plague” nur die
MNachkommenschaft eines einzigen spezifischen Viruskdrper-
chens enthilt, kinnen so die Erbfaktoren dieses Virus unter-
sucht und die Vorginge der Virusvermehrung in der Zelle
sowie des Wiederausbruchs aus der Zellkultur beobachlet
werden.

Dank dieser neueén Methode besteht begriindete Aussicht
auf Fortschritte in der Erforschung der Viruserkrankungen
von Mensch und Tier und auch die Hoffnung, daB es in ab-
sehbarer Zukunft gelingen wird, wirksame Vakzinen gegen
Viruskrankheiten zu entwickeln.

Buchbesprechungen

W. Pschyrembel: ,Klinisches Wirterbuch”, Verlag
Walter De Gruyter & Co, Berlin, 100.—106. Auflage,
1038 Seiten, 763 Abb., Ganzleinen DM 16.—.

Das langst zu einem Begriff gewordene Klinische Waorter-
buch von Pschyrembel ist in seiner letzten Auflage von 1952
auf den neuesten Stand der medizinischen Terminologie ge-
bracht. Es stellt so ein wertvolles Nachschlagewerk fiir Arzte
und fiir jedermann dar, dessen Arbeitsgebiet I‘H'Il.'.tﬁ?-"lniﬁt.'h_t'
Fragen beriihrt, Fiir Arzthelferinnen in Klinik und Praxis
diirfte das Worterbuch unentbehrlich sein. Dr, Mavyer

Prof. Dr. L. Hantschmann: ,Die krankhafte Blutdruck-
steigerung*, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 228 Seiten,
33 zum Teil farb. Abb., Glanzleinen DM 36.—.

Es ist auBerordentlich dankenswert, daB das grobe Gebiet
der krankhaften Blutdrucksteigerung einmal in einer g|ml‘a_en
Monographie zusammengefaBt wurde. Auf diese Weise wird
es dem praktisch titigen Arzt ermbglicht, sich einen Uber-
blick iiber die wichtigen Forschungsergebnisse der letzten
Jahre auf diesem Gebiet zu verschaffen, In einem allgemeinen
Teil bringt der Verfasser zunédchst die Physiclogie des nor-
malen Biutdrucks, dann eine allgemeine Pathogenese der
krankhaften Blutdrucksteigerung. Er bespricht hier die heute

diskutierten Theorien dber die Bedeutung der zirkulierenden
Blutmenge und iiber die Bedeutung der Blutgefdfie. Die
speziellen pathogenetischen Zusammenhinge wie Bluldruck
und Niere, Ernfihrung, innere Sekretion usw. und die Begleit-
und Folgeerscheinungen der Hypertonie an Herz, Gefallen,
Hirn, Mieren, Augen werden sehr ausfiithrlich besprochen,
Der spezielle Teil ist den verschiedenen Hochdruckformen
gewidmet. Neben dem klinischen Bild werden auch die thera-
peutischen Mdaglichkeiten nach dem heutigen Stand disku-
tiert, Einige eigene Beobachtungen sind im Form von kurzen
Krankengeschichten eingeflochten. Die Monographie kann
jedem Arzt, der sich in dem groBen Gebiet des Hochdrucks
orientieren will, nur wirmstens empfohlen werden. Das
Schrifttumverzeichnis vermittelt dazu dem wissenschaftlich
arbeitenden Arzt viele wichtige Hinweise.
Dr. H. Hangleiter

Siegfried Krefft: ,Die Verbreitung und Bekimpfung der
“Berufserkrankungen bei Arzten und Heilhilispersonen”,
Schriftenreihe , Das neue deutsche Gesundheitswesen™,
herausgegeben vom Zentralinstitut fiir Sozialhygiene und
Gewerbehygiene, Berlin, Arbeitsgemeinschaft medizini-
scher Verlage, Berlin, 60 Seiten, DM 1.50.

Beim Krankenpflegepersonal kommen als Berufserkrankun-
gen in erster Linie die Infektionen (insbesondere Tuberkul:.\h:a.
Hepatitis, Lues usw,) in Betracht, in zweiter Linie sind es die
Réntgenschadigungen und schliefilich die Ekzeme durch die
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Hindereinigungs- und Desinfektionsmittel, neuerdings auch
solche durch Kontakt mit Streptomycin. Nach statistischen
Berechnungen des Verfassers entfallen 50°s der Berufs-
erkrankungen auf die Krankenschwestern, was nicht ver-
wunderlich ist, weil diese den meisten Kontakt mit den Pa-
tienten haben. Die fiberméflige Arbeitszeil in den Kranken-
pflegeanstalten begiinstigt das Angehen der Infektion, beson-
ders bei der Tuberkulose. Die Empfinglichkeil im jingeren
Lebensalter spielt eine grofie Rolle. Aul die besondere Ge-
fahrdung der Pathologen mit Tube lose in Form der Staub-
und Tropichen-Infektion, der Wund- und Schmierinfekti
wird hingewiesen, Es wird daher eine regelmdBige Rénl
kontrolle der Lungen fiir diesen Personenkreis gefordert. Von
Interesse tiir viele von uns dirften die Ausfilhrungen iliber die
Beklimpfung von Infektionskrankheiten in der Ostzone sein
{z. B. Schutzimpfungen bei Infektionskrankheiten, Desinfek-
tion bei Wundinfektionen, Merkblitter fiir Arzte zur Be-
kdmpfung der einzelnen Infektionskrankheiten, erste Hilfe-
leistung bei Laborinfektionen), Von den Rontgenschddigungen
der Haut entfallen 94 % auf Krankenhduser und nur 6" auf
technische Betriebe {Materialprifung). Auch in gut eingeri
teten Instituten ist ein Uberschreiten der zuldssigen Strahlen-
dosis nachgewiesen worden, Individuelle Unterschiede d
Strahlenempfindlichkeil werden angenommen. Aul Grund ¢
eigenen Erfahrung kann man manchen Ausfihrungen nicht
ganz beitreten, z. B, bei der Empfehlung von Gummihand-
schuhen fiir Ekzematiker. Hiervon abgesehen bringt aber die
Broschiire nicht nur dem Krankenpllegepersonal, sondern
auch den Arzten eine Menge Anregungen und ist dadurch ge-
eignet, das Interesse an der Verhiitung der Berufskrankheil
zu erwecken und ihre Zahl allein schon dadurch zu verringern
Dr. Hoschek

Cremerius: ,Psychotherapie als Kurzbehandlung in der
Sprechstunde”, Lehmann-Verlag, 115 Seiten, Ganzl.
DM 9.50.

Verfasser, Mitarbeiter der Psychosc
Med. Pol. Klinik Miinchen, bringt eine Zusammenstellung
kasuistisch Beitrige aus seinem Arbeilsgebiet. Ausga
punkt ist das Streben im Sinne Kretschmers, die kostspieligen
und zeitraubenden Methoden der , Langstreckenanalyse” zu
vereinfachen. Hierzu hilt der Verfas Hypnose, Narkoana-
lyse und Testverfahren sowie die ,Erhellung der Umwelt-
situation” geeignel, Letztere wird am Anfang des Buches be-
reits als ,,verstehendes Gespra besprochen

Die Gliederung ist nicht ganz straff, was zum Teil in der
Matur des Stoffes liegt. Auch ist nicht immer zu ersehen

Beratungsstelle der

warum in einem Falle die; im anderen Falle die andere M
thode als zweckenisprechende zum Ziel fihrte. Dafiir widre
wohl anch mehr Raum erforderlich.

Im ganzen eine lesenswerte Einfihrung fir den Praktiker in
das Gebiet der Psychosomatik. Dr. Holzbach

Philipp Keller
schlechiskrank
Vier
oM

wDie Behandlung der Haul- und Ge-
en in der Sprechstunde”, Springer-
q, Berlin, 3, verbesserte Auflage, 432 Seiten, Ganzl
23.60,

Das Buch bietet mehr, als der einfache Titel vermuten lafit.
Ein kritisch wachsamer, wissenschaftlicher Autor und sel
erfahrener Praktiker teilt seine Fille von Gedanken und be-
hrten Behandlungsarten mit in klarer, leicht faBlicher
prache, ohne Belastung it theoretischer Problematik, um
wie ein personlic Consiliarius den Weg zum therapeuti-
schen Handeln in ler Sitnation empirisch-arztlich und fach-
drztlich zu erhellen, Dem jiingeren Therapeuten wird dazu
ein festes Fundament gegeben, das er in absehbarer Zeit nichi
zu verlassen braucht, da ihm neben den neuesten, bereits er-

7

probten Heilmitteln auch alle jene Behandlungskunst nahe-
gebracht wird, deren Heilerlolge seit Jahrzehnten unverdndert
ieststehen, Daher wird auch der dltere Praktiker oder Derma-
tologe mit grofiem GenuB das Resumee des Verfassers akzep-
tieren. Was nichl im Lehrbuch steht, gibt hier ein Fachmann
fiir die Praxis; und er bleibt keine Antwort schuldig, wenn
die Frage E_!L"-lL'i“ ist, wie Hautkranken jeder Art mit Rat und
Tat zu helfen ist, um sie zu heilen. Die stoffliche Einteilung
ist so iibersichtlich, daf das Aulfinden eines speziellen Ab-
schnitts keine Miihe macht. Wer Hautkranke behandelt
(die Mehrzahl der Hautkranken sucht den praktischen Arst
zuerst aui und wird von ihm behandelt und geheilt), wird das
Buch als einen sehr zuverldssigen Berater schnell schitzen
lernen, und dem Kranken Jleicht manche Sorgen, das Kran-
kenhaus, oder die Arbeitsunfdhigkeit noch besser als bisher,
ersparen. Eine wertvolle Arbeit, die Bestand haben wird
Dr. Merzweiler

Briick-Ackermann-Scharfbillig: ,Was gibt es
Neues der Medizin?" 3. Jahrgang 51/52, Schliter’sche
Verlag stalt und Buchdruckerei, Hannover, DM 19—,

Die beiden ersten Auflagen haben in der Arzteschalt guten
Anklang gefunden. In d dritten Auflage, die um elwa
100 Seiten umfangreicher ist, werden die wichtigsten und
interessantesten Arbeiten der wverschiedensten Zeitschriften
aus den letzten beiden Jahren in guten Referaten unter Stich-
wort behandell. Ein neuer Abschnitt: , Neueste Probleme in
Kiirze" leitet den Band ein, Auch fir den, der wiel Literalur
liest, ist es erstaunlich festzustellen, wie viele wertvolle Ar-
beiten dem einzelnen entgehen konnen, Fur den, dem es an
Zeit mangelt, und fiir den, der keine Gelegenheit hat, viele
Zeitschriften zu lesen, ist dieses aufiallend preiswerte Buch
eine Fundgrube des medizinischen Fortschrittes und der arzt-
lich-wis chaftlichen Arbeit der Gegenwart., Der neue
Band wird sich wieder viele Freunde erwerben.

Prof. Dr. Reisner

L

~Gesundheilswesen — Statistische Ergebnisse 1951", Band 74
der Reihe ,Statistik der Bundesrepublik Deutschland”,
herausgegeben vom Statistischen Bundesamt, Wiesha-
den, 1953, 124 Seiten, DIN A 4, kart. DM 6.

Mit Band wird die Verdffentlichung von statistischen
Ergebnissen aul dem Gebiete des Gesundheilswesens, die
fiir die Jahre 1946 bis 1950 mit Band 61 begann, fir das Jahr
1951 fortgesetzt. Der Textteil enthdlt neben Ausflihrungen
iber gesetzliche Grundlagen und Art der einzelnen Erhe-
bungen Ausfithrungen fiber Gebiete des Gesundheitswesens,
die bereits in der vom Statistischen Bundesamt herausgege-
benen Zeitschrift ,, Wirtschaft und Statist und in den Sta-
tistischen Berichten erschienen sind; ferner ein Quellenver-
zeichnis {iber Vertffentlichungen des Statistischen Bundes-
amtes und der Statistischen Landesimter,

I'm Tabellenteil ist die Gliederung gegeniiber Band 61 bei-
behalten worden. Es werden Zahlen iiber Bevolkerung, mel-
depflichtige Krankheiten, Geschlechtskrankheiten, Tuberku-
lose, Todesursachen, Krankenanstalten sowie Heil- und
Pilegepersonal und iber Kérperbehinderte, vielfach ergdanzl
durch Ergebnisse iiber Gesundheitsstatistiken aus dem Aus-
land, dargestellt.

H. Puhl: ,Leitsdtze und Erndhrungsvorschriften ilir Zucker-
kranke (zum Gebrauch fiir den Kranken)”, Rhein. Ver-
lagsanstalt Hensen, Blumenthal & Co., 20 Seiten, DM 0,90.

Ein sehr zweckmdiliges, preiswertes Heftchen, das jeder

Arzt gerne seinen Zucker-Patienten in die Hand geben wird,

schon um zeitraubende Erkldrungen in der H|Jrl*{'i|.hf1ll]t|.t' er-

sparen zu konnen. Dr. Schriader

RHEIN-CHEMIE PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG HEIDELBERG m@mi

ein neuartiges .-\Il‘-tili(lll?:il)i{"ll‘.ti

auf fermentchemischer Grundlage |
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Bekan ntmachungen

Spitheimkehrende Arzte

Aus russischer Gefangenschaft sind in den letzten Wochen
:.-‘.t_|q-‘.1rlv K¢ «gen heimgekehrt:

Dr. Christiansen, Leo, Isny/Allgdu, WeiBlandstraBe 9
Frivat-Dozent Dr. Gross, Friedrich, zur Zeit wohnhaft in
Mitteltal b. Baiershronn Krs. Freudenstadt

Dr. Ignatius, Arthur, Stuttgart N, Im Schiile 4 b, Haller

Dr. Kannegiefer, Udo, Karlsruhe-Durlach, Rettnert-
stralle 15

Dr. Kluge, Hinrich, Stuttgart-Stammheim, Ev. Frauen-
heimat

Dr. Koch, Norbert, Stuttgart-Feuerbach, Russenschlof-
strafie 5

Dr. Michler, Peter, Stuttgart S, Sonnenbergstrafie 19

Dr. Schellmann, Hans, Stuttgart N, Menzelstrafie 37

Dr. Stratmann, Fr Karl-Schurz-
Strabe 16 A

Dr. Stuhlmann,

brunnenstrafe 3
Dr. Wenger, Otlo,
strafie 2.

ich;

Stuttgart-Berg,

Hermann, Allensbach/Bodensee, Kalt-

Rottenburg/Neckar, Hohenberger-

Im Namen der Arztekammern von Baden-Wurttemberg
beqritBen wir die Kollegen aufs herzlichste und bitten sie
sich in allen beruflichen Fragen vertrauensvoll an ihre Stan-
desvertretungen zu wenden (Arztekammer Nord-Wiirttem-
berg, .-m|rnj|-ér1-lﬁl Jahnstrafe 32; Arztekammer
Wiirttemberg-Hol Tiitbingen, WilhelmstraBe 106;
Arztekammer Nordbaden, Karlsruhe, DouglasstraBe 9; Lan-
desarztekammer Baden, Freiburg/Br., Karlstrabe 34).

Fortbildungsveranstaltung der Arztekammern
Nord-Wiirttemberg und Wiirttemberg-Hohenzollern

am 26./27. September 1953 in Wildbad/Schwarzwald
[im Rahmen des 5. E hrungskurses in die Naturheilver-
fahren vom 21. bis 27. September 1953)

Nach einem einleitenden Uberblick tiber die Wildbader
Unterwasserbehandiung durch Dr. Josen hans und nach
praktischen Vorfilhrungen von Studienrat Halter an Kin-
derlahmungsfillen, Polyarthritiden und Unfallverletzten be-
griifte Kammerprasident Dr. Borck, Tibingen, die Teil-
nehmer und erteilte als ndchstem Ho [, Waorishofen, das
Wort iiber ,,Behandlung akuter Erkrankungen nach Kneipp-
schen Grundsdtzen”, Dieser machte konkrete Therapievor-
schlige in der Behandlung von Anginen, Diphtherie und bei
Infektionskrankheiten. Hoff wies aber auch auf die Grenzen
der hydrotherapeutischen Behandlung hin. Eine z_uwlzh_rlw
Anwendung von Naturheilverfahren konne bei gleichzeiliger
Anwendung von Chemotherapeutika in den meisten Fillen
eine raschere Erholung und verkiirzte Rekonvaleszenz herbei-
[thren,

An Hand von interessanten Versuchsanordnungen kann aus
dem WVortrag von Dittmar, Wiesbaden, ,Uber tiavl Be-
deutung des kutivisceralen Reflexes flir die balneologische
und physikalische Therapie” die Folgerung gezogen werden,
daB sich die Hautreizbehandlungsarten des kutivisceralen Re-
flexes bedienen, um am inneren Organ therapeutisch wirk-
sam zu werden, Wichtig ist der Hinweis, daB der Hautreiz an

dem Hautabschnitt verabreichl werden mufl, der dem kranken
Organ segmental zugeordnet ist, z. B, bei D 7 bis D 8 links das
Magensegment.

Auch Frick, Mainz, betonte die Notwendigkeit der An-
wendung von Maturheilverfahren bei der ,Behandlung der
Infektionskrankheiten im Kindesalter”. Mit Nachdruck wies
er in seinen Ausfithrungen auf die prophylaktischen Schultz-
impfungen bei der Tuberkulose und Rételn hin, ging ferner
auf die Behandlung des Scharlachs mit Penicillin und der
Diphtherie mit Serum und entsprechenden LokalmaBnahmen
ein, Die Behandlung des Keuchhustens mit Antibioticis sei
nicht geniigend erfolgreich.

Bei den ,Abnutzungskrankheiten des Herzens" hal nach
Bohnenkamp, Oldenburg, eine schidigende Lebensweise
die H[I'upll}(.‘{i[:lltutuj_ Besonders wichtig sei im Kreislauf-
geschehen die Peripherie, die eigentlichen Folgen am Herzen
wiirden erst spater erscheinen. Das Herz reagiere auf Schiaden
mit drei Reaktionen: 1. echte Herzinsuffizienz mit Stauungs-
syndrom; 2. coronare Insuffizienz; 3. energetisch-dynamische
Herzinsuffizienz. Therapievorschlige: Normalgewicht erhal-
ten, physikalische Therapie, Ruhe, Atemgymnastik.

Auch Heyer, NuBdorf, betonte in seinem Vortrag ,Mit-
telbare Psychotherapie, praktische Hiilfen [tir den Menschen
in der Mot”, daf die Leib-Seele-Einheit eine entsprechende
Therapie der Ganzheit des Menschen verlange und dies unter
Anwendung einfach durchzufithrender und wirksamer Ver-
fahren.

Der letzte Vortragstag wurde eingeleitet durch Darlegungen
von Brauchle, K Schénau, iiber ,Gleichgewicht und
Gleichgewichtsstorungen im Sinne der Maturheilkunde®”, Der
Redner unterschied eine absoclute und relative Gesundheit.
Erstere ist angehoren, die zweite durch Anfdlligkeit gekenn-
zeichnet. Die absolute Gesundheit ist stabil, der relativ Ge-
sunde kann durch Training, Rohkost stabil werden, Weiterhin
unterschied Brauchle den Begriff der objektiven und subjek
tiven Gesundheit. Gesund sei man, wenn man sich im Gleich-
gewicht der Funktion und im GleichmaB der Form befindel.
Exogene und endogene Noxen konnen dieses Gleichgewicht
stéren, aus dem weiteren Zustand des ,Kriankelns” kann
a) eine Riickentwicklung, b) eine Fixierung, c) die Krank-
heit entstehen,

Lampert, Hoxter, machte zundchst die Feststellung, dall
in der Kinderlahmungsbehandlung™ eine Resignation bestehe
und es noch kein spezifisch wirkendes Chemotherapeutikum
gidbe. Durch Schlafbehandlung, Gammaglobuline und Uber-
wiarmungshider sei im praeparalytischen Stadium Heilung
weitg;uhclmlsl miglich. Nach Auftreten der Lihmungen gehore
das Uberwérmungsbad zum wesentlichsten Faktor der physi-
kalischen Therapie, unterstiitzt durch krankengymnastische
Behandlung, Elektrogymnastik und sdmtliche i(ibrigen Be-
handlungsarten, die eine Hyperaemie bewirken. Der Muskel-
status ist fiir die Objektivierung einer erfolgreichen Behand-
lungsmethodik zu grob, eine bessere Mdaglichkeit ist durch die
Aufzeichnung der sogenannten I/T- (Stromstirke/Reizzeit)
Kurve gegeben

Biedearmann, Waldsee, berichtete iiber ,, Technik, Mag-
lichkeiten und Grenzen der chiropraktischen Behandlung™
Die Technik des Verfahrens konnte wiahrend des Kurses ge-
zeigt werden. Sie selzl Fingerspitzengefiihl un:il riindliche
Untersuchungstechnik vora ie ist Kunst und Wissenschaft
zugleich, Sie soll nicht ein Handgriff, sondern eine auf soliden
Kenntnissen beruhende Handlung sein. An der Wirbelsdule
mit ihrer zentralen Bedeutung spielen sich primare und

Erkg

BADISCHE
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sekundire Schiden ab, schon kleinste Anstobe kinnen so-
wohl zur Auslosung als auch zur Annullierung von Irritatio-
nen geniigen. Die Chiropraxis kann, um wirkungsmafiig ver-
standen zu werden, in die Reihe neuraltherapeutischer Ver-
fahren eingereiht werden.

Fortbildungskurs fiir praktische Medizin in Davos

Der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern ist es durch das freundliche Entgegenkommen des
Davoser Arzte-Vereines wiederum maglich geworden, vom
24, Januar bis 7. Februar 1954 einen Fortbil-
dungskurs fiir praktische Medizin in Davos abzuhalten. Die
Relerate werden griBtenteils von den Davoser Kollegen ge-
halten, jedoch werden auch einige deutsche Referenten spre-
chen. Die Themen werden voraussichtlich im Dezember be-
kanntgegeben werden.

Die Teilnehmerkarten zu diesem Fortbildungskurs sowie
die niheren Unterlagen beziiglich der An- und Riickreise und
der Unterkunft sind durch das Kongrefibiiro, Bundesarztehaus
Kaln 1, Brabanter Str. 13, Telefon 586 31, erhiltlich.

Jahrestagung 1953 der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fiir Jugenderziehung und Eheberatung

Am 27, und 28. November 1953 findet die Jahrestagung 1953
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugenderziehung und
Eheberatung im Zusammenhang mit der Arbeitsgemein-
schalt fiir Gesundheilswesen in Stuttgart-Bad Cannstatt, Klei-
ner Kursaal, statt, Die Veranstaltung beginnt am Freitag, den
27. Movember, 9.30 Uhr, und steht unter der Leitung von
Frofessor Dr. med. Coerper.

Tagesoerdnung

Freitag, den 27. November

9,30 Uhr BegriiBung und Einfiithrung auf Grund des Be-
richtes 1952 der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fiir Jugenderziehung und Eheberatung
Erziehung zur Ehe in der evangelischen Ju-
gendberatung, Prof. Dr. Kdberle, Tiitbingen,
Diskussion

13.00—14.00 Uhr Mittagspause
Methodik sachgemafer Eheberatung, Prof. Dr.
Coerper, Frankifurt am Main

10,00 Uhr

14,30 Lihy

Samstag, den 28, Movember

9.30 Uhr Fragen und Stand der
Juliee Rasch, MdB,
Diskussion

Bericht iiber praktische Arbeitsweise und An-
satzpunkte der Jugend- und Eheberalung.
Hierzu sind alle aufgefordert, die bereits Ju-
gend- und Eheberatung treiben, aber auch die,
die in die Arbeit einzutreten beabsichtigen. Es
kénnen auch Fragen, schriftlich oder mindlich
gestellt werden.

Schluf der Tagung 13.00 Uh

Eherechtsreform, Frau

Tiibingen

10,30 Uhi

Angesichts der Bedeutung, die der Eheberalung schon
lange in der Sprechstunde des Arzies zukommt, méchien wir
die Kollegen bitten, recht zahlreich zu der Veranstallung zu
erscheinen Schriftleitung

Institut fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie E. V.
Stutigart, Alexanderstrale 12 A. Telefon 24 13 75
Das Wintersemester 1953/54 beginnt am 20. Oktober, Das

isungsverzeichnis ist erschienen und im Sekretariat des
uts erh&ltlich.

Ausschreibung wissenschafitlicher Arbeiten auf dem
Gebiet der Hydrotherapie

Der Kneippédrztebund hat fiir eine Arbeit auf dem Gebiete
der Hydrotherapie Preise ausgeschrieben.
Das Thema lautet:
wExperimentelle Ergebnisse hydrotherapeutischer For-
schung unter besonderer Beriicksichtigung I(nr-lppsr_—hm
Anwendungen,”
Der 1. Preis betrdgt DM 1000.
3. Preis DM 300.—,
Die Arbeiten milssen in der Zeit zwischen dem 1, November
1953 und dem 31. Dezember 1954 beim Vorstand des Kneipp-
arztebundes, Bad Worishofen, eingereicht sein,

. der 2, Preis DM 500.—, der

Das Gesetz iiber Réntgenreihenuntersuchungen

und Tuberkulinproben wurde von der Verfassunggebenden
Landesversammlung Baden-Wiirttemberg verabschiedet. Alle
Personen sind danach zur Reihenuntersuchung verpflichiet
(., Stuttgarter Zeitung™, 1. Oktober 1953)

Mitteilung
der Rintgenschirmbildstelle beim Regierungsprdsidinm
Nord-Wiirttemberg

Die Reihen-Rontgen-Untersuchungen der Bevilkerung be-
ginnen im Kreis Kinzelsau (November 1953).

Abgabe von Arzneimitieln durch Arzte

Nach einer Mitteilung der Wiirttembergischen Apotheker-
schaft sollen einzelne Arzte dazu iibergegangen sein, selbst
zu dispensieren.

So beziehe z. B, ein Arzt regelmdBig je Monat eine Klinik-
packung mit 100 Tabletten eines Sulfonamid-Priparates und
dispensiere in kleinen Mengen aufl der Besuchspraxis

In einem anderen Fall wurde fiir einen Rentner Argentum
proteinicum 5,0 verordnet und vom Arzt selbst in Losung
gebracht.

Dieses Verfahren ist nicht zuldssig, Nach einer Verordnung
des Innenministeriums vom 17. November 1932 ist den Arzten
die Abgabe von Arzneimitteln aus ihrem Vorrat an Kranke
oder deren Angehérige nur behufs rascher Hilfe bel gefdhr-
lichen Zufdllen oder sonst dringenden Umstdnden ([Nol-
Arzneimittel) gestattet.

Bekanntmachung
des Innenministeriums Baden-Wiirttemberg iiber die
Einziehung von Impistofien und Seren

Das Innenministerium Baden-Wiirttemberg gibt die wegen
Ablauf der staatlichen Gewdhrsdauer oder aus sonstigen
Griinden zur Einziehung bestimmten Impfstoffe und Seren im

Staatsanzeiger Nr.80 vom 14. Oktober 1953
bekannt. Die Kollegen werden auf diese Bekanntmachung
besonders hingewiesen

Warnung!

Frau Irene Sand, geb. 20. Oktober 1925 In Woltersdorl
bei Berlin ist hochgradig slichtig und laBt sich im ganzen
Bundesgebiet Opiate verschreiben.

PEGTHIMED

Hustentrﬂpfen fir Kinder und Erwachsene
O.P. mit 15 ccm . DM 1.15 o.U.

EEMerck AG « Darmstadt
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Nach Mitteilung des Staatl. Gesundheitsamtes EBlingen ist G
_ g des Ges s g gen i esi w -
ein Dr. med. Johann Grahamm e r, geb. 2. 10, 1921 in Eisen- hi Nenden

hofen Kr. Dachau, wohnhaft in Eckhofen Gemeinde Klein- Arztliches Vereinsblatt Jahrgang 1913

berghofen Kreis Aichach/Obb., der im Laufe dieses Jahres Arztliche Mitteilungen Jahrgang 1913
eine Praxisvertretung in EBlingen iibernommen hatte, Mitteilungen erbittet: Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
dolantinsiichtig. schen Arztekammern Archiv —, Koln, Brabanter Strafie 13.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBER G (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreibung von Kassenarzisitzen (11/53) auch fernerhin so zu wverfahren., — Prof. Neuffer berichtet
y tiherdie 1. World Conference on Medical Edu-
Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs- cation in London und iiber die 7 Generalver
ausschub) geben bekannt, daB in den nachstehend genann- sammlungdes WeltdrztebundesinDenHaag,
len® Orten gende Kassenarztsitze zu besetzen sind: ferner iiber die Sitzung des Arztekammerausschus
e S iy : ses Baden-Wiirttemberg in Freudenstadt am 11. Sep-
:1tt'l:::El;;uI Canvatalt F_T'Ifl;‘:’_'_fcl__r',"””" re Krankheilen :J._‘Ulht_:l 1953, wo der letzte Entwurf des Arbeitsministeriums
Stadtteil Hallschlag I Fraiter hir die Zu%usﬁL1ng|surclnum_1 durchgesprochen worden ist.
Stuttgart-Zuffenhausen Facharzt f. Lungenkrankheiten ; 2. Dr. k.nni:%p[‘ ht.’rlt.'hl[‘{ uh_cr .m‘a'” hl_and des Versor-
Bckiianc R gungsproblems: _Hmm i‘\fl])llclld(‘f;!&L'Inl_I]S'.k’t‘.Jiﬁh_rl-‘ﬂ ki_mu:
= ¥ das angesammelte Kapital verlorengehen, beim reinen Um-

Affalterbach Krs. Backnang prakt Arzt

Sindelfingen Krs. Boblingen prakt. Arzt

Sindelfingen Krs. Béblingen prakt. Arzt (erwiinscht Arztin)
Gingen/Fils Krs. Goppingen prakt. Arzt

Schwabisch Hall prakt Arzt

Heilbronn Facharzt f, Urologie
Dischingen Krs. Heidenheim prakt. Arzt

lageverfahren besteht die Gefahr, daB spéter der Punktwert
zu niedrig wird oder die Umlage erhoht werden mufl, Unser
Bestreben mub es sein, die Vorziige beider Versorgungsarten
zil kombinieren, um das Risiko zu vermindern,

3, Uber mehrere Ehrenratsangelegenheiten mub
beraten und beschlossen werden. Vor allem ein Fall be-
anspruchte allgemeines Interesse: Ein Kollege hat einer Lehre-
rin mehrmals hintereinander ihre Dienstunfahigkeit beschei-
nigt und dabei nur auf ihren allgemeinen schlechten Gesund-
heitszustand abgehoben, ochne eine daneben bestehende Gravi-
ditdt anzufilihren. In einem deshalb von der Schulbehérde an-
gestrengten Verfahren wurde der Arzt vor den dffentlichen
Gerichten in 2 Instanzen freigesprochen; ein drittes Gericht
schlug das Verfahren wegen Geringfiigigkeit nieder, Von
gerichtlicher Stelle ist nun der Vorgang der Kammer zugelei-
tet worden mit der Bitte, unsererseits Stellung zu nehmen.
Es handelt sich hier um die grundsédtzliche Frage, wieweit
ein Arzt verpflichtet ist, in einem Zeugnis auch die Ur-
sachen eines gestorten Gesundheitszustandes wvollzahlig
aufzufithren; dabei beriihrt die etwaige Durchbrechung der
drztlichen Schweigepflicht allgemeine Belange der &rzteschaft
und der Kranken. Unter diesen Umstéinden hilt es der Vor-
stand fiir notwendig, an Hand des 0. a. Vorkommnisses den
Fragenkomplex. in einem Ehrenratsverfahren griindlich zu
durchleuchten; es soll damit allen Arzten fiir ihr Verhalten in
dhnlichen Fillen eine Hilfe geboten werden,

Dr. Haimmerle

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorlaufige widerrufliche Beteiligungen an der
Kassenarztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister f\'u[|l-\."."['l[1te>m|sg_'[i] L-‘irlgl—.'!i’d(jt'il
sind, Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit
gem. § 15 der Zulassungsordnung, Arzte, welche diese Bedin-
gungen erfiillen, kénnen sich gleichzeitig um drei der aus-
geschriebenen Kassenarztsitze bewerben.

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg Stuttgart-Deger-
loch, Jahnstr. 32, zu erhalten. Die Bewerbungen miissen mit
den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Dezember 1953 bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
eingegangen sein.

Fur die Bearbeitung der Pewerbungen wird eine Gebiihr von
DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf das
Postscheckkonto Stuttgart 5006 bei der KV Landesstelle Wiirt-
temberg mit dem Vermerk , Bewerbungsgebiihr fiir 11/53" bis
l. Dezember 1953 einzuzahlen ist, Bei Bewerbungen um meh-
rere Kassenarztsitze in einer Ausschreibung ist die Gebilihr
'l ]y - 1 o) - 3 o) £

von DM 5 nur einmal zu entrichten, Bericht

: fiber die 16. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer
PEre Nord-Wiirttemberg E. V. am 20. Oktober 1953
iiber die 15. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg e. V. am 6. Oktober 1953 1. Prasident Prof. Dr. Neuffer zur Lage: Das Kammer-
gesetz steht vor der Verabschiedung, — Vertreter der Arznei-
1. Président Prof. Dr. Neuffer spricht zur Lage. Er hat Bun- mittel-Kommission der deutschen Arzteschaft haben mit den
deskanzler Dr. Adenauer anliflich der Bundestagswahlen  Bearbeitern unserer ,Ratschlage fir wirtschaftliche Arznei-

und Dr. Gebhard Miiller anldBlich seiner Wahl zum bad.- verordnungen” Konferiert, um ein gemeinsames Vorgehen
wiirtt, Ministerprisidenten die Gliickwiinsche der Arzteschaft herbeizufiihren. Der Bundesverband der chem.-pharm. In-

ausgesprochen, Die jungst aus RuBland in den Kam-  dustrie hat Vorschldge fiir einen anderen Titel der geplanten
merbereich hedimgekehrten Arzle wurden im Namen  Aufstellung unterbreitet. — Prof. Dr. Neuffer hat den neuen
der Arzteschaft begriiBft und mit einer kleinen Gabe erfreut.  Ministern Baden-Wiirttembergs Gliickwiinsche {ibermittelt,

Der Vorstand ist sehr damit einverstanden und beschlieft, Dr. PreiBner hat gebeten, ihn von der Mitarbeit in der Arzte-

Gegen Stérungen o et :
des vegetativen Gleichgewichtes E lll e dl a ll

0.P. mit 20 Dragees DM 2.40 o.U. E. MERCK AG - DARMSTADT
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kammer wieder zu entbinden. — Auf dem Krankenkasser
sind Auferungen gefallen, die miliverstanden werden konnt
Sie werden in ¢ gemeinsam mil den Krankenkassen auf
gestellten Verl g klargestellt werden. Das von
unserer Sei beantragte Vorfahrisrecht Hir Krankenkraft-
wagen findet zur Zeit noch wenig Gegenliebe bei zustindigen
Reglerungsstellen

3 Dr. Schwoerer hat am Grabe von Prof. Dr. Gaupp einen
Kranz der Arzteschail niedergelegt.

3. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Vorstandssitzung der
Arbeitsgemeinschafl freier Berufe Wirttem-
berg-Baden am 10. August 1953 in Stuttgart,

4. Dr. Krahn berichtet tiber Vorschlige des Facharztaner-
kennungsausschuss weitere Krankenanstalten als
Facharztweiterbildungsstédtten zuerkennen.
Den Vorschlagen wird zugestimmt,

5. Gegen die Fithrung der DRK-Arzlplakellen an
Arztkraftwagen ist, soweit es im Einvernehmen mit
dem DRK geschieht, nichts einzuwenden. Es wird dies dem
Ermessen des einzelnen Arztes anheimgestellt

6. Die Kreisarzteschaft Goppingen hat einen ihr zugegan-
genen Antrag hierher weitergeleitet, wonach fiir Kinder bis
zu 14 Jahren eine Gesundheitskarte eingefuhrt wer-
den sollte. Im Grundsatz ein ausgezeichneter Gedanke und
deshalb in abgewandelter Form schon mehrfach diskuti
der Verwirklichung ergeben sich jedoch mancherlei E
ken; der Vorstand ist deshalb dafiir, die Angelegenheit nicht
weiterzuverfolgen.
7. Beteiligung der Arzte an den Organen
der Sozialversicherungstrdger. An Hand der
Vorschlige der Kreisirzteschaften werden den Krankenkassen
Arzte namhaft gemacht werden.

8. Dr. Preifiner: Bericht iiber die gesundheitspoli-
tische Tagung in Heidelberg am 26, September 1953

9, Verschiedenes. Dr, Ha.

bei

rden-

Bericht
iiher die 88, Sitzung des Vorstandes der Kassenirztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirltemberg vom 8. Oklober 1953
(19—24 Uhr)

1. Zulassungsangelegenheiten U a wird der
Antrag einer Kollegin auf Zulassung zur Ersatzkassenpraxis
beraten. Sie hat sich gegen den ausdriicklichen Rat der Kreis-
arzteschaft in einem @arztlich iiberbesetzten Stadtteil nieder-
gelassen. Der Vorstand tritt der Meinung des Bewerbungs-
ausschusses bei, daB der Frage der EK-Zulassung dann néher-
getreten werden kann, wenn die Praxis in einen anderen
Stadtteil verlegt worden ist,

2. AnlaBlich eines Sonderfalles ergaben sich unterschied-
liche Auffassungen iiber die Frage, ob heimatvertrie-
bene Arzte, die nach gesetzlicher Vorschrift auier der
Reihe zugelassen worden sind, nachhe r auf die Verhaltnis-
zahl 1:600 angerechnet werden oder nicht. Dr. Stockhause
als Gast anwesend, wird gebeten, im Bundesvertriebenen-
ministerium sich um eine Kldrung zu bemihern.

3. Prof. Dr. Neuffer: Zur Lage (Oriskrankenkassentag;
AK-Ausschufh Baden-Wiirttemberg; Kammergesetz).

4. Dr. Schwoerer: Bericht tiber Honorarver
handlungen mit dem Landesverband der Belriebs
krankenkassen am 2, Oktober 1853, Der Bericht-
erstatter und mit ihm der Vorstand sind vom Verlauf und
Ergebnis der Verhandlungen nicht befriedigt; ein endgiiltiger
Beschluf wird daher noch nicht gefalit
5, Dr. Benz: Bericht iber die Sitzung der Honorarkom
mission vom 3. September 1953 Beratung der dort aus-
gearbeiteten Vorschlige: Die Begrenzung der kleinen Sach-
leistungen bei Hautdrzten soll von DM —.60 auf DM —.80
erhoht werden. Die Begrenzung der Réntgenleistungen der

Hautirzte wird nach Abschiufl der
Honorarkommission nochmals erbrtert werden unter Bei-
ziehung eines Vertreters der Hautédrzte, — Die Ertragskiirzung
soll diberprift und bei htheren Stufen unter Umstinden wi
der schirfer gehandhabt werden. — Das letzte Wort hat je-
weils die Abgeordnetenversammlung

6. Dr. Kno Disziplinarangelegenheiten.

7. Es isl ein Antrag eingegangen, neu zugelassene
Kassenarzte von seiten der KV zu unterstitzen. Der
Vorstand sieht sich nicht in der Lage, den Honorarverteilungs-
maBstab in diesem Sinne zu &ndern, Darlehensgewdhrung
bei Praxiserdfinung und monatliche Vorauszahlungen haben
im allgemeinen auch genigt, die Anfangsschwierigkeiten zu
uberwinden.

8. Chiropraktische Leistungen. Auf eine An-
frage des Landesve s der Orlskrankenkassen wird fest-
gestellt, dab es sich grundsdtzlich um drztliche Leistun-
ren handelt.

9. Verschiedenes. Antragdes Robert-Bosch-Kranken-
hauses auf Erhohung der Pauschalgebiihr fiir drztliche Be-
handlung; Antrdge zweier Laboratorien auf Erhohung ihrer
Siitze; Beschrankung der Teilrdntgenologen auf eigene Falle;
[ehlende Berufsnachweise u. a. m. Dr. Ha

Abrechnung I1/1953 in der

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der in den Monaten August und September 1953 ein-
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Nord-Wiirttemberg:

Diirr, Schwab. Hall, 20; Esser-Krel Agnes, Obersontheim,
20; Miiller, Sulzdorf, 25; N, N, 30; N 0; Schrader, Stuttgart-
Bad Cannstatt, 10; Zusammen: DM 125 —

Herzlichen Dank!

Der Geschafltsfithrer
Dr. Scherb
Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstrafie 38, Post-

scheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wirtt
Landessparkasse Stuttgart

Auszeichnung

Das Verdienstkreuz am Bande wurde Herrn Dr. med. Ban t-
lin, EBlingen, verliehen.
Geburlstage:

Am 27. November 1953:

Dr. Friedrich Reichmann
Am 1. Dezember 1953:

Dr. Karl-Ernst Groscho pf, Geislingen, 75 Jahre
Am 7. Dezember 1953:

Dr. Eduard Mav er, Ulm, 70 Jahre

Miihlacker, 75 Jahre

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Tolen

Prof. Dr. Grahe, Karl, Stuttgart-W

geb. 26. 4. 1890 gest. 16. 10 1453

Dr.Schrode, Helnrich, Ulm/Donau
geb. 19, 10. 1890 gest. 19, 10, 1953

Dr. Krayl, Karl, Stuttgart-W

geb. 5. 5. 1875 gest. 24.10. 1953

RHEIN-CHEMIE - PRARMAZEUTISCHE ABTEILUNE HEIDELBERG

BEI ASTHMA-BRONCHIALE

Anfallsfreiheit, ruhiger Schlaf, Wegfall der sekundéren
Herz- und Kreisloufbelastung, Appetit- und Gewichiszu-
nahme, Riickkehr des Selbsiverirauens - sind die ous
der Praxis bestatigten Erfolge der Theropie mit AM 49
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Anekdoten aus der medizinischen Weltgeschichte
Von Prof. Dr. med. Eugen Hollinder

Vierte Auflage
Mit 33 Textabbildungen. 1953, X, 224 Seiten, Ganzleinen DM 14.—

Was an Augenblickswitz und eigenartigen Einfillen bekannter Arste des Altertums, der Zeiten bis zum 17, Jahr-
hundert, des 18, und des 19, Jahrhunderts mehr oder weniger verbiirgt iiberliefert ist, hat Hollinder gesammelt
: L ) g .

hrei-

Manches treffende kurze Wort kennzeichnet das Wesen dieser Manner vielfach besser als lange Lebensbese
bungen. Der Erlduterung dienen gut ausgewiihlte Wiedergaben von Bildnissen, [L-l|1<{.;f-|-|ril'rE.rr3h(-||, zeitEenis-

sischen Flugblittern oder Gemiilden firztlichen Inhaltes.

FERDINAND ENKE VERLAG STUTTGART

LANDESARZTEKAMMER BADEN
sk atus KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiltsstelle: Freiburg /Br., Karlstr, 34 : Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen Gedanken eines praktischen Arztes zum
Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen: Freiburger Fortbildungskurs
Oppenau, Kreis Offenburg fir einen praklischen Arzt Die medizinische Fakultdt der Universitat Freiburg und die

Rielasingen, Kreis Konstanz fiir einen praktischen Arzt Landesdrztekammer Baden luden die Arzteschaft ihres Be-
reiches zu einem Fortbildungskurs vom 29. bis 31. Oklober
nach Freiburg. Fortbildungsveranstaltungen stehen auch
heute noch im Stadium des Experimentes. Vielleicht wird —
vielleicht mufi das ihrer Nalur nach immer so sein, und as
wird nie den Typ der Fortbildungsveranstaltung geben, der
allen gerecht wird.

Freiburg fiir einen Facharzt
fiir Innere Medizin )

*) Es kommen wer mit nachgewiesener besonderer
Aushildung auf « : der Magen-, Darm- und Stofi-
wechselkrankheiten in Betracht,

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb Der Versuch beginnt, wenn es gilt, Zeit und Dauer fest-
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spd-  zulegen: Der Praktiker, dem die Post die Einladung ins Haus
testens bis zum 10. Dezember 1953) beim ZulassungsausschuB bringt, hat viel abzuwigen, ehe er sich zur Teilnahme ent-
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, ein-  gchlieBt, Entscheidend sind wohl zwei Fragen: ,,Wie lange /
aureichen. Die Bewerber milssen im Arztregister Baden ein-  Kann ich meine Praxis alleine lassen?" und , Wie bekomme
gelragen sein und den MNachweis erbringen, daB sie die ich einen Vertreter, ganz abgesehen davon, daB ich ihn ja 2
djdhrige Vorbereitungszeil (nach Staatsexamen gerechnet) auch bezahlen muB?’ Nun — die Vertreterfrage spielte in

aben. vielen Unterhaltungen wahrend der Pausen eine Rolle, Der
Wunsch, es mdge der Zusammenarbeit von Fakultét, Arzte-
kammer und Marburger Bund gelingen, hier dem Praktiker
wirksamere Hilfe zu sein, war nicht zu iiberhdren. Dafi die
Teilnehmerzahl trotzdem so groB war, beweist, wie tief doch
die Einsicht flir die Notwendigkeit der Fortbildung ist und
wie stark der Wille zur Teilnahme allen Schwierigkeiten zum

fiir die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt h

Aufler der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
iiber die seit der Approbation ausgetubte drztliche Tatigkeit,
des polizeilichen Fiihrungszeugnisses und des Entnazifizie-
iungsbescheides sind erforderlich:

— 1. ein Lebenslauf, Trotz. Man darf aber wohl auch mit Recht daraus schliefien,
2. eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der daf die Dauer richtig bemessen war, eine dreitdgige Abwesen-
Kassen#rztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be- heit von der Praxis fiir tragbar gehalten wird und damit
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu der Kompromifi zwischen der eintégigen Veranstaltung und

gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen dem Wochenkurs gelungen ist.

Niederlassung und Zulassung ergeben, Sicher ist die hohe Teilnehmerzahl auch ein Wertmesser
3. eine schriftliche Erkldirung des Bewerbers, dab er nicht fur die Auswahl der Themata. Auch hier gilt es immer, einen
Mittelweqg zu finden: der eine wiinscht sich einen Uberblick
iiber die neuesten Ergebnisse der Forschung aus dem Munde

rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen isl.

 Bei Bewerbungen um mehrere Stellen ist fir jeden Arzt- 4 \ronar ynd fithrender Wissenschaftler und Kliniker und
sitz ein besonderer Anliag einzureichen, die Unterlagen sind o cich davon neuen Antrieb, der andre méchte das Ge-
nur einmal zu {ibersenden botene auf das in der tdglichen Praxis unmittelbar Verwert-
Landesdrztekammer Baden hare beschrankt wissen, Auch zwischen dem Wunsch, mog-
Kassendrztliche Vereinigung lichst wiel aus mbglichst vielen Fachgebieten zu erfahren,

Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile e

sind optimal kombiniert mit Succus Liquiritiae praep. R aLang
diatl bulanten Behandlung von Klinik:Fask g

zur diatlesen ambuilante g Original-Patkbng

Ulcus ventriculi Ulcus duodeni il P

Gastritiden 30 Tabletten DM 3.80
Keine Nebenerscheinungen. H. Trommsdorff - Aachen

"% BADISCHE E
LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg



BLB

BADISCHE

250

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 11

und dem, wenige Gebiete konzentiert dargestellt zu bekom-
men, gilt es abzuwégen. Der dritte KompromiB verlangt das
richtige Mischungsverhiltnis von Diagnostik und Therapie.
Nun, die Teilnehmer hatten durchaus den Eindruck, dab die
Freiburger Veranstalter, besonders die vortragenden Mitglie-
der der Fakultit sich ernstlich bemiihten, allen Wiinschen ge-
recht zu werden. Und wenn es offensichtlich manchem schwer-
fiel, darauf zu verzichten, von seinem vertrauten und gelieb-
ten Forschungs- und Arbeitsgebiet gerade auch vor denen zu
sprechen, denen die Ergebnisse einmal praktisches Rastzeuq
sein sollen, so gebithrt dieser Selbstiiberwindung besondere
Anerkennung auch dort, wo sie den einen oder andern in
die Gefahr brachte, etwas zu einfach etwas zu primitiv

zU werden

Der Gesamteindruck kann durch nichts geschmalert wer-
den: eine gelungene Mischung des Gebotenen — ein ein-
drucksvolles Erfassen des bisher eroberten Raumes, ein Wis-
sen um Aufgabe und Richtung fir die weitere Forschung
pinerseits — ein Auffrischen alter Erfahrung und Nutzbar-
machen neuer Erkenntnisse fiir die tdgliche Praxis anderer-
seits, Sollten dann noch dem Praktiker diejenigen arztlich und
menschlich niahergekommen sein, denen er seine schw
und schwersten Falle anvertaut, sollte er umgekehrt das Ge-
fiihl mit nach Hause genommen haben, Verstdndnis fiir seine
Sorgen und ein leises Anerkennen [iir seine Aulc e in der
Erprobung alles Neuen gefunden zu haben, dann bleiben nur
noch kleinere organisatorische Wiinsche iibrig wie der, bei
den Demonstrationen eine Aufteilung noch kleinere Grup-
pen (héchstens 10!} anzustreben,

Ein gegliicktes , Experiment” also — und dafir gebthrt
besonderer Dank der medizinischen Fakultdt in ihrer Ge-
samtheit, Eine ganze Anzahl Teilnehmer war von auBerhalb
unseres Bereiches gekommen; das demonstriert die Anzie-

hungskraft, die die Freiburger Fakultét heute besitzt. Und dar-
auf sind auch wir Praktiker ein ganz klein wenig stolz, ha
MNachruf

Am 24. August 1953 ver
80. Lebensjahres der pralktis
in Rielasingen.

rb kurz vor Vollendung seines
~he Arzt, Herr Franz Josef Guth,

Nach bestandenem Staatsexamen im Jahre 1904 war der
verstorb Kollege Assistent bei Prof. Sonntag und Prof.
Kraske in Freiburg und seit 1905 im Krankenhaus Rielasingen
Assistent bei Dr. Waibel, 1910 idbernahm er das Heinrich-
Hospital in Rielasingen, dessen Chefarzt er bis zu seinem

Tode war. Seine Tatigkeit in Rielasingen wurde durch seinen
Militirdienst von 1914 bis 1918 unterbrochen. Sein erfolg-
reiches Wirken auch auf diesem Gebiete wurde durch die Aus-
zeichnungen mit dem Eisernen Kreuz 1, Klasse und Hohen-
zollerischen Hausorden anerkannt,

Von Juni 1918 bis November 1919 war er am Lazarett in
Singen unter Prof. Sauerbruch tatig

Mit unermiidlicher Schaffenskrait widmete er sich seiner
Tétigkeit als Krankenhausarzt und praktischer Arzt und ver-
sorgte trotz seines vorgerickten Alters wahrend des 2. Well-
|-\|__|,.'[Ji',‘i den ganzen Arztbezirk allein. Sein vorbildliches Arzl
tum verschaffte ihm die Achtung und Liebe aller Patienten und
Kollegen, Bis zu seiner Erkrankung ithte der Verstorbene in
korperlicher und geistiger Frische trolz seines Allers noch
drztliche Tétigkeit aus. Sein Andenken wird in den Herzen
seiner Patienten und Kollegen stets lebendig bleiben

lezirksdarztekammer
Konstanz
Machruf

r 1953 starb nach einem langen und schweren
Todt-

Am 8. Oktob
Leiden im 68, Lebensjahre Herr Dr. med. Franz Rave
maoas

Geboren in Lathen (Hannower) verschaifte er sich, nach
wdenem Staatsexamen in Bonn, eine umfassende All-
gemein- und fachirztliche Ausbildung in mehr als 10jahriger
Assistententétigkeit am Brider-Krankenhaus in Trier und der
Deutschen Heilstdtte in Davos, 1921 lief er sich als Lungen-
facharzl in Todtmoos nieder und {bernahm daselbst die Lei-
tung des Sanatoriums’ , Kurhaus Todtmoos”, Zusatzlich be-
treute er in spidteren Jahren noch wverschiede kleinere
Sanatorien und Kurheime, Seit 1938 betdtigte er sich auch
noch als praktischer Arzt und versorgte in gewissenhafter
und wvorbildlicher Weise selbst unter den schwierigen
Kriegs- und Nachkriegswve Itnissen — eine ausgedehnte
und aufreibende Gebirgspraxis.

Seine warmherzige und viterliche Art, sein ausgeprigtes
PllichtbewuBtsein, nicht zuletzt aber sein gediegenes arzl-
liches Kénnen kamen einem grofien und dankbaren Patienten-
kreis zugute, der weit liber o Grenzen seines Arztsitzes
hinausreichte,

Der gleichen Wertschitzung und Beliebtheit erfreute sich
Herr Dr. Rave bei den Kollegen unseres Bezirks, die ihm
stets ein ehrendes Andenken bewahren werden,

Des

Bezirksidrztekammer Waldshut

Abseits

Heimkehrer

Der Zug hielt in der Halle,
Die Ménner stiegen aus,
Scheu und verwildert alle,
Als wiren sie nicht zu Haus,

Ein Mitterchen, das sich harmte,
Hob vor die Brust als Schild,
Da sie der Schwarm umldrmte,
Des jlingsten Sohnes Bild.
Ach, die sich wiederfanden,
Lachten und weinten sehr.
Sie hat noch lange gestanden,
Der Bahnhof war schon leer.
Helmuth Richter

Ciba ARL. Ges.

ertirrif 1. Arete’
E. Togse & Co., He
¢ hem, Fabe,, Konaton:

Neue Arzneimittel

GLUTISAL ,parenteral”

1. Name des pharm. Prdparates: GLUTISAL ,parenteral”
Warenzeichen: (WZ) >
Eingefiithrt seit: Mai 1953.

2. Hersteller: RAVENSBERG GMBH, Konstanz.

3. Zusammensetzung: GLUTISAL p-Aminobenzoyl-
diaethylaminoaethanolhydrochlorid 29%s, Selvent. ad
5 ccm

4. Indikationen: Rheumatosen, Arthropathien, Neuralgien,
Neuritiden; Schmerzzustinde jeder Pathogenese, Koli-
ken, neurovegetative Dystonie; grippdse wie infektitdse
Zustinde, zur unspezifischen Umstimmung bzw. Reakli-
vierung chronisch-resistenter Erkrankungen.

5. Kontraindikationen: keine

komplikationslose Injizierbarkeit.

6. Anwendung, Dosierung: Leichte Fille: 1 Injektion pro
die. Mittelschwere Zustdnde: 1 Injektion eine Woche
lang. Schwere Formen: 1—3 Injektionen taglich,

7. Kleinste Handelspackung: O. P. mit 5 Ampullen zu 1€
5ccm DM 3.45,

8. Literatur: Hiller: Arzneimittelforschung Nr.
Reichert: Arzneimittelforschung Nr, 5 (1953)
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