Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Siildwestdeutsches Arzteblatt. 1947-1956
1953

12 (1.12.1953)

Visual \\Library



SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Herausgegeben von den Arztekammern und Landesstellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen
in Wiirttemberg und Baden

o Schrifileitung: Dr. med. Albrecht Schrider, Stuttgart-Degerloch, Arstehaus
unter Mitwirkung von Dr. med. Hans-Ludwig Borck, Pfullingen; Dr. med, Friedrich Kappes, Karlsruhe; Prof. Dr.med. Hans Kraske,
Emmendingen. Verlag: Ferdinand Enke, Stutigart-W

HEFT 12

STUTTGART, DEZEMBER 1953

8. JAHRGANG

INHALTSVERZEICHNIS

Zur Frage der Versorgung der Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Dentisten . . . 251

Stellungnahme des Arztekammer-Ausschusses Baden-Wirttemberg zum Ver-
sorgungsgesetz : : . TR e e e
Zur Frage: Kapitalversicherung oder Tiibinger System? von Dr. Schertlin . . . 254

Naturheilveriahren und Homdopathie bei Herz- und Kreislauferkrankungen,
von Prof. Dr. Dr. K. Saller . - SRS e e e e
Arzt und Heilpraktiker . : 261

Information zur Vermeidung von Unfillen bei Undichtheiten des Gasrohr-
nelzes 3 T TR, -
Fingesandt — Aus der Kritik heraus erwichst der Fortschritt . . . . . . . . . 263
Pressestelle der siidwestdeutschen Arzteschaft . . Rt b I e -
Kurznachrichten . . 267
Buchbesprechungen . 267
Bekanntmachungen 268
Landesbezirk Nord-Wiirttemberg . . 271
Landesbezirk Wiirttemberg-Hohenzollern . 272
Landesbezirk Nord-Baden . 273
Landesbezirk Std-Baden . 274
. 274

Ahseits

Zur Frage der Versorgung
der Arzte, Zahnéarzte, Apotheker und Dentisten

fand am Montag, den 23. November 1953, im Plenarsaal
des Landtags Baden-Wiirttemberg eine Unterrichtung
des sozialpolitischen und des Rechtsausschusses durch
die an der Versorgung im positiven oder negativen
Sinne interessierten Kreise statt.

Das Referat von Prof. Dr. Neuffer bringen wir an-
schlieBend. Man hatte durchaus den Eindruck, daf der
Wunsch nach einer berufsstindischen Versorgung von
den Abgeordneten im grofen und ganzen verstanden
und gebilligt wurde. Dr. Bihl berichtete iiber die bis-
her in 2 Jahren gemachten Erfahrungen mit dem » Tiibin-
ger System” und gab auf die Fragen, die teilweise fast
den Charakter eines Kreuzverhors hatten, erschopfend
und schlagfertig Auskunft.

Fiir die Arztekammer Baden legte in bewegien und
zu Herzen gehenden Worten Dr. van de L o o ganz be-
sonders die sozialen Notwendigkeiten einer Versor-
gung dhnlich dem ,Tibinger System" dar. Auch der
Vorsitzende des Landesverbandes des Marburger Bun-
des war fiir eine gesetzliche Regelung der Versorgung.

Die Vertreter der anderen Heilberufe begriindeten
ebenfalls eingehend ihren dringenden Wunsch nach
einer Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenversor-
gung. Als drztliche Gegner sprachen Dr.Grieger und
Dr. M aiw ald; letzterer als Vertreter der niedergelas-
senen Nichtkassenirzte Baden-Wiirttembergs (nach sei-
ner Angabe sind das ungefdhr 1000). Beide Herren leh-
nen eine Zwangsversorgung ab und halten eine Hilfs-
kasse, bei der 14 % des Bruttoeinkommens als Abzug
geniigen wiirden, fiir ausreichend. Dies steht allerdings
im Gegensatz zu der Entschliefung des Bundesverban-
des der niedergelassenen Nichtkassendrzte auf dem
Arztetag in Lindau, die die MNotwendigkeit einer Versor-
gung bejahte.

Am Nachmittag sprach der Vertreter des Bundesauf-
sichtsamts, der auf die Madglichkeit der technischen
Durchschnittspramie hinwies und seiner Besorgnis Aus-
druck gab, daB der Staat durch das geplante Versor-
gungswerk finanziell belastet werden kénnte. Der Spre-
cher der privaten Versicherungsgesellschaften machte
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verfassungsrechtliche Bedenken gegen das Gesetz gel-
tend.

Als Vorsitzender des Landesverbandes Baden-Wiirt-
temberg des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hart-
mannbund) gab dann Dr. Héussler folgende Er-
kldarung ab:

Der Gesamtvorstand des Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund), in dem sédmtliche Landesteile parita-
tisch vertreten sind, hat in seiner Sitzung vom 22. No-
vember 1953 in Stuttgart zum Entwurf eines Geselzes
iiber die Versorgungsanstalt der Heilberufe wie folgt
Stellung genommen:

1. Der Verband bejaht den Gedanken einer kollegia-
len Fiirsorge fiir simtliche in Not befindlichen Arzte
und ihre Hinterbliebenen, wie er in den jetzt ge-
setzlich fundierten Wohlfahrtseinrichtungen der
Arztekammer seinen Ausdruck findet. Er schlagt
deshalb vor, dab durch diese Einrichtung die tat-
siachliche Not gelindert wird. Der Verband weist
dabei darauf hin, daf dadurch auch bisher schon die
Arzteschaft freiwillig eine Notlage gebessert hat,
welche nicht durch ihre Schuld entstanden ist und
fiir welche der Staat bisher wie auch bei allen ande-
ren freien Berufen nicht ausreichend helfend ein-
getreten ist.

2. Die einzige Losung fiir die Behebung der Notlage
der berufsunfihigen und alten Arzte und ihrer Hin-
terbliebenen kann aber der Verband in diesen
Wohlfahriseinrichtungen derzeit nicht erkennen.
Er hilt dafiir eine zusatzliche gesetzliche Regelung
fiir notwendig.

3. Der Verband sieht in dem Entwurf eines Geselzes
iiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnarzte,
Tierdrzte und Dentisten (Beilage 576 vom 25. Marz
1953 Verfassunggebende Landesversammlung)eine

Grundlage fiir eine gesetzliche Regelung unter fol-
genden Voraussetzungen:

a) Die Arzteversorgung darf nur eine Min-
destversorgung sein. Die Belastung
durch die PRichtbeitrage mub so begrenzt wer-
den, dab die Eigeninitiative nicht unterdriickt
wird

b) Aus dem Gesetz soll die Bestimmung des § 7,
Abs 2 Ziff. 3 entfernt werden (Erlg-
schen der Teilnahme an der Versicherungsein-
richtung bei Verlust der Wahlbarkeit und des
Wahlrecht zur Kammer durch ein berufsge-

richtliches Verfahren).

In das Gesetz sollen Bestimmungen aufgenom-
men werden, welche die Grundrechte
derFreiziigigkeitund desBerufs-
wechsels ohne Verlust gegen-
iiber der Versorgungseinrich-
t un g gewidhrleisten.

In dem Gesetz sollen Ubergangsbestimmun-
gen fiir diejenigen Arzte getroffen werden, die
schon ausreichend versichertsind
oder in anderer Weise eine aus-
reichende Vorsorge firInvalidi-
titund Altergetroffenhaben.

d

Vor der Erstreckung dieses Gesetzes sollte
die Arzteschaft in einer Urabstimmung
dazu Stellung genommen und zugestimmt ha-
ben. Dabei soll das Alter der Abstimmenden
erkennbar sein.

4. Der Landesverband Baden-Wiirttemberg des Hart-
mannbundes ist bereit, zusammen mit den anderen gro-
Ben arztlichen Organisationen als Grundlage dieser Ur-
ahstimmung einen Entwurf auszuarbeiten, die die auf-
zubringenden Beitrdge und die zu erwartenden Leistun-
gen ebenso erkennen ldBt wie die rechtlichen und orga-
nisatorischen Grundlagen.

Stellungnahme des Arztekammer-Ausschusses Baden-Wiirtt.
zum Versorgungsgesetz

{gegeben vor dem sozialpolitischenAusschuff und Rechisausschuf des bad.-wiirtt. Landtags am 21. November 1953]

Von Prof, D1

Sehr verehrte Abgeordnete,

meine Damen und Herren!

Im Namen des Arztekammerausschusses Baden-Wiirt-
temberg, der aus den gewidhlten Vertretern der Arzte-
kammern Nordbaden, Baden, Stdwiirttemberg und Nord-
wiirttemberg besteht, und den ich als Vorsitzender vor
Ihnen zu vertreten die Ehre habe, danke ich Thnen fir
die Gelegenheit, vor dem Ausschub fiir Sozialpolitik und
vor dem RechtsausschuB des bad.-wiirtt. Landtags zu
der Frage der Erstreckung des Gesetzes der Versor-
gungsanstalt von Wirttemberg-Hohenzollern auf die
iibrigen Landesteile in kurzem Stellung zu nehmen:

Der Kammerausschull hat schon in einer Eingabe vom
22, Oktober 1952 an das Innenministerium des Landes

. MNeuffer

gebeten. Die vorldufige Regierung des Landes Baden-
Wiirttemberg hat der damaligen Verfassunggebenden
Landesversammlung den Gesetzentwurf befiirwortend
vorgelegt.

Uber diesen Gesetzentwurf ist in den letzten Mona-
ten sowohl miindlich als auch schriftlich eine sehr leb-
hafte Debatte entbrannt. Zu dieser Schicksalsfrage der
Arzteschaft haben sich nicht nur die Arzte selbst in der
verschiedensten Weise gedufiert, sondern es haben auch
das Bundeswirtschaftsministerium, die Lebensversiche-
rungsgesellschaften und jetzt auch noch vor kurzem der
Arbeitskreis der freien Berufe, der micht mit der Ar-
beitsgemeinschaft der freien Berufe verwechselt werden
darf, lebhaftes Interesse bekundet, Verrat an dem freien

Baden-Wiirttemberg um die Erstreckung dieses Gesetzes Beruf, Diktatur der Funktionére, Dilletantismus von
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Kurpfuschern und ahnliche Schlagworte sind, wenn auch
nicht wortlich, so doch dem Sinn nach gefallen. Ich
selbst werde grundsétzlich keine Schlagworte gebrau-
chen, sondern nur sachlich feststellen, daB der Gedanke
einer Arzteversorgung nicht neu ist.

Schon seit 100 Jahren hat die Arzteschaft gegeniiber
den in Not geratenen Kollegen Fiirsorgemafinahmen
eingeleitet. Nach den einschneidenden Vermogensver-
dnderungen infolge des 1. Weltkrieges ist der Gedanke
einer Altersversorgung nicht zur Ruhe gekommen. Im
Jahre 1921 ist hier in Wiirttemberg die Friedrich-Lang-
bein-Kasse und im Jahre 1923 in Bayern die Bayerische
Arzteversorgung gegriindet worden. Durch das wirt-
tembergische Kammergesetz vom Jahre 1925 ist die
Versorgungskasse iibernommen und die Teilnahme
fiir alle Arzte zur Pflicht gemacht worden. Auch die
Bayerische Arzteversorgung hatte von Anfang an
die gesetzliche Beitrittsverpflichtung, Der Stuttgarter
Arzietag im Jahre 1948 bestellte eine Kommission
zur Bearbeitung der Versorgungsfrage und der Arzte-
tag in Hannover im Jahre 1949 bestitigte die Ar-
beit dieser Versorgungskommission und fafite den Be-
schluB, baldigst bei der Deutschen Bundesregierung die
Ausarbeitung eines Versorgungsgesetzes zu beantra-
gen, das alle berufstidtigen Arzte und deren Hinterblie-
bene vor wirtschaftlicher Not bei Invaliditdt und im
Todesfall schiitzt, und falls ein Bundesgesetz nicht er-
reichbar sei, die Linderregierungen zu bitten, ihrerseits
ein Arzteversorgungsgesetz zu schaffen,

Daf eine Pllichtversorgung nicht mit der Freiheit des
arztlichen Berufes kollidiert, geht aus dem Bericht des
Vorsitzenden des Franzosischen Arztesyndikats, Dr.
CIBRIE, hervor, den er im Bulletin des Weltarztebun-
des am 5. April 1953 veroffentlicht hat. Er schreibt
waortlich:

_Eine weitere wichtige Frage, mit der sich unsere
Arzte in besonderem MabBe befassen, ist die Ange-
legenheit der Altersversorgung. Sie ist durch uns
allein eingerichtet worden, und zwar im Rahmen
eines Gesetzes, das jeden Arzt zur Beitragsleistung
verpflichtet.”

Dabei ist zu beachten, daB gerade in Frankreich die
drztliche Freiheit besonders hochgehalten
wird, Das gilt auch fiir das Verhélinis der franzosischen
Arzte zur sozialen Krankenversicherung und der
Schweigepflicht, die in einer Form geregelt sind, wie in
keinem anderen Lande Europas.

Die Arzteschaft hat eben nicht nur den Kranken ge-
geniiber ethische Verpflichtungen, sondern auch gegen-
itber den Berufskollegen. Es wird von den Arzten, ihren
Frauen und Kindern als selbstverstandlich erwartet, dab
die Arztekammern in Notlagen einspringen und Unter-
stiitzungen bezahlen. Das haben seither die Arztekam-
mern auch als eine Ehrensache angesehen und dieses
Nobile officium seit Jahren erfiillt. Als Beispiel kann
ich Ihnen mitteilen, daB im Bereich der Arztekammer
Nordwiirttemberg im Jahr 1952 DM 203 283.70 an Fur-
sorgeleistungen bezahlt worden sind. In diesem Jahr
werden die ausgezahlten Unterstiitzungen DM 250 000.—
iiberschreiten. Die Mitglieder der Arztekammer Nord-
wiirttemberg bezahlen dazu einen gestaffelten Beitrag
von 0,5—1,25 % ihres Bruttoeinkommens an einen Fir-
sorgefonds. Das soll auch dort, wo es nicht anders mog-
lich ist weiter geschehen. Wir halten es aber fiir rich-
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tig, daB die Arzte nicht nur auf die Wohltédtigkeit
angewiesen sind, sondern durch regelmdBige Beitrage
zu einer Altersversorgung einen gesetzlichen An-
spruch auf eine Altersrente bekommen.

Dabei ist die Feststellung zu beachten, daB die Lei-
stungen aus dem Versorgungsgesetz nur Mindest-
leistungen sein sollen, um die Betroffenen vor un-
mittelbarer Not zu schiitzen. Jeder Arzt soll selbstver-
stdndlich auch weiterhin nach freiem Ermessen fiir seine
und seiner Familie Zukunft sorgen, sei es durch Ab-
schluly einer Lebensversicheru ng, Bau eines Hauses oder
auf sonstige Weise, je nachdem es seine personlichen
Mittel erlauben.

Miemand will die Versorgung den Arzten aufzwin-
gen. Wir haben deshalb im Frithjahr 1950 im Bereich der
Arztekaminer Nordwirttemberg eine Befragung durch-
gefithrt, bei der nur rund 10}, der Angefragten sich
gegen eine Versorgung nach dem Muster der Bayeri-
schen Arzteversorgung ausgesprochen haben, die dem
Tiibinger Versorgungsgesetz sehr dhnlich ist. In vielen
Arzteversammlungen der verschiedenen Kammerbe-
reiche der ehemaligen Liander Baden-Wiirttembergs ist
diese Frage griindlich diskutiert worden. Es sind sehr
viele positive EntschlieBungen gefaft worden. Erst in
lelzter Zeit sind auch negative Stimmen laut geworden.
Bei dem ausgeprdgten Individualismus, den die Arzte
pflegen, ist das auch selbstverstandlich.

Zur Diskussion stand: Individualverfahren oder Um-
lageverfahren. Ich selbst habe seit dem Jahre 1946 in
vielen Sitzungen die Argumente fiir beide Verfahren
gehort und muB zugeben, daB ich von keiner Seite ganz
iiberzeugt worden bin, daB ihr Verfahren das allein
Richtige seil Im Tiibinger System sind nun beide Ver-
fahren kombiniert: Die Umlage durch das sogenannte
Verteilungsverfahren und die Kapitaldeckung durch den
Ausgleichsstock. Die Prdmien betragen einen bestimm-
ten Prozentsatz des Durchschnitts-Brultoeinkommens,
die Rente wird nach Punkten festgestellt.

Eine Illusion muB man allerdings von vernherein
bei allen Verfahren zerstéren: Als ob aus dem Nichts
etwas kidme und es durch einen besonderen Trick mog-
lich wire, mit wenigen Einzahlungen eine hohe Aus-
zahlung zu erreichen! Eine solche Regelung wiirde na-
tiirlich allen gefallen. Der Kopf, der dies erfande, wiirde
sicher von allen Bundesldndern zum Finanzminister be-
rufen, wenn er nicht vorher von der Bundesregierung
als Bundesfinanzminister engagiert wiirdel Wer spater
etwas haben will, muB auch vorher etwas leisten. Das
Problem, um das es geht, ist aber dies, wie man die
Lasten gerecht und geschickt verteilt, ohne dabei die
sozialen Gesichispunkte auBler acht zu lassen,

Der KammerausschuBh Baden-Wiirttemberg hélt die
Losung, wie sie im Tiibinger Versorgungsgeselz gefun-
den worden ist, dem Grundsatz nach fiir richtig. Er hat
deshalb in einer Sitzung am Samstag, den 21. November
1953, die frithere Entscheidung bestétigt und folgenden
Beschlufl gefalit:

Der ArztekammerausschuB Baden-Wiirttemberg
wiinscht nach wie vor die Erstreckung des Geset-
zes des fritheren Landes Wiirttemberg-Hohenzol-
lern iiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahn-
arzte, Tierdrzte und Dentisten, auch auf die Regie-
rungsbezirke MNordwiirttemberg, Nordbaden und
Stidbaden.

B
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Er beantragt aber, daB

. in § 5 Ziff. 1 nach dem Wort . gewdhlt® der
Satz: ,Der Vorsitzende soll zum Richteramt be-
fahigt sein’ eingefligt werden soll,

2. in § 7 des Gesetzes, Ziff. 2 der Absalz 3 weqg-
fallt, (Es handelt sich um die Bestimmung, dalb
die Teilnahme erlischt, wenn dem Teilnehmer
das Wahlrecht und die Wahlbarkeit zur Kammer
ehrenrechtlich aberkannt sind),

3. in § 9 Ziff. 2 nicht nur 5 sondern 107, der Bei-
trage alljahrlich fir Leistungen verwendet wer-
den kdnnen, auf die kein Rechtsanspruch be-
steht.

Die Satzung soll den Verhaltnissen in den einzel-

nen Landesteilen angepalit werden.”

Dali die Satzung den Verhaltnissen der einzelnen
Landesteile angepabt werden muf}, hat der Kammeraus-
schuB nach Priiffung der besonderen Bedingungen in den
einzelnen Regierungsbezirken schon lange festgestellt
und dies auch 6ffentlich ausgesprochen. Es liegen dazu
auch schon Gutachten von Sachverstindigen vor, andere
sind noch in der Ausarbeitung. Wir sind deshalb noch
zu keiner endgiiltigen Stellungnahme iiber alle Einzel-
bestimmungen der Satzung gekommen. Welche Schliisse
daraus im einzelnen zu ziehen sind, wird durch gemein-
same Besprechungen der verschiedenen arztlichen Or-
ganisationen zusammen mit der sogenannten drztlichen
Opposition abzustimmen sein. Ich bin der festen Uber-
zeugung, daB es moglich sein wird, zu einer Einigung
zil kommen. Der Kammerausschufi hat sich schon in
einer Sitzung vom 24. Juni 1953 in Freudenstadt dafiir
ausgesprochen, dab eine schriftliche Abstimmung unter

den Arzten des Landes Baden-Wiirttemberg durchge-
fihrt werden soll, um festzustellen, welche Mehrheit
fiir die Erstreckung des Versorgungsgesetzes ist. Wenn
der Ausschuli fiir Sozialpolitik und der RechtsausschulB
des Landtags auf diese Urabstimmung ebenso Wert
legen, so wird nach meiner Uberzeugung das Ergebnis
in ca. 2 Monaten vorgelegt werden konnen.

Im Gesetz lber die Gffentliche Berufsvertretung der
Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte, Apotheker und Dentisten,
fiir dessen Verabschiedung die Arzteschaft Baden-Wiirt-
temberg Thnen, meine sehr verehrten Herren Abgeord-
neten, aufrichtigen Dank schuldet, ist ja in § 3 Abs: 4
ein Gesetz iiber die Altersversorgung vorgesehen. Die
Arzteschaft wiinscht fiir die beabsichtigte Altersversor-
gung nicht einen Pfennig Unterstiitzung aus
staatlichen Geldern, sondern will diese Versorgungs-
leistungen ganz aus eigenen Mitteln aufbringen. Sie
braucht zur Durchfiihrung dieser Aufgabe aber dig Hilfe
des Staates dafiir, dall der kontinuierliche Zugang zum
Versorgungswerk gesetzlich gesichert ist.

Jeder Arzt soll sich nicht nur zu einer ethischen und
wissenschaftlich hochstehenden Berufsauffassung ver-
pflichtet fithlen, sondern auflerdem dazu beitragen, dab
sowohl er selbst und seine Familie als auch seine
Kollegen und deren Angehérige bei Berufsunfdhigkeit
oder Alter vor der schlimmsten Not geschiitzt sind. Eine
solche Regelung wiirde die Arzteschaft mit gréferer Be-
ruhigung weiter ihrer verantwortungsvollen Arbeit an
den Kranken nachgehen lassen und auch fiir den arzt-
lichen Nachwuchs dadurch bessere Bedingungen schaf-
fen, dafl die dlteren Arzte sich leichter entschlieben,
ihren Platz fur jungere frei zu machen

Zur Frage: Kapitalversicherung oder Tibinger System?

von Dr. Schertlin Ravensburg

Zu dem in Nr. V/32 der Arztl. Praxis erscheinenden
Artikel ,Neue Méglichkeiten der Altersversorgung”
mochte ich als alter Arzt auf Grund ausgiebiger eigener
Erfahrungen mit Lebensversicherungen verschiedener
Art folgendes bemerken *):

Aus der in letzter Zeit recht lebhaft gewordenen Dis-
kussion iiber den Wert oder Unwert berufsstindischer
Alters- bzw. Invaliditdtsversicherungen mit Umlagever-
fahren, wie sie das ,Tiibinger System® mit seiner Ver-
stalt eingefithrt hat, muBl man entinehmen,
i gner dieses Systems ein unbegrenztes Ver-
traven in die Sicherheit von mit den groBen Lebens-
versicherungsgesellschaften abgeschlossenen Kapital-
und Rentenversicherungen haben, im Gegensatz zu dem
1lageverfahren, Wie es damit in Wirk-
tellt ist, mogen die Erfahrungen der letzten
30 Jahre, die offenbar schon wieder weitgehend in Ver-
gessenheit geraten sind oder bewufit mit Schweigen
iibergangen werden, erldutern.

Es sei mir daher gestattet, in tunlichster Kiirze darzu-
legen, wie es mir mit meinen Lebensversicherungen er-
gangen ist. Meinen ersten Lebensversicherungsvertrag

+unsicheren” [
lichkeit b

*] Dieser Aufsatz wurde l't)[ll Verfasser vor einiger Zeit der
Praxis" angeboten und nicht angenommen.
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schlof ich i. J. 1909 oder 1910 mit der ,Allianz" ab. Er
lautete auf ein Kapital von M 3000,—, zahlbar bei
Todesfall oder nach Vollendung des 50. Lebensjahres
(ich bin Jahrgang 1885). Die Jahrespridmie betrug rund
M 200.—, von der in der ,guten Zeit® vor dem 1. Well-
krieg eine Dividende in wechselnder Hohe in Abzug
kam. Es kam der Krieg und als Folge die Inflation, an
deren Ende alle Versicherungen im Eimer waren. Nach
Beendigung der Inflation, soviel ich mich erinnere i. J.
1925, wurde meine Versicherung in der Weise erneuert,
dab bei gleicher Pramienzahlung von M 200.— der Fdl-
ligkeitstermin der gleichen Kapitalversicherung auf
1. April 1948 festgesetzt wurde. Da zu dieser Zeit nach
dem Kontrollratsgesetz Versicherungen nur bis hoch-
stens zur Hilfte ausgezahlt werden durften, erhielt ich
kurz vor der Wahrungsreform die erste Hilfte, d. h.
M 1500.— mit einem ,Kriegsabzug* von 109 ausbe-
zahlt. Die 2. Hélfte erhielt ich ,aus besonderem Entge-
genkommen” auf 1/10 abgewertet mit ebenfalls 10 %
Abzug im Laufe des August 1948: es waren das im Gan-
zen nach weiterem Abzug einer kleinenSportel M 122.80.

Auf Grund der Kriegs- und Nachkriegserfahrungen
des 1. Weltkriegs wurde in Wiirttemberg die Wilrtt.
Arztliche Unterstiitzungskasse, spdter Friedrich-Lang-

Y
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bein-Kasse genannt, gegriindet, die im groBen ganzen
zu allgemeiner Zufriedenheit funktionierte, chwohl da-
zu hohere Beitrdge erhoben wurden als von der Tii-
binger Versorgungsanstalt. Die Satzungen und Leistun-
gen dieser Kasse sind mir im einzelnen nicht mehr in Er-
innerung; sie wurden meines Wissens vor einigen Jah-
ren in den ,Arztlichen Mitteilungen” oder dem id-
westdeutschen Arzteblatt® verdffentlicht. Diese Kasse
wurde im Jahr 1933 von der Reichsarztefithrung auf-
gehoben, die ganze Versicherung den groBen Lebens-
versicherungsgesellschaften bzw. der ,Allianz" iiber-
eignet und von dieser in eine Kapitalversicherung um-
gewandelt, die mit Vollendung des 65. Lebensjahres
fillig wurde, Sie wurde mir im Jahr 1950 ebenfalls auf
1/10 abgewertet ausbezahlt.

Eine weitere Versicherung, diesmal eine Rentenver-
sicherung, schlof ich Mitte der DreiBiiger Jahre mit der
Hannoverschen Lebensversicherung ab. Sie lautete auf
eine lebensldngliche Monatsrente von M 250.—, zahl-
bar ebenfalls nach Vollendung des 65. Lebensjahrs. Die
Monatspramie betrug M 182—. Sie wurde laufend bis
September 1950 von mir bezahlt. Dann war meine Rente
fallig, die nach entsprechender Abwertung zundchst et-
liche M 60 betrug und in der Folgezeit auf M 100.-
aufgewertet wurde

Meine letzte Versicherung schlof ich i. J. 1937 mil
dem Gerling-Konzern ab, lautend auf M 10 000.—, fillig
mit Vollendung des 65. Lebensjahrs, mit der Zusatz-
klausel, daf diese Versicherung auf Wunsch des Ver-
sicherten bei einem % Jahr vor Félligwerden gestellten
Antrag in eine Rentenversicherung von M 70.— le-
benslinglicher Monatsrente umgewandelt werden
kénne. Die Jahrespramie betrug ca. M 760.—. Als ich
vor Filligwerden termingerecht den Antrag auf Um-
wandlung in eine Monatsrente stellte, erhielt ich die
.\1"1”:?5111:]'5;, diese Klausel sei natiirlich durch die Wah-
rungsreform hinféllig geworden. Da es sich von Anfang
an um eine Kapitalversicherung gehandelt habe, kénne
sie nur auf Grund der geltenden gesetzlichen Bestim-
mungen fiir eine solche ausbezahlt werden. Sie wurde
ebenfalls entsprechend abgewertet, und ich erhielt im

Frithjahr 1951, da ich noch einige Jahrespramien in DM
bezahlt hatte, die Summe von rund DM 2700. — ausbe-
zahlt. — Kommentar zur Sicherheit der Lehensversiche-
rungen somit iiberfliissig. Wenn nun gesagt wird: ,Ja,
das waren eben die besonderen Verhéltnisse der beiden
verlorenen Kriege”, so ist darauf zu erwidern: wer ga-
rantiert denn den jungen Kollegen, dall sie ihr ganzes
Leben bis zur Erreichung einer Altersgrenze ohne In-
flation oder Abwertung durchkommen? Wenn sie das
glauben, so kann ich nur sagen: ,Gott segne ihren Opti-
mismus”. Nebenbei noch: Die Angestelltenversicherung
wurde bekanntlich, ebenso wie die Sozialversicherung,
von den Beamtenpensionen ganz zu schweigen, auf 1 : 1
umgestellt. Zu der Ungerechtigkeit, die darin liegt, daB
nicht wenigstens die privaten Rentenversicherungen
ebenfalls auf 1 : 1 aufgewertet wurden, obwohl der da-
fiir aufzuwendende Betrag fiir die Lebensversicherungs-
gesellschaften durchaus tragbar wdre, haben sich die
letzteren meines Wissens bisher kaum geduBert, und
man hat nicht gehort, daB sie sich um die Beseitigung
dieser Ungerechtigkeit besonders bemiiht hétten. Auch
auf das neue Verfahren mit der Durchschnittspramie ha-
ben sich die Versicherungsgesellschaften erst besonnen,
als sie befiirchten muBten, daf ihnen die freien Berufe
als Versicherungsnehmer auf Grund ihrer schlechten Er-
fahrungen allmahlich zu entgleiten drohen. Ich bin zwar
kein Versicherungsfachmann, aber mir scheint trotz der
weitgehenden Anpassung an ein Umlageverfahren, wie
sie in der Gruppenversicherung auf der Grundlage der
technischen Durchschnittspramie liegt, das ,Tubinger
System” mit seiner Punkteberechnung wviel elastischer
zu sein, als das Durchschnittspramienverfahren, das,
ganz gleich, ob es als Kapital- oder als Rentenversiche-
rung abgeschlossen ist, in jedem Fall auf eine von vorn-
herein festgelegte Summe lautet, gleichgiiltig, ob diese
Summe bei Filligwerden noch den gleichen Geldwert
besitzt oder nicht. Im iibrigen hat ja die Versorgungs-
anstalt Tiibingen angekiindigt, dafi sie sich in den néch-
sten Nummern des ,Siidwestdeutschen Arzteblattes’
eingehend mit Versorgungsfragen und mit den mathe-
matischen Grundlagen des Tiibinger Systems befassen

werde.

Naturheilverfahren und Homdéopathie bei Herz- und
Kreislauferkrankungen

Von Prof, Dr. Dr. K. Saller

Direktor des Anthropologischen Instituts der Universitat Minchen

Uber das Verhaltnis der Homéopathie zur Universi-
tét ist kiirzlich folgendes gesagt worden?): ,Auf der
Universitit bleibt der Medizinstudent nach wie vor
gegen homdopathische Ausstrahlungen abgeschirmt,
Wenn vom Katheder das iiberlegene Schweigen hie und
da gebrochen wird, so wohl kaum im Sinne einer Er-
munterung fiir den jungen Mediziner, sich mit der ho-
mtin[mlhir:::-lwn Arzneimittellehre und ihrer Anwendung
zu befassen. Da hat sich nichts gedandert.” Es sei hier zu

Yy Leeser, 0., 1953, Zur Stellung der Homdopathie in der
Medizin. Hippokrates 24, 385
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dieser Bemerkung, die wohl ein etwas veralt
der Universitiat und des Universititslehrers vor sich hat
nicht weiter darauf eingegangen, dafi gewisse Zentren
der Homdéopathie (und auch des Naturheilverfahrens)
keineswegqs derartig strahlende Wirkungen hervorbrin
gen, weder auf den Medizinstudenten, noch auf andere
wie sie in edler Bescheidenheit selbst zu meinen schei-
nen. Aber der folgende Vortrag liber ,Naturheilverfah-
ren und Homoopathie beiHerz- undKreislauferkrankun-
gen*, der von mir durch die , Augsburger Fortbildungs
tage fiir praktische Medizin" angefordert wurde, moge
angesichts solcher Bemerkungen als Beweis dallr ge-
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nommen werden, daB wir vom Katheder der Universi-
titen doch nicht nur um ein {iberlegenes Schweigen be-
mitht sind und ein derartiges Verschweigen gern ande-
ren {iberlassen, die es offenbar nétig haben, sondern daB
wir nach ernster Erkenntnis streben. Wir kénnen es
nicht als unsere Aufgabe betrachten, den jungen oder
den dlteren Mediziner zum homoopathischen oder einem
anderen Heilverfahren zu ermuntern oder ihn davor
abzuschrecken. Unsere Aufgabe ist vielmehr, ein sach-
liches Bild des Tatbestandes zu geben, sine ira et studio,
das es jedem Betrachter selbst erlaubt, méglichst ob-
jektiv seine eigenen Schliisse zu ziehen. Die gute Me-
dizin wirkt nicht durch die Reklame, sondern durch sich
selbst. Eine solche Wirkung aber recht zu erkenmnen,
ist vielfach sehr schwierig, und so mag es sich erkldren,
dab die Universitatslehrer vielfach spéter zu einer Heil-
methode endgiiltig Stellung nehmen, als die Glaubigen
dieser Methode es von vornherein kritiklos verlangen.
Damit soll keineswegs geleugnet werden, daB die wis-
senschaftliche Uberpriifung einer Methode oft sehr viel
mehr Zeit erfordert und eine gréBere Geduldsprobe ist
als ihre Erfindung.

Der speziellen Frage nach der Wirkung von Natur-
heilverfahren und Homdopathie in der Behandlung von
Herz- und Kreislauferkrankungen sind zundchst einige
allgemeinere Bemerkungen vorauszuschicken,
um dann das Besondere verstdndlicher zu machen. Sie

betreffen sowohl die theoretischen Grundlagen als auch
die praktischen Auswirkungen der beiden Verfahren.

Von der Theorie her ist wichtig, daB das sogenannte
Naturheilverfahren mehr in der Ganzheit des Organis-
mus denkt als in einzelnen Organen und Organsyste-
men, Naturheilverfahren ist das, was der gesamten
Natur" des betreffenden erkrankten Organismus als
Heilmafnahme entspricht. Gerade fiir Herz und Kreis-
lauf ist eine solche Auffassung besonders klarzumachen.
Sie besagt hier folgendes: In der Behandlung ven Herz-
und Kreislaufstorungen kommt es nicht allein auf Herz
und Kreislauf an, sondern ebenso auf den Organismus
und seine einzelnen Organe, die von ihnen versorgt
werden. Manches kranke Herz kann entlastet werden
durch Anregung dessen, was die Nalurheilkunde das
+periphere Herz" nennt, d. h. durch die Mitarbeit der
kleinen Gefdlle und ihre Ubung; mancher kranke Ge-
samtkreislauf mit zentralem und peripherem Herzen
kann entlastet und ins Gleichgewicht gebracht werden
durch eine Behandlung des Gesamforganismus, der von
diesem Kreislauf versorgt wird. Als ein besonders ge-
laufiges Beispiel sei auf die Verhaltnisse bei der Fett-
sucht verwiesen. Auch das Fettgewebe wird durchblu-
tet. So bedeutet der Fettansatz bei den betreffenden
Kranken eine Verlangerung der Strombahn und die An-
forderung an das Herz, diese verlangerte Strombahn zu
durchbluten, also die Notwendigkeit einer erhdéhten
Leistung. Eine symptomatische Therapie ist es, hier die
Herzkrait mil einem der bekannten Glykoside zu stiit-
zen. Das Naturheilverfahren dagegen fiihrt in solchen
Fillen, unter jedes Herzmittel, eine
Reduzierung des Fettbestandes im Organismus durch
eine Fastenkur durch und bringt dadurch die Kreislauf-
funktionen fiir den betreffenden Organismus dauerhaf-
ter ins Gleichgewicht, als es die Glykosidtherapie ver-
mochte. Schliefilich kann man von einer Ganzheitsbe-
handlung im Naturheilverfahren auch noch insofern

Umstdnden ohne

sprechen, als dabei der Mensch auch in den Wechsel-

beziehungen zu seiner ganzen Umwelt beriidesichtigt
und eingestellt wird. Das gilt heute in der Kreislauf-
behandlung vor allem fiir psychische Faktoren, die zahl-
reiche Erkrankungen bedingen und unterhalten und da-
her in ein tragbares Gleichgewicht gebracht werden
miissen. Auch diese Dinge sind fiir die Vollstandigkeit
einer Kreislaufbehandlung wichtig.

Das besondere Kennzeichen der Homoopathie ist es,
dariiber hinaus nicht nur in der Ganzheit des Organis-
mus zu denken, sondern auch die Vielgestaltigkeit der
menschlichen Ganzheiten in ihrer Erkrankung zu be-
riicksichtigen. Wenn das Naturheilverfahren eine all-
gemeine Konstitutionstherapie bietet, dann bedeutet
die Homdopathie ein differenzierendes Konstitutions-
behandlungsverfahren. Auch dafiir ein Beispiel, das all-
gemein bekannt ist, aber in seiner therapeutischen Aus-
wirkung noch kaum gekldrt wurde: Die Bluthochdruck-
erkrankung bedeutet fiir die Frau etwas anderes als
fiir den Mann, und fiir die Frau ist nach dem Klimakte-
rium ein hoherer Blutdruck gewissermalBen physiolo-
gisch dem Mann gegeniiber; die Frau wird trotzdem
durchschnittlich dlter als der Mann. Bei ein und dem-
selben Geschlecht weiter bedeutet fiir den Pykniker der
Bluthochdruck etwas anderes als fiir den Astheniker
oder fiir den Athleten; die Astheniker neigen durch-
schnittlich mehr zu hypotonischen Zustinden und ihre
Hypertonie ist dementsprechend ernster zu werten. In
dieser Hinsicht auf vielfach noch viel weitergehende
Feinheiten in der konstitutionellen Differenzierung ein-
zelner Kreislaufsymptome zu achten, ist die besondere
Eigentiimlichkeit der homé&opathischen Lehre. Dabei
kann dahingestellt bleiben, daf die fein ausgearbeitete
Symptomatik fiir die hom&opatischen Mittel oft durch-
aus nicht einer ebensolchen Wirkungsfeinheit und Wir-
kungssicherheit der Medikamente entspricht, wie Kri-
tische Nachpriifungen zeigen. Taisache ist, daf die Ho-
moopathie einstweilen, und zwar seit langer Zeit, der
einzige Zweig der Medizin ist, der in ausgedehnterem
Mafe auf diese Weise die konstitutionellen Zusam-
menhinge und unterschiedliche Ausprdgung der ver
schiedenen Erkrankungen bei den verschiedenen Kon-
stitutionen beriicksichtigt. Dies ist, nebenbei bemerkt,
auch der Grund dafiir, warum ich mich persinlich als
Anthropologe und zum Ziel einer anthropologischen
Medizin auch mit der Homoopathie befasse ).

Von der Praxis her ist eine Grenzsetzung zwischen
der iiblichen Medizin, Naturheilverfahren und Hombo-
pathie wichtig. Gerade fiir den Praktiker kommt es ja
nicht darauf an, dieses oder jenes Prinzip dogmatisch
zul Tode zu reiten; sondern es kommt darauf an, dem
Patienten ohne Riicksicht auf Heildogmen bestméglich
zu helfen. Dazu ist aus einer vergleichenden Erfahrung
an rund 6800 Patienten mit rund 20 000 Verordnungen *)
zu sagen, daB die Hauptdomiéne der Homoopathie nicht
die Klinik darstellt, sondern die leichteren Falle der
alltdglichen Sprechstundenpraxis, wédhrend bei den
schwereren Klinikkranken héufiger andere MaBnah-
men der Schulmedizin und des Naturheilverfahrens zur
Anwendung kommen miissen. Dabei kommt den Jschul-
medizinischen” Mitteln in der Behandlung bestimmlter

‘) Saller, K., 1950. Homéopathische Konstitutionstherapie.
2. Aufl. K. F. Haug, Saulgau.

") Saller, K., 1953. Die Grenzsetzung zwischen Schulmedi-
zin, Hom&opathie und Naturheilverfahren in der Praxis, Heil-
kunst 66, 132
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Erkrankungen bei exakter Anzeigenstellung ein groBer
Sicherheitsfaktor zu. Speziell fir die Erkrankungen von
Herz und Kreislauf ist zu sagen, dal kein Arzt, der iiber-
haupt Herzkranke behandelt, fiir seine Schwerkranken
Strophantin und Digitalis wird entbehren kénnen. Fast
nech sicherer wirkt das Naturheilverfahren in seiner
allgemeinen konstitutionellen Betrachtungsweise bei
ebenso exakter Anzeigenstellung. Die differentialdia-
gnostische Betrachtungsweise dagegen, wie sie in den
homoopathischen Mitteln sich ausdriickt, hat heute
noch nicht denselben Grad der Sicherheit in ihrer
Anwendung erreicht wie die beiden anderen Methoden.
Das gilt speziell auch Hir die Behandlung von Herz- und
Kreislaufstorungen. Es ist wichtig, diese grundsitzlichen
Wirkungsunterschiede von vornherein festzuhalten.
Ihre Kenntnis verhindert manche Enttduschung fiir den-
jenigen, der neu etwa an die Homdopathie herangeht.
Sie laBt zugleich aber auch verstehen, warum Kliniker
vielfach abféllig liber die Homd&opathie urteilen, wiah-
rend Praktiker oft fanatisch fiir sie eintreten: Das Be-
handlungsgut beider und dementsprechend auch ihre
Erfahrungen lassen sich nicht miteinander vergleichen,
Fiir bestimmte Methoden des Naturheilverfahrens aller-
dings gilt, daB sie dank ihrer sicheren und tiefgehenden
Wirkungen auch in der Klinik haufiger angewandt wer-
den sollten als bisher.

Nach solchen allgemeinen Voraussetzungen zur Be-
handlung der Krankheiten der Herz- und Kreislauf-
storungen mit Naturheilkunde und Homé&opathie im
Einzelnen Manches von dem, was hierzu zu sagen
ist, ist schon einem groBeren Kreis von Arzten gelaufig,
nicht nur den homéopathischen und MNaturheildrzten,
weil gewisse homoopathische Mittel und Naturheil-
mittel in den letzten Jahren in einen weiteren Kreis
von Arzten eindrangen und, wie die salzlose Kost bei
Nieren- und Kreislauferkrankungen, sogar ausgespro-
chen  klinische Methoden® wurden. Hier moge das Be-
kannte als Briidke genommen werden zum Verstidndnis
auch des noch Unbekannten in Naturheilverfahren und
Hom&opathie. Meine eigenen Erfahrungen hierzu be-
ziehen sich auf insgesamt rund 1200 kreislaufkranke
Personen, fiir welche die einschldgigen Krankenhaus-
beobachtungen eine kritische Auswertung fanden.

UnterdennaturheilerischenMaBnahmen,
die heute in der Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen eine zu geringe Rolle spielen, sind die ver-
schiedenen didtetischen Mafnahmen, der AderlaB und
alle Arten von Badern zu erwihnen, schlieBlich auch
eine allgemeine seelische Beeinflussung.

Unter den didtetischen MalBnahmen ste-
hen an erster Stellé die entlastenden Kostformen. Als
Hauptbelastung des Kreislaufs, teils im Sinne einer
Wasserbildung in den Geweben, teils als Gefafitonicum
im Zusammenspiel mit der Inkretion der Nebenniere,
hat sich das Kochsalz erwiesen, und im NaCl das
Natriumion. So ist eine kochsalzfreie Emndhrung ein
wesentliches Therapeuticum fiir alle Kreislauferkran-
kungen; bekanntlich ist sie durch Volhard fiir die
Erkrankung der NierengefdaBe, Nephritis, auch 5chu_l-
fihig gemacht worden, von hier aus im weiten Kreis
fiir verschiedene Bluthochdruckformen. Fiir eine solche
kochsalzfreie oder auch nur kochsalzarme Ernéhrung
bestehen verschiedene Méglichkeiten. Noch die gering-
steKochsalzeinschriankung bedeuten die Milchtage,
die von dem russischen Arzt K a r e11 besonders einge-

fiithrt worden. Man kann sie intensivieren durch die Ver-
wendung kochsalzfreier Milch, wie sie durch verschie-
dene Firmen in den Handel gebracht wird. Ein Nachteil
der Milchtage ist, daB sie gerade von Herzkranken von
seiten des Magens gelegentlich nicht gut vertragen wer-
den. Besser vertriglich sind Obst- undObstsaft-
auch Rohkost- und Gemiisesafttage,
wobei jedoch kochsalzreiche Gemiise gemieden werden
miissen, so etwa die Sellerie; das Selleriesalz, das
manche Patienten als ,natiirliche" Ausflucht aus koch-
salzfreien Tagen suchen, ist eine fromme Tauschung
und fiir streng kochsalzfreie Tage zu verbieten. Beson-
ders bekannt geworden ist letzthin die K e m p e r sche
Reisdidt, deren wirksamer Faktor ihre Kochsalz-
armut darstellt. Weitgehend vergessen sind merkwur-
digerweise die Kartoffeltage, die seinerzeit Ja-
gié¢-Eppinger in die Behandlung der Kreislauf-
kranken eingefithrt haben. Kartoffel in jeder Form,
nur ochne Kochsalz. [hre besondere Wirksamkeit scheint
nicht nur in ihrer Kochsalzarmut, sondern in ihrem
gleichzeitigen Kaliumreichtum zu liegen, der die Diu-
rese fordert, dhnlich wie manche Rohkost und Obst-
und Gemiisesafte; bekanntlich gibt es auch eine Reihe
von Kaliumpraparaten zur Unterstiitzung der Diu-
rese bei 6édematosen Kranken. Ein Kunstgriff der Didt-
kiiche [iir die Herzkranken ist es, nun nicht stur eine
Reihe von Obst- oder Rohkost- oder Saft- oder Reis-
oder Kartoffeltagen zu geben, sondern in den ver-
schiedenen Kostarten zu wechseln, bei den leichteren
Féllen auch nur den einen oder anderen strengen
Tag zwischen die Normalkost einzuschalten, sondern
zu kombinieren, etwa Kartoffel-Kompott-Tage oder
Reis-Kompott-Tage und dergleichen. So wird fiir
den Kranken die ganze Kost anregender gestaltet, chne
daB das Prinzip der Kochsalzfreiheit darunter leidet.
Von den im Handel befindlichen Ersatzsalzen halt das
Naturheilverfahren nicht wviel; bestenfalls verteuern
sie die Kost und bei einer guten Kiiche sind sie in der
Kreislaufbehandlung weitgehend unnétig. Die strengste
Didtform fiir die Kreislaufkranken ist schlieBlich das
Fasten, als das schon erwédhnte Saftfasten oder als
das noch scharfere Teefasten und gerade bei Herzer-
krankungen oft als Kaffeefasten. Das Fasten wirkt nicht
nur durch seine radikale Salzarmut und eine fast vol-
lige Entlastung der Verdauungsorgane, als Kaffeefasten
auch diuretisch durch das Coffein. Dariiber hinaus hat
sich auch erwiesen, dafl das Fasten zu denjenigen MaB-
nahmen gehdrt, die den Organismus am starksten an-
sdauern *), Es ist bekannt, daB sich die Wirkung entwdis-
sernder Quecksilberpriparate, wie Salyrgan und der-
gleichen, durch vorherige Ans@uerung steigern ldaBt; in
der Klinik werden dazu gern Gelamontabletten
verwendet. Es ist ein Kunstgriff, der nicht selten weiter-
hilft, vor der Anwendung solcher Quedksilberdiuretika
den Patienten 1—2 Tage fasten zu lassen, unter gleich-
zeitiger Verabreichung von Gelamontabletten, und
dann. erst das Quecksilberdiuretikum zu verabrei-
chen. Es gelingt damit noch manchmal, hartndckige
Udeme zu losen. Denselben Effekt kann iibrigens auch
ein langeres Fasten ohne Quecksilberdiuretika haben;
man darf die Fastenmethode nicht nach ein paar Tagen
aufgeben, wenn man nicht gleich einen Effekt sieht. Es
kann bis zu zwei Wochen dauern, bis der gewiinschte Er-

it ..S"u'ii'er, K., 1940. Stoffwechseluntersuchungen an Fasten-
patienten, Hippokrates 11, 1149.
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folg eintritt. Dazu kommt als Vorteil des Fastens, dall es
den Kérper derartig umstimmt, daf vorher wirkungslos
gewordene Herzmittel, wie Digitalis und Strophanthin,
darnach wieder angreifen und so die Behandlung weiter-
zufithren gestatten. Was die Menge der Fliissigkeit be-
trifit, die man beim Tee- oder Saftfasten dem Kranken
gestatiet, so kann man damit entgegen einer vielver-
breiteten Meinung freiziigig sein. Die bekannte Wei-
sung an den Patienten, nur 1—1% 1 Fliissigkeit taglich
zu sich zu nehmen, gilt nicht fiir das Fasten, und man
kann dem Patienten hier von vornherein jede belie-
bige Fliissigkeitsmenge freistellen; er wird gerade fur
diese Freiziigigkeit dankbar sein, wenn ihm sonst wie
mit dem Fasten so eingreifende Einschrankungen auf-
erlegt werden. Tatsichlich kommt es nicht auf die Flis-
sigkeitsmenge an, die der Patient aufnimmt, sondern
auf die Salzmenge, die er dazu verzehrt und die die
Fliissigkeit dann im Kérper zuriickhélt. Nachdem der
Patient im Fasten weiter kein Salz zu sich nimmt [man
leitet eine Fastenkur bei Herzkranken auch zwedkmd-
Bigerweise nicht mit Glaubersalz ein, sondern mit Bit-
tersalz, das kein Na enthdlt), 186t sein Durst sowieso
schnell nach, und es gehért zu den seltensten Fillen, daB
ein Faster mehr als 1000 ccm Fliissigkeit zu sich nimmt,
wenn ihm die Aufnahme der Flissigkeit vollkommen
freigestellt wird. Daf bei Nierenerkrankungen der
Volhardsche Wasserversuch vielfach geradezu als
Anregung fiir eine Diurese gegeben wird, ist bekannt.
Andererseits ist bei einem solchen Verfahren auch eine
Chlorandmie als Folge desSalzentzugs kaum zu befiirch-
ten; der Korper reduziert, wenn das Fasten sich aus-
wirkt, die NaCl-Ausscheidung im Harn auf ein Mini-
mum, so daf er mit den korpereigenen Bestinden ohne
Schwierigkeit auskommt.

Zum SchluB sei fiir die didtetischen Mafinahmen in
der Kreislaufentlastung auch noch daran erinnert, dab
in manchen Fdllen nicht Kochsalzbeschrankung, son-
dern im Gegenteil Kochsalzzufuhr nottut. Das
sind vor allem Nebennierenunterfunktionen mit Ady-
namismen, Blutunterdruds und dhnlichen Symptomen;
beim Addison selbst kann ja durch Kochsalzzulagen
manches an MNebennierenhormon eingespart werden.
Gelegentlich kommen vor allem fanatische Vegetarier
mit solchen Symptomen zur Sprechstunde.

Niéchst den angefiihrten diatetischen MaBnahmen hat
der AderlaB eine sehr stark entlastende Wirkung.
Er hat in der Klinik beim Lungentdem seine absolute
Anzeige; ihn hier zu unterlassen, wird bekanntlich ge-
radezu als Kunstfehler betrachtet. Uberraschenderweise
kommt er, auBer in diesen extremen Féllen, kaum zur
Anwendung, widhrend man doch logischerweise den
Versuch machen sollte, es durch seine héufigere An-
wendung von vornherein nicht zum Extrem eines Lun-
gentdems kommen zu lassen. Auch bei somatischen
Odemen kann ein AderlaB zum entscheidenden AnstoB
fiir eine Ausschwemmung werden. Vorsicht ist fiir eine
solche MalBnahme allerdings dann geboten, wenn der
Patient andmisch ist, auch wenn er schon mehrere Ader-
lasse durchgemacht hat, und absolut verboten ist ein
grofierer AderlaB (200 cem) bei Angina pectoris, bei
der auch kleinere Aderliasse (20—25 com) nur mit Vor-
sicht angewand! werden diirfen. Mit einer so genau um-
rissenen Anzeigenstellung sieht man vom AderlaB je-
doch auch in der Behandlung schwer Herzkranker ohne
Lungenddeme oft Gutes.

SchlieBlich sind unter den naturheilerischen Mag-
nahmen noch verschiedene Arten von Hautreizen, vor
allem Bdder, zu erwihnen. Ihre Domédne sind nicht
so sehr die schwer Herz- und Kreislaufkranken, fiir die
in erster Linie die didtetischen Mafinahmen, Strophan-
thin und Digitalis und eventuell ein Aderlal} in Betracht
kommen, als vielmehr die Kranken, die bereits wieder
ins Gleichgewicht zu kommen beginnen und bei denen
dieses Gleichgewicht gefestigt und immer tragfihiger
gemacht werden mub. Die Behandlung der Herzkranken
mitKohlensdurebddern in verschiedenen Herz-
badern oder auch in Heilanstalten ist bekannt, ebenso
dal man zu sclchen Biddern keine dekompensierten
Kranken oder Kranke an der Grenze der Dekompensa-
tion schicken soll. Das Kohlensaurebad wird als ,Turn-
stunde des Herzens® bezeichnet, wobei die Turnstunde
den Zweck hat, die Leistungskréfte zu iiben und zu
starken. Wo nicht geniigend Reserven von vornherein
im Herzen vorhanden sind, wird das Herz in einer der-
art kriftigen Turnstunde versagen und damit der Zu-
stand wverschlimmert anstatt gebessert. Kohlensdure-
teilbider konnen die Badewirkung modifizieren (als
Kohlensdure-Arm-, FuB-, Sitz-, Halbbad). Das Natur-
heilverfahren nun kennt und gebraucht eine Reihe wei-
terer Anwendungen, die zum Teil milder, zum Teil star-
ker sind als die Kohlensdurebader und ihre Modifika-
tionen und die es daher gestatten, den Patienten von
den frithesten Stufen seiner Kompensation her ganz
systematisch zu immer stirkerer Leistungsfahigkeit zu
iiben. Gerade die Anwendung dieser MaBnahmen im
Einzelfall erfordert allerdings eine grofie Erfahrung und
ein ausgeprégtes Fingerspitzengefiihl; man kann in der
Anwendung solcher Bader durch ein einziges zu starkes
Bad unter Umsténden den Erfolg der ganzen vorher-
gehenden Behandlung ruinieren. Sinn aller Bader ist im
iibrigen, von der Peripherie her einmal das Herz durch
Einwirkung auf das ,periphere Herz® zu entlasten
und zweitens eine kompensatorische Mehrdurchblutung
und Kréftigung des Herzens zu erreichen. Sie wird er-
zielt, indem sich die HerzgefdBe parallel zu den Ge-
fiBen der Peripherie erweitern und das Herz aus An-
laf der Mehrarbeit, welche das Bad von ihm verlangt,
besser durchbluten. Als mildeste Anwendung ist in
diesem Zusammenhang die Trockenbiirstung
der Haut (mit einer in ihrer Stirke variierbaren Mas-
sagebiirste) zu erwdhnen. Sie kann sich auf enger be-
grenzte oder ausgedehntere Hautbezirke erstrecken und
dadurch in ihrer Wirkungsstirke weiter modifiziert
werden. Eine Kaltwaschung nach der Trodken-
biirstung, dazu noch eine Einreibung mit Fichten-
nadelfranzbranntwein, sind weitere Schritte
zur Intensivierung dieser MaBnahme. Nach Biirstung
und Waschung kommen in der Stirke der Einwirkung
verschiedene Wickel, Armwickel, Beinwickel, Leib-
widkel; Brustwickel gibt man bei Herzkranken nicht
gern, weil sie sich davon nicht selten beengt fiihlen. Be-
sonders verwiesen sei auf den verstarkten Reiz eines
Senfmehlwickels, der nicht nur rein iibend gedacht ist,
sondern durch seinen Senfmehlzusatz unter Umsténden
auch eine stockende Diurese des Patienten wieder in
Gang bringen kann. Dann kommen die Bdd er. Man
kann sie als K n eippsche Bider in Form kurzer kalter
Fauchbdder (15 Sek. lang) geben, aber auch als Wedh-
selbdder und mit besonderem Vorteil als ansteigende
Biader (kérperwarm beginnend, im Verlauf von 15—20
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Min. mit der Badetemperatur ansteigen auf 43—45°
oder mehr, je nach Vertriglichkeit); durch ein kaltes
Tauchbad oder einen kalten GuB nach dem ansteigenden
Bad kann die Wirkung noch verstirkt werden, wird frei-
lich auch die Anstrengung fiirdas Herz gréfer. Allgemein
bekannt sind die ansteigenden Hauffeschen Arm-
bdder. Sie werden gerade von Herzkranken, vornehm-
lich den Angina pectoris-Kranken, nicht immer als an-
genehm empfunden, weil sich die Kranken durch die
Haltung beim Armbad am Herzen beengt fiihlen. In
solchen Fillen tut ein ansteigendes Fufibad dhnliche
Dienste. Noch starker wirken ansteigende Sitz- und
ansteigende Halbbédder. Zur Kennzeichnung der Ver-
traglichkeit solcher ansteigenden Bader sei angefiihrt,
daB ein ansteigendes Vollbad (sog. Uberwarmungsbad)
bei geschickter Leitung selbst noch von Patienten ver-
tragen werden kann, die an der Grenze einer Dekom-
pensation stehen, im Gegensatz zum chemischen Fieber.
Freilich werden solche Uberwarmungsbéader nicht als
Kreislaufbdader, sondern zu anderen Anzeigen gegeben.
SchlieBlich sei auch noch auf die Atemgymnastik
als entlastende MaBnahme besonders bei Hochdrudc-
kranken verwiesen. Die Kunst des Arztes und sein
Einfithlungsvermdégen 1in den jeweiligen Zustand des
Kranken bestimmen im einzelnen, wo in der Skala der
damit gegebenen Behandlungsmdglichkeiten die Spe-
zialmaBnahme fiir den betreffenden Patienten einge-
setzt werden mubB.

Zur Behandlung der psychischen Zusam-
menhédnge, in denen Herz- und Kreislauferkran-
kungen bekanntlich in sehr ausgesprochener Weise
stehen, sei nur kurz darauf verwiesen, dafi bei dem
einen Kranken Klinikaufnahme und damit vélliger Mi-
lieuwechsel zweckmaéaBig, bei dem anderen dagegen un-
tunlich sein kann. Es kommt hier vielfach auf Impon-
derabilien an und die Sachlage ist auch in jedem Fall
wieder anders, so dafB sich nur dieser allgemeine Hin-
weis und nicht spezielle Anweisungen geben lassen.

Darnach zur homdopathischen Behand-
lung, die auf der Grundlage der angefiihrten natur-
heilerischen und anderen Methoden eingesetzt wird,
um den Patienten vollends und auch fiir die Feinheiten
seiner Beschwerden in Ordnung zu bringen, Dazu sei
nochmal darauf verwiesen, daB die homdopathischen
Mittel im allgemeinen — von noch zu erwédhnenden
Ausnahmen abgesehen — nicht in der Lage sind, de-
kompensierte Kranke zu kompensieren und {iberhaupt
die schwerer Kranken wieder ins Gleichgewicht zu brin-
gen. Aber eben deshalb sind sie oft die wichtigste
Hilfe fiir die tdgliche Sprechstunde. Im
Nachfolgenden seien die wichtigsten homoopathischen
Mittel zur Herz- und Kreislaufbehandlung nicht in der
Ordnung nach Krankheitskategorien wiedergegeben,
sondern gleich die Mittel mit ihren hauptsdchlichsten
Leitsymptomen. Es ist die Eigentiimlichkeit der Homoo-
pathie, ihre Mittel in den meisten Fadllen micht nach
Krankheitsdiagnosen, sondern nach eben diesen Leit-
symptomen einzusetzen. Solche Leitsymptome sind teil-
weise sehr alt und waren schon im Brauch, als die
Krankheiten noch nicht im heutigen Sinne der Klinik
diagnostiziert wurden. Dem modernen Kliniker ergibt
sich der spezielle Krankheitszusammenhang der Leit-
symptome unter den heute herrschenden Vorstellungen
vielfach von selber. In der beigefiigten Tabelle ist fiir
die Mittel zugleich eine Erfolgsbeurteilung gegeben,
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wie sie an dem oben ndher gekennzeichneten Kranken-
gut gewonnen werden konnte.

Erfolgs- |
Beurteilung |
Mittel n | po- |fmg-] ne- |

Leitsymptome
sifdy | lich |gativ] B P

(:r'.lr;i{tgﬂs [ T e e 258126 58 | 74 | Herzschwitche leichteren Gra-
des, Kreislaufschwiiche mit
Hypertonie oder Hypotonie
Frithinsuffizienz (Atemnot,
Seufzeratmung)
Leichtere Herzinsuffizienz
mit irn:g'l.llnrit-" e
Rechtsinsuffizienz mit
| Zyanose
62| 27 9 | 26 | Leichte Herzschwiche bes, bei
hydropischer Insuffizienz
Leichte Herzschwiiche, auch
NEEvOSEr .'\rr, bei pykn'lsch:‘:n
Typen
Leichte Herzschwiiche, spex.
auch nerviiser Art
22110 | 2 |10 | Tachycardie bei Hyper-
I thyreose

Apocynum cann. £ . 13| 5| 4| 4|Herzschwiiche m. Obstipation

DigitalisID'2 .....:. 128: 78 | 14 |36
Oleander & .....;.. 101/ 49 | 17 | 35
Laurocerasus & 681 22 |1 20 | 26

5(26 | 10 (19

Convallama &7 ,.....

S.'l
|
E?i 11| 5 |11

L}'L‘Upus \'irg. ]

Akute Kreislaufkollaps-
zustiinde m. kaltem Schweili,
sl Kreislauflabilitit
Cactus grand, @-D 2 124, 64| 12 | 48 | Beklemmungen u. Packungs-
&6 ] | gefiihl am Ierzen
_______ 99 41117 | 41 | Angina pectoris-Beschwerden
| in d. linken Arm ausstrah-
lend, Hypertonie, pochender
Kopfschmerz
Sklerose, spez. d, Hirngefilic
Hypertonie m. Schwindel,
schlimmer b, Vorwirts-
i beugen
221 16 | 13 | GefiBbriichigkeit, Sklerase,
Apoplexie, Brennen a. Herzen,
Wundschmerzen
Altersschwindel, Husten und
schlecht hc;r{ur,‘mbrlngﬁﬁaicr
Schleim

Veratrum album ID 3. | 162 123f 21 l 18

Glonoin D 4

Baryta jnd-.{t, D3 ... T1l 19124 |28
Viscum alb. @ 66 33 B |25

ArmicaD3 ........ 51

Conium D 3-D4....] 41] 21|10 | 10

Stechende Herzschmerzen,
| . linksseitiger Kopfschmerz
37/ 12 | 33 | Hochficherhafte Zustinde,
| Herzangst, subjektives Ge-
| | fithl des Herzklopfens
28| 7 |18 | Stirn- und Schlifenkopf-
| schmerz, postdiphth. Lih-
[ITI.IllgL'II
10 | Endocarditis, nach links aus-
strahlende Herzschmerzen

Spigelia D3 ........ 86| 43 14 |30

Aconit. D4......... 72

Als vorwiegende Herz-, aber auch Kreislauf-
mittel kommen unter den homoopathischen Mitteln
Crataequs @, Digitalis D 2, Oleander<, Laurocerasus </,
Scilla &, Adonis @, Convallaria @, Lycopus virg. &
und Apocynum cann. 2 zur Anwendung, wobei die
Reihenfolge dieser Aufzédhlung zugleich der Héufigkeit
entspricht, in der die Mittel von uns angewandt wur-
den. Am haufigsten kam Crataegus & zur Anwendung,
ein Mittel bei Herz- und Kreislaufschwdche leichteren
Grades, auch bei Aufbrauchserscheinungen mit Hyper-
tonie oder Hypotonie. Man kann Crataegus etwa das
hombopathische Sympatol fiir die Daueranwendung
nennen und ist von seinen Erfolgen doch immerhin
ebenso oft befriedigt, als diese Erfolge fehlen oder zwei-
felhaft sind. Eine recht bewihrte homd&opathische Medi-
kation bei den leichteren Kreislaufkranken ist die
Digitalis, nicht in der hohen Dosierung, in der sie
bei den klinischen Fallen angewandt wird, sondern in
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der D 2 (speziell nach Stiegele). Wir gaben das
Medikament immer wieder gern bei den sogenannten
Friithinsuffizienzen, die sich in Atemnot bei Anstren-
gung, auch in Seufzeratmung dubern, und sahen dabei
in der {iberwiegenden Zahl der Falle eine giinstige Wir-
kung. Nicht recht eindeutig 1aBt sich die Indikation fiir
die iibrigen Herzmittel differenzieren, Es ist immer
mehr oder weniger ein Lotteriespiel, wenn man eines
dieser Miltel einsetzt und dann eine Wirkung erwartet;
es ist ebenso aber oft geradezu frappant, wie eines die-
ser Mittel dann wirkt, wenn es wirklich wirkt. So gaben
wir Oleander vorwiegend mit der Anzeigenstel-
lung leichterer Herzinsuffizienzen mit Irregularitaten.
Auf die Irregularitit als solche scheint der EinfluBb von
Oleander recht gilinstig, und es kann vor allem nach
Digitalis und Strophanthin weitergegeben werden, ohne
zu kumulieren. Laurocerasus wird vorwiegend
bei Rechtsinsuffizienzen mit Cyanose gegeben, unter
Umstdnden in Verbindung mit Strophanthin. Es zeig!
mehr Versager als Erfolge, was auch damit in Zusam-
menhang steht, dah die Rechtsinsuffizienz-Herzen ja im
allgemeinen schwerer insuffizient sind als die Links-
insuffizienzen. Manchmal hat man aber doch auch von
Laurocerasus einen recht giinstigen Eindrude. Scilla
wird vor allem bei hydropischer Insuffizienz gegeben,
wobei diese Insuffizienz- seitens des Herzens jedoch
nicht so stark sein soll, daB sie Digitalis und Strophan-
thin eventuell in Kombination mit Quedksilberprapa-
raten erfordert. Wir sahen auch von Scilla mehr nega-
tive als positive Befunde, zum Teil deshalb, weil wir
Scilla auch noch in manchen Fillen probiert haben, bei
denen die Digitalisgruppe und die Quecksilberprapa-
rate sowie das Fasten versagten. Wo Scilla wirkte
wirkte es zur Ausschwemmung von Udemen vielfach
recht glinstig und brachte auch in der ambulanten Be-
handlung zu Insuffizienz neigende Patienten immer
wieder ins Gleichgewicht. Besonders sei dazu auf ein
Kombinationspriparat mit Scilla, das Nephrisan ver-
wiesen. Adonis vernalis und Convallaria
majalis werden allem bei leichteren Herz-
schwichen, speziell auch nervoser Art, verordnet, wobei
Adonis vernalis gern bei pyknischen Typen gegeben
wird. Die Erfolge waren fiir Adonis vernalis im ganzen
etwas besser als fiir Convallaria majalis. Lycopus
virginicus kommt vor allem bei den Tachykardien
der leichteren Hyperthyreosen in Anwendung, soweil
wir in der Behandlung derHyperthyreosen ohne Anwen-
dung von Methylthiourazil auszukommen glauben. Der
Erfolg ist ebenso oft giinstig wie negativ. SchlieBlich ist
auch noch auf Apocynum.cannabinum zu ver-
weisen, ein Praparat, fiir das wir mehr Versager als Er-
folge sahen. Aber gerade fiir dieses Praparat ist der Er-
folg oft iiberraschend, wenn es sich um eine obstipierte
Kreislaufinsuffizienz handelt: Wir haben in den Erfolgs-
féllen die Obstipation damit glatt beheben und zugleich
auch den Kreislauf stiitzen konnen. Voraussetzung ist
freilich auch, daB der Patient das Prdparat in geniigend
grofer Dosis nimmt (3mal taglich 10—20 Tropfen oder
mehr), es schmedkt sehr schlecht. Ein Ersatz kann in
Zapfchen gegeben werden.

Ein homé&opathisches Mittel, das immer wieder zur
allgemeinen Kreislaufbehandlung gege-
ben wird und dessen Wirkung ausnehmend zuverldssig
erscheint, ist Veratrum album (D 3). Es wird gege-
ben bei den akuten Kreislaufkollapszustianden mit kal-

vor

tem Schweif, auch bei allgemeiner Kreislauflabilitdt,
wie sie nicht nur bei Kreislaufkranken, sondern auch in
anderen Zusammenhingen immer wieder auftreten. Die
Versagerzahlen betragen nur 10 20%, .Wenn man Cra-
taegus als das homoopathische Sympatol zur Dauer-
behandlung Kreislaufkranker bezeichnet, dann kann
man Veratrum album das homéopathische Sympatol fiir
die akuten Kreislaufzwischenfille nennen.

In einer weiteren Gruppe sind die Mitte] zusammen-
gestellt, die sich mit sklerotischen und spa-
stischen Zustdnden am Kreislauf befas-
sen. Es handelt sich dabei um Cactus grandifl., Glonoin
{das hom&opathische Nitroglycerin), Baryta jodat., Vis-
cum album, Arnica und Conium, Cactus grandi-
florus (&) wird gern bei anginoiden Herzbeschwer-
den mit Beklemmungen und Packungsgefiihl am Herzen
gegeben, wobei die Schmerzen in die linke Schulter und
in den linken Arm hinein ausstrahlen. Die Erfolge dafiir
sind in unserer Beobachtungsreihe ebenso zahlreich po-
sitiv wie zweifelhaft oder negativ. Glonoinum (D 4)
wird ebenfals bei anginoiden Herzbeschwerden gege-
ben, jedoch nicht nur bei diesen, sondern auch bei spa-
stischen Zustinden in der Peripherie, bei Hypertonie und
bei pochendem Kopfschmerz speziell der Hypertoniker.
In dieser Anzeigenstellung ist es ebenso oft wirksam
wie es versagt, bei einem recht erheblichen Prozentsatz
fraglicher Fille.  Ausdriicklich bemerkt muf werden,
daB wir bei schweren Angina pectoris-Anféllen mit der
hombopathischen Dosierung von Glonoin nicht durch-
kommen. Wir miissen in schweren Fillen zu einer ho-
heren Nitroglycerindosis, etwa zu Nitrolingual
oder zu den anderen geféBerweiternden Mafinahmen
wie Deriphyllin, Euphyllin und dergleichen,
greifen. Die hombopathische Glonoindosierung hat ih-
ren Bereich mehr in der Dauerbehandlung ebenso wie
Cactus grandiflorus. Ein Mittel, das viel afters mit Ver-
sagern als mit Erfolgen gegeben wird, ist Baryta jo-
dat (D3). Trotzdem ist dieses Mittel den Praktikern
unbedingt zu empfehlen. Es hat seine Anzeigenstellung
ndmlich fiir Zustinde, die man sonst im allgemeinen
laufen 1dBt, weil man doch nichts dagegen machen kanmn,
wie Arteriosklerose, speziell eine Sklerose der Him-
gefife. Auch nach den klinischen Untersuchungen ist
Baryta jodat. kreislaufwirksam und wird wie Jod fiir
Sklerosen gegeben. Man ist gerade bei Baryta jodat
immer wieder iberrascht, wie gut es doch in Sklerose-
fallen wirkt, denen man sonst eigentlich keine grofen
Besserungen mehr vorauszusagen geneigt ist, Viscum
album (£) kommt beim Hochdruck zur Anwendund,
fiir den vor allem ein Schwindel beim Vorwartsbeugen
des Kopfes, das heilit bei starkem Blutandrang zZum
Kopf ein Symptom ist. Es ist ebenso oft wirksam wie
in seinem Erfolg zweifelhaft oder unwirksam. Arnica
(D 3) wird als Gefdfmittel gegeben, speziell bei Gefdf-
briichigkeit, bei Sklerose und bei der Apoplexie, die
sich aus beiden herleitet, hierbei mehr oder weniger Té-
flexautomatisch. Auch Wundschmerzen und ein Brenn-
schmerz am Herzen, wie er gelegentlich eine Angina
pectoris auszeichnet, kommt fiir Arnica zur Anzeige.
Es liegt in der Natur der behandelten Krankheiten, dab
Arnica in seiner Wirkung oft versagt. Oft hat man je-
doch einen giinstigen Eindruck. Conium (D 3) schlieli-
lich wird bei dem Altersschwindel gegeben, der mil
einer allgemeinen Sklerose einhergeht, aber nicht mit
einer Hypertonie verbunden zu sein braucht; der
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Schwindel tritt nicht nur beim Vorwértsbeugen ein,
sondern bei jeder Kopfbewegung. Auch der Husten
alter Leute, bei dem sie ihren Schleim durch eine Aus-
wurfschwiche schwer herausbringen, ist fiir Conium
eine Anzeige. Es wirkt oft glinstig und ist ebenso oft
in seiner Wirkung fraglich oder ein Versager.

Um eine Gruppe von Mitteln, bei denen nervise
Faktoren eine betrdchtliche Rolle spielen und die
darum in unserer Zeit besonders haufig zur Anwendung
kommen, handelt es sich bei Spigelia, Aconit, Gelse-
mium und auch Kalmia. Spigelia (D3) wird vor
allem gegeben bei den stechenden Herzschmerzen, fiir
welche die Diagnose Angina pectoris vasomotorica zu
lauten pflegt und fiir die ein objektiver EKG-Befund
nicht ermittelt werden kann, auch bei linksseitigen
Kopfschmerzen und Schmerzen, die vom Herzen in den
linken Arm ausstrahlen. In dieser Anzeigenstellung
macht das. Mittel einen recht brauchbaren Eindruck.
Aconit (D4) wird gegeben bei einer allgemeinen Al-
teration der GefdBe und im GefaBnervensystem, vor
allem bei fieberhaften Zustdnden mit Herzangst, auch
bei dem subjektiven Gefithl des Herzklopfens, Der Er-
folg ist eft schwer zu beurteilen. Aber man hat doch
recht oft auch von Aconit einen giinstigen Eindrudk,
Gelsemium (D 4) hat seine Hauptanzeige beim Stirn-
und Schlafenkopfschmerz, in der Kreislaufbehandlung
bei postdiphtheriscdien Nervenstérungen, wie sie sich
auch am Herzen duBern konnen. Auch fiir dieses Mittel
ist schwer abzugrenzen, wieweit seine Erfolge wirklich
ihm selbst zuzuschreiben sind, wieweit dem Faktor
Zeit, der in der Behandlung postdiphtherischer Storun-
gen eine erhebliche Rolle spielt. Immerhin waren unsere
Eindriidke iiberwiegend giinstig. Kalmia (D 2) wird
in der Homéopathie ebenso wie Spigelia in erster Linie
zur Behandlung der Endocarditis empfohlen; dazu ist

zu sagen, dall wir bei den akuten und schweren Endo-
carditiden von beidenMitteln nichts wesentliches sahen.
In keinem Fall kann die Wirkung von Spigelia oder
Kalmia hier heran an diejenige von Pyram id o n bzw,
Salicylprdparaten bei der Endocarditis rheu-
matica, oder an diejenige der Antibiotica und
Chemotherapeutica bei Endocarditis lenta, In
der Nachbehandlung derartiger Endocarditiden und fiir
die subjektiven Beschwerden, die nach solchen Erkran-
kungen von den Patienten héufig noch geklagt werden,
scheinen jedoch Spigelia und Kalmia mindestens nicht
ungiinstig zu wirken,

Damit ist ein kurzer Uberblick iiber einiges Wesent-
liche zur Behandlung von Herz- und Kreislaufkrank-
heiten des Naturheilverfahrens und der Homd&opathie
gegeben. Uberblickt man die gegebene Darstellung, so
kann das nochmal gesagt werden, was einleitend gesagt
wurde: Die klinischen Kreislauferkrankungen sind und
werden die Doméane von Strophanthin, Digitalis, des
Saftfastens bzw. dhnlicher didtetischer MafBnahmen und
der Aderldsse bleiben. Die leichteren Kreislauferkran-
kungen, unter Umstdnden auch die suggestiven Kreis-
laufbeschwerden, sind die Doméne der einfacheren Ba-
deranwendungen und speziell der Homéopathie. In dem
Ma#, wie die verschiedenen Heilwege diesen ihren Wir-
kungsbereich und ihren Wirkungsgrenzen entsprechend
eingesetzt werden, werden sie sich in ihrer Anwendung
fiir die tagliche Praxis des Arztes wirksam ergidnzen, Auf
jeden Fall aber kann dem Prakitker angesichts der ge-
zeigten Befunde eine intensivere Beschiftigung auch
mit den Naturheilverfahren und den homéopathischen
Mitteln in kritischer Betrachtungsweise durchaus ange-
raten werden. Er wird mit ihrer Anwendung manche
Erfolge erzielen und seine Patienten werden es ihm
danken. -

Arzt und Heilpraktiker

Gesehnes und Gehértes vom Deutschen Heilpraktiker-KongreB in Bad Cannstatt am 12./13. September 1953,

Der duBere Eindruck des Kongresses ist zundchst der-
selbe wie bei den in den letzten Jahren sich drangenden
medizinischen Kongressen: Viele, sehr viele Kraftwa-
gen, viele Menschen, die sich freundschaftlichst begrii-
fien, auf die Schultern klopfen, meist frohlicher Stim-
mung sind und sich, soweit das feststellbar ist, kaum
von fachlichen Dingen unterhalten. Es féllt auf, daf we-
nig geraucht wird. Die Tische sind mit Strdufen aus
Heilpflanzen geschmiickt, Nicht alltdgliche Kleidung
[wie z. B. Schillerkragen) und Haartrachten sind hdufi-
ger als unter Arzten, auferdem erkennt man eine ge-
wisse Beschwingtheit, einen Fanatismus, der gegen die
manchmal etwas langweilige Ruhe und Sachlichkeit auf
arztlichen Kongressen absticht. Dem Durchschnitt der
Anwesenden sieht man es an — ohne daB das eine
Uberhehblichkeit bedeuten soll —, daf er sich weniger in
jahrelangen Bemiithungen mit tiefgriindigen, mitunter
auch wenig Erfolg versprechenden wissenschaftlichen
Problemen herumschligt, sondern daB er sich ebenso
einfach in den personlichen und Gedankenkreis der ,Be-
rufskollegen” hineinfiigt, wie sich seine dogmené&hn-
liche Konzeption von der Zusammensetzung der Mate-
rie und ihrer Reaktion auf die kosmische Umgebung
darstellt. Den Bedenken und Einwendungen des wissen-
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schaftlich Geschulten steht das meist bedingungslose
Ja oder Nein des Unverbildeten gegeniiber.

Die BegriiBungen sind herzlich. Namentlich Behor-
denvertreter, die ihrer Lebensgangart nach in einem er-
heblichen Gegensatz zu der gedanklichen und prakti-
schen Arbeit der Heilpraktiker zu stehen pflegen, wer-
den besonders freundlich und mit lebhaftem Beifall be-
griift. Man ringt in diesem Kreise um offentliche An-
erkennung, die der approbierte Arzt — mag seine so-
ziale Stellung im Augenblick auch noch so unbefriedi-
gend sein — schon seit Jahrhunderten, vielleicht seit
Jahrtausenden besitzt. Um diese Stufe der Anerkennung
zu erklimmen, beruft man sich betont auf Manner, die
Marksteine der &rztlichen Entwiddlung bedeuten, wie
Hippokrates, Paracelsus, Hahnemann,
und fiigt dabei die Namen der Vorkdmpfer fir naturge-
médBe Heilweise wie Kneipp, Rapp, Schlegel
mit ein. Dem Laien, der solche Ausfiihrungen mit an-
hort, scheint damit ein Gegensatz zwischen Arzt und
Heilpraktiker iiberbriickt zu sein, zumal wenn er Satze
mit Begeisterung verkiinden hért wie: ,Ein zweites pa-
racelsisches Zeitalter ist angebrochen!®

Fiir die Arzteschaft ist es interessant, schlaglichtartig
auf diese Dinge hinzuweisen, zumal unter denen, die
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den Heilpraktikern lebhaften Beifall zollten, auch ap-
probierte Arzte waren. In diesem ,miteinander” sieht
der Laie die ersehnte ,Synthese” zwischen Arzt und
Heilpraktiker und die Abwehr gegen alle ,iiberhebli-
chen* Versuche des studierten Arztes, den Heilprak-
tiker als einen blutigen Laien von sich abzuschiitteln,
Ist es erlaubt, aus dem, was dieser Kongreli zu bieten
hatte, derartige Folgerungen fiir die breite Offentlich-
keit zu ziehen? Oder handeln Arzte um ein kon-
kretes Beispiel anzufithren richtig, die sich mit Aku-
punktur befassen und hierfiir einen wissenschaftlichen
Interessentenverband griinden, wenn sie die Heilprak-
tiker, in deren Reihen die Anregung zu dieser Behand-
lungsmethode besonders geférdert wurde, von vorne-
herein aus ihrem Verbande ausschlieBen?

Die Beantwortung solcher Fragen geht aus dem Inhalt
der gebotenen Vortrdge hervor, auch wenn es in diesen
an Seitenhieben auf die wissenschaftliche, die ,Schul-
medizin®, nicht gefehlt hat. Wenn ein Arzt zu einem Re-
ferat, namentlich zu einem Hauptreferat auf einem me-
dizinischen KongreB aufgefordert wird, so erwarten die
Zuhorer, daf der betreffende Vortragende auf Grund
der Kenntnis bisheriger Verdffentlichungen seine eige-
nen Forschungsergebnisse so vortrigt, dab sie wissen-
schaftlich méglichst unangreifbar sind, oder daB er in
der Lage ist, die von seinen Zuhtrern gedufierten Zwei-
fel sachlich zu entkriften: Der Referent stellt sich vor
der breiten Offentlichkeit wenigstens eines nationalen
Forums, das heiBt der Kollegen, die dieselbe Sprache
sprechen und die gleichen Begriffe aus ihrem Ausbil-
dungsgang mitbringen, zu einer Kritik. Das ist auf
dem Heilpraktikerkongrefi zweifellos nicht der Fall ge-
wesen. Was vorgetragen wurde, war Dogm a. Daher
konnten Sétze des einen Hauptredners (Angerer-
Miinchen) wie ,Besgitigung einer Krankheit unter Scha-
digung anderer Organe ist vom Ubel®, .allopathische
Heilungen gibt es nicht”, ,Harmonie der Droge (als des
naturgegebenen Heilmittels) spaltet sich in Heilkraft
und Gift", .das Auge ist das feinste Asthesiometer fiir
krankhafte WVerdnderungen”, ,Korper und Psyche
schwingen in einem besonderen Rhythmus zum Kosmos®
(kosmisch-magnetisches Kraftfeld), ,bei kundigem Blick
in das Auge ist die Wahl der Therapie einfach” (ob
kalte Dusche oder Uberwdarmungsbad), ,das Auge dik-
tiert das Rezept bzw. zeigt den Erfolg der Droge” vollig
unwidersprochen und mit lautem Beifall aufgenommen
werden. Dasselbe gilt fiir einen zweiten Hauptredner
Reinhardt H e m m iiber Krebsbehandlung: ,Der Mensch
selbst ist der Krebs an der Natur: Wald, Boden und
Fliisse sind zerstiért bzw. vergiftet, der maBlose Egoist
Mensch kennt kein Hinneigen mehr zu den grofien Ge-
setzen der Natur", .bei Krebsen der inneren Organe
gibt es nach Regeln der Schulmedizin (5 Jahre Freiblei-
ben von Recidiven) nur 44 Heilung”, ,die operative Be-
handlung des Brustkrebses fiihrt zu 227, die Behand-
lung ohne Operation zu 217 Heilung®. Es gdbe kei-
nen medizinischen KongreB, auf dem
derartige Angaben bzw. Sentenzen
keine scharfenDebatten auslésen wiir-
den, der Heilpraktikerkongref zollte
einhelligen Beifall!

Es war also nicht schwierig, die grundsatzlichen Un-
terschiede zu erkennen, und als einer der Redner voll
Begeisterung von seinen Beobachtungen meinte, so et-
was gehdre beschrieben und veridffentlicht, da war er
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sich kaum bewulit, daf er gerade mit dieser Forderung
den Schleier von dem gerissen hat, was im Auge des Pu-
blikums dem Heilpraktiker den Nimbus gegeniiber dem
studierten Arzt gibt, nimlich von dem Geheimnisvollen,
jener Kraft, die sicher auch den guten vom weniger
guten Arzt scheidet, die aber bei allen Arzten in einem
bestimmten Schatz von Wissen, Konnen und Erfahrung
verankert sein mubB, wdhrend sie beim Heilpraktiker
oft voraussetzungslos sein darf.

Man wird bei aller kritischen Zuriickhaltung aber
auch als Arzt den Spiegel nicht ganz zu Hause lassen
diirfen und einmal das Gesicht des eigenen Berufsstan-
des betrachten miissen.

Es ist ldngst bekannt, daf eine Reihe von Behand-
lungsmethoden einem Erfahrungsschatz entsprungen ist,
der von kurierenden Pfarrern, Lehrern und Schdfern
stammt, und der heute in die anerkannten Behandlungs-
grundsatze der Arzte aufgenommen worden ist. Sollte
es mit diagnostischen Methoden auch so gehen? Soll das
Verlangen, das in Cannstatt vorgebracht worden ist,
daB ein weites Gebiet vorbeugender Medizin, die
heute als Monopol der Amtsédrzte gilt, in Form der
Reihenirisdiagnostik zur Friherkennung dro-
hender schwerer Erkrankungen fiithren soll, in die Tat
umgesetzt werden? Was hat es liberhaupt mit der Iris-
diagnose auf sich? Sie wurde von Laien ausgebaut, ge-
legentlich von AubBenseitern der ziinftigen Medizin be-
niitzt und ihr Wert auch angeblich objektiv gepriift
Man liefl den Irisdiagnostiker in Kliniksdlen seine Dia-
gnose stellen und verglich diese Diagnose mit der des
Klinik-Direktors bzw. seiner Assistenten und kam zu
dem Ergebnis, daf ein hundertprozentiges Fehlurteil
vorliege. Wesentlich exakter wurde die Priifung mit der
Methode der Fotografie, namentlich der Farbfotografie
des vergroflerten Irisbildes. Es ist vielleicht bekannt,
daB derartige Versuche schon wahrend des Krieges in
Stuttgart von Dr. Ho ff m an n gemacht wurden. Heule
gibt es ein von Oberarzt Dr. Vid a und D e ¢ k mit einem
Vorwort von Doz. Dr. E. Volhard herausgegebenes
Werk iiber die klinische Priifung der Organ- und Krank-
heitszeichen in der Iris, das in ausgezeichneten Repro-
Huktionen Irisbilder wiedergibt und damit eine Maglich-
keit zur objektiven Kritik gibt. Es besteht kein Zweifel,
daB diese Verdffentlichung zu Nachpriifungen fiihren
wird, auf deren Ergebnis man gespannt sein darf. Die
Heilpraktiker sehen jedenfalls in der Férderung ihrer
bisherigen hauptsichlichen diagnostischen Methode den
Anbruch des zweiten paracelsischen Zeitalters. Ein Nor-
malanatom hat die Frage nach der Beziehung gewisser
Organe zu Irisabschnitten, etwa in Form bestimmter
nervoser, anatomisch festlegbarer Verbindungen, mir
gegeniiber nicht befriedigend beantworten konnen,
glaubte aber, daf man bestimmte Bauformen der Iris
mit den Konstitutionstypen, etwa nach der Kretsec h-
m e 1 schen Einteilung, in Verbindung bringen konne.
Die Heilpraktiker verteidigen mit einem gewissen Fana-
tismus und viele sicher auch mit Idealismus ihre An-
schauung und handhaben die Methode so, da der Laie
sie bedenkenlos und ohne Kritik annimmt.

In den anderen, im ganzen sehr anfechtbaren Thesen
mag auch mitunter ein Korn Wahrheit stecken, an der
wir aus einer mangelnden Gefiihlshetonung gewissen,
sicher wichtigen, Dingen unserer Berufsarbeit gegen-
tiber einfach voriibergehen. So ist die Boden- und Was-
serverunreinigung ein Problem, dessen Bedeutung von
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der offiziellen Hygiene gesehen wurde, und an dessen
Verbesserung mit allerdings bescheidenen Mitteln lau-
fend gearbeitet wird, aber es fehlen die flammenden und
bis zu einem gewissen Grade die Uffentlichkeit begei-
sternden Proteste, wie sie aus den Kreisen der Natur-
heilkundigen kommen, die sich durch diese Ubelstinde
in ihrer Substanz angegriffen fithlen und sich daher mit
heiligem Zorn gegen sie zur Wehr setzen. Der Durch-
schnittsbiirger begniigt sich indessen mit der These des
offiziellen Hygienikers, daf durch die Chlorung des
Trinkwassers in dasselbe eingedrungene Krankheits-
keime restlos abgetdtet werden und daf man dann an
das Zitat aus Wagners Siegfried erinnernd, den Sudel
beruhigt saufen kann! Mit solchen Beispielen wird man
an die Losung der gestellten Fragen herangreifen.

Was sich auf einem Kongrefi, wie dem der Heilprakti-
kerin Bad Cannstatt, getroffen hat, hat den Wunsch, fri-
schen Wind zu entfachen auf Gebieten, auf denen die
mit einem unangenehmen Beigeschmack als , Schulmedi-
zin® bezeichnete gelernte Arztkunst angeblich versagt.
Die Zusammensetzung der Besucher ist villig hetero-
gen; Unter sich wiirden sich bestimmt verschiedene Rich-
tungen heftigst bek@mpfen, im Endgedanken, etwas

Neues in die Heilkunst einzufithren, sind sie sich aber
einig. Unter diesen Ménnern und Frauen mag es viele
System- und Dogmenglédubige geben, mit denen man
nichts anzufangen weill, aber es sind auch Teilnehmer
da, die von dem Streben nach einem Aufwirts im Er-
kennen und einem Néherriicken zur studierten Heil-
kunde durchdrungen sind. Bei letzteren findet man be-
kanntlich nicht so selten die Tatsache, daB sie darauf
dringen, daB ihre Kinder Medizin studieren. Hat man
in der Schulmedizin trotz aller Errungenschaften, die
gerade in den letzten Jahrzehnten auf dem Gebiete der
Therapie erzielt worden sind, ein Recht, den ernstlich
Strebenden unter den Heilpraktikern Priigel in den Weg
zu werfen oder ihre Methoden unbesehen zu vernei-
nen? Ich glaube nein, aber man wird sie sinnvoll und
zum Wohle der Kranken in den Gesamtbau unseres Be-
rufes einbauen miissen; dort wird sich zeigen, wer und
was sich bewidhrt. Solchen Kraften darf die Anerken-
nung nicht aus einer Uberheblichkeit des Akademikers
versagt werden, ihr Einbau in die Gesamt-
medizin bringt aber keine Synthese, wie
der medizinische Laie sich das wvorstellt, sondern

biologisch ausgedriickteine Resorption.
PN

Information
zur Vermeidung von Unfallen bei Undichtheiten des Gasrohrnetzes

Die Technischen Werke der Stadt Stuttgart geben be-
kannt:

In keinem Gas- und Wasserrohrnetz lassen sich Un-
dichtheiten infolge von Briichen und Anfressungen ganz
vermeiden, da diese durch unkontrollierbare Einfliisse,
wie z. B. chemisch wirksame Bodenbestandteile, Boden-
bewegungen bei Frost- und Tauwetter, starke Regen-
fille und Setzungen des Bodens bei aufgefiilltem Ge-
linde hervorgerufen werden. Solche Undichtheiten kon-
nen jederzeit auftreten, auch wenn die betreffenden Lei-
tungen bis dahin viéllig in Ordnung waren. Derartige
Schaden machen sich in der Regel durch Gasgeruch so-
fort bemerkbar und konnen, falls unverziiglich Meldung
an den Bereitschaftsdienst der Technischen Werke in
Stuttgart, Sickstr. 9, (Telefon 434 44) bzw. an die zu-
stindige Betriebsstelle der Technischen Werke oder das
nachste Polizeirevier erfolgt, behoben werden, ohne
daB weiterer Schaden eintritt.

Plotzlich auftretende Leitungsbriiche kénnen eine Zeit-
lang unbemerkt bleiben, und zwar so lange, bis an die-
ser Stelle die normale Uberpriifung vorgenommen wird
oder bis sich das Gas bemerkbar gemacht hat. Hierbei
besteht nun die grofe Gefahr, dap sich das Gas durch
lose Erdschichten, durch Fundamentmauern oder ent-

lang an HausanschlubBleitungen in Kellerrdume und wei-
ter in Wohnraume, inshesondere von Erdgcsd'mﬂwoh-
nungen hindurcharbeitet. Beim Durchdringen von Erd-
schichten kann das Gas dazu seinen typischen, ihm ab-
sichtlich beigegebenen Geruch verlieren, so daB in den
vergifteten Radumen iiberhaupt nichts wahrnehmbar ist.
Man mufl daher sowohl bei Gasgeruch als auch bei Auf-
treten lediglich von Unwohlsein, Benommenheit, Lah-
mungen und Ohnmachten, abgesehen wvon sofortiger
Durchliiftung der Rdume und Entfernung der erkrankten
Personen, unverziiglich den Bereitschaftsdienst bzw. die
nichste Betriebsstelle der Technischen Werke oder das
ndchste Polizeirevier verstindigen. Zur Vermeidung
von Explosionen ist auch streng darauf zu achten, dab
in gefdhrdeten R&umen nicht mit offenem Feuer han-
tiert und kein elektrischer Schalter betatigt wird. Von
grofier Bedeutung ist auch noch, daB jeder Arzt, welcher
zu Kranken wegen Unwohlseins, Benommenheit, Lih-
mungen, Ohnmachten usw. gerufen wird und die Ur-
sache der Erkrankung nicht sofort einwandfrei erkliren
kann, die Mbglichkeit einer Gasvergiftung in Erwdgung
zieht und fiir sofortige Benachrichtigung der obener-
wiihnten Stellen Sorge trigt und die sonstigen erforder-
lichen Mafinahmen ergreift.

Eingesandt
Aus der Kritik heraus erwachst der Fortschritt

Unter der Uberschrift: ,Berufsverbéinde nicht-
wissenschaftlicherZielsetzungzurVerltre-
tung ihrer speziellen Fachinteressen” er-
schien in Heft 9 an dieser Stelle ein Artikel, der die vorhan-
dene Sachlage nicht trifft und uns trotz Ablehming pole-
mischer Diskussionen — zu einer aufklgrenden Erwiderung
veranlaBt, um unsere sachliche und bisher nicht éffentliche
Arheit im Sinne der freiberuflich praktizierenden Arzteschaft
[1uE2LI|r_=;_[(An.

Der Kollege, dessen ,Eingesandt” in der finalen Feststel
lung gipfelt: ,Berufsverbdnde nichtwissen-
schaftlicher Zielsetzung gefdhrden unsere
Einheit”, befindet sich im Irrtum. Jedenfalls befindet er
sich im Irrtum, wenn er das Ziel des ,Berufsverbandes
frei tdtiger Allgemein-Arzte e V."” darn zu
sehen versucht, unsere Absicht kénnte es sein, aus dem Ho-
norarkuchen der KV sich selbst flir die eigene Berufsgruppe
ein anteilig gréBeres Stick zuteilen zu lassen oder etwa
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darin, oppositionell gegen oder auBerhalb der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen oder der Arztekammern zu agi-
tieren. Wir werden bezichtigt: des Militrauens gegeniiber den
gewdhlten Vertretern in Kammern und KV, welchen es wahr-
lich nicht um Macht zu tun sei und deren Bemiithen wir durch
unsere Griindung erschwerten. —

Demgegeniiber ist der ,Berufsverband frei tati-
ger Allgemein-Arzte e V." itherzeugt, daB es ge-
radezu ein Versdumnis wire, wenn wir unseren keines
weqgs neuen Ideen der speziellen Vertretung des freien Arzi-
tums nicht durch unsere Arbeitsgemeinschaft als eingetrage-

ner Verein (e. V.) und durch moglichst sachliches Arbeiten
und hierauf begrundete feste Forderungen tatkraftiger zum
Burchbruch verhellfen wiirden!

Unter dem Vorwurf ,Zersplitterung oder Ei-

nigkeit” hat zuvor bereits an gleicher Stelle, Heft 8, ein
anderer Kritiker unseres Strebens geglaubt, uns nebent un-
terstellen zu kénnen, wir méchten ,als eingetragener Verein
auf eigene Faus -hafte machen wollen™ und man mége

doch ,auf egois Auswiichse verzichten und Disziplin
wahren",
Wir vom Berufsverband wiinschen nur, unsere Kritiker

miéichten uns noch bes
sind die Gefal

or kennenlernen! Erschreckend groB
1 fiir die frei titige Arzteschaft als Berufs-
stand und hierbei vor allem der Ausverkauf jenes Kranken-
gutes, was noch vor nicht einem Lebensalter die unbestrittene
Domédne der frei titigen praktischen Arzte warl Es qgilt viel
Aufkldrungsarbeit zu leisten, die bisher — nach dem Stande
der heutigen Entwicklung — nicht in dem erforderlichen Um-
fange geleistet werden konnte, Es gilt aufzustehen dagegen
wenn immer wieder versucht wird, uns praktischen Arzten
immer neue diagnostische und therapeutische Aufgabenge-
hiete wegzunehmen und diese ganz- oder teilsozialisierten
Arzigruppen zu libertragen, welche sich hierdurch teilweise
ihren elgenen spiteren Weg in die freie Praxis zwangsliufig
verbauen miissen,

Geniigen den frei titigen Kollegen die bisherigen Entwick-
lungen noch nicht, um ihnen endlich die Augen zu offnen, wo
wir heute stehen? Wie steht es denn heute in der Unfallver-
sicherung mit der praktischen Handhabung des D-Arztver-
fahrens, mit den ‘h ausbreitenden Tendenzen in der Aus-
weitung der Fiirsorgebestrebungen durch drohende Uber
nahme von Behandlungen, mit der {iber die Gesetzgebung zu
erwartenden Sicherungen entwicklungsfihiger und bedrik-
kender Privilegien der Krankenhaustridger in der selbstindi-
gen ambulanten Krankenbetreuung, mit der zunehmen-
den Zufiithrung des Krankenguts aus der Industrie an haupt-
amtlich angestellte Werksdrzte, mit den praktisch einem
Verbot gleichkommenden Réntgenbestimmungen in ihrer
Auswirkung auf praktische Zrzte, mit der Umwandlung von
arztlichen Sachleistungen in kleine Heilmittel und verhing-
nisvolle und gegeniiber den Kranken nicht zu verantwor-
tende Abzweigung an nichtdrztliche ,Therapeuten”.

Schon sell jede Handreichung in der Erleichterung unse-
rer eigenen gedrangten Arbeit durch eine Hilfsperson — und
sei es die Arzifrau — in der freien Praxis dann nicht mehr
in Rechnung gesetzt werden konnen, wenn der Arzt sie nicht
nur iiberwacht, sondern nicht mehr selbst persénlich
ausgefithrt hat! —

Es gdbe hieriiber und iiber die Konsequenzen sehr viel zu
sagen, und es gibt wichtiges Material zusammenzutragen und
zu sichten, sowie verstirkt dariber zu wachen, um Versium-
nisfehlern vorzubeugen, so daB unsere Arbeil, die wir uns auf-
geblirdet haben, wahrlich notwendig erscheint!

Seien wir doch nicht allzu autorititsgldubig! Auch Pro-
fessoren und drztliche Standesfiihrer irren mitunter, wie es ja
uns auch unterlaufen kann. Arbeitsgemeinschaften, welche
sich nur sachlichen Arbeiten unterziehen, kénnen doch nur
nitzlich sein, wenn sie auch zundchst als unbequem er-
scheinen mogen!

Wer den Lindauer Arztetag besucht hat, konnte sich des be-
stimmten Eindrucks wohl kaum erwehren, daB in der ein-
drucksvollen Betonung der @rztlichen Wiinsche
an die Regierung und in dér Interessenvertretung der &Arzte
durch manche Vorarbeit von berufsstindischen Verbanden
Wesentliches und Entscheidendes in niitzlicher Weise mit-
geholfen hat.

Es gibt in jeder Standespolitik Fehlentwicklungen, die nicht
unbedingt Ausdruck des bisen Willens oder schlechter Ab-
sicht sind, Wer selbst tief in ihr steht, sieht solche Maglich-
keiten nicht immer in dem nétigen Abstand und wird viel-
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leicht sich kritisch einmal von anderer und mehr unabhan-
giger Seite darauf hinweisen lassen, sofern er guten Willens
ist. Das autoritire Denken, das zu leichl sich einschleicht, ist
eine Gefahr, welche die richtigen Entwicklungen zu
gefdhrden vermag, auch manchmal innerhalb unserer gesetz-
lichen Standesvertretungen. -

Zur besseren praktischen Verwirklichung der erstrebien
Wiinsche erscheint uns eine Beschrinkung unserer Aufgaben
auf ein klares Ziel zweckmdBig, wenn wir nicht nur immer bei
platonischen Erorterungen verbleiben wollen, wihrend die
Entwicklung {ber uns hinweggeht. So beschrankt sich der
Verband mit seinen ordentlichen Mitgliedern auf niederge-
lassene praktische Arzte, zur allgemeinen und even-
tuell auch persénlichen Wahrung ihres bedrohten Be-
fsstandes. Da in mancher Hinsicht die Interessen der Fach-
4rzte divergieren, diese auBlerdem Fachverbdnde bereits ge-
grimdet hatten, als wir uns erst konstituierten, kann es nur
unser Bestreben sein, in den gemeinsam beriihren-
den Fragen, vor allem in bezug auf unsere gemeinsame
freiberufliche T#tigkeit, mit diesen in nutzbringender Fiih-
lung zu bleiben.

Es mag dies neu erscheinen und manche Kollegen, gerade
s der Allgemein-Praxis, migen den Kopf schiitteln, welche
im freiberuflichen Existenzkampfl ganz allgemein den Fach-
kollegen als bedrohlichsten Konkurrenten zu sehen ge-
wohnt ware Hierzu muB hervorgehoben werden, dab in
seinem Spezialfach, in der freiberuflichen Tatigkeit, f
mer der Facharzt gegeniiber dem néchsten anderen Fachkol-
legen die gréfere Konkurrenz darstellt. Ahnlich ergehl
es dem praktischen Arzt in der Regel gegeniiber dem nieder-
lassenen Kollegen der Allgemein-Praxis um die Ecke.
Trotzdem schlieBen sich seit jeher—zum Teil aus den gemein-
samen Interessen der Lehre und Forschung heraus — die ein-
zelnen Fachérzte in thren jeweiligen Fachgruppen zusammen.
So kam es auch bei Zusammenschliissen von praktischen
Arzten, daB anldBlich von Zusammenkiinften leider oft viel
Wesentliches und Gemeinsames, was vor allem in der frei-
beruflichen Tétigkeit begriindet liegt, ibersehen wurde und
Trennendes mit nicht immer vorteilhaften AffektduBerungen
geqeniiber den Fachirzten irrefithrend und leichtfertig her-
ausgestellt wurde.

Demgegeniiber sei doch einmal klar ausgesprochen: Un -
sere eigentlichen Existenzbedroher gene
rell sind die dem freien Arzttum entirem-
deten Interessenverbinde! Seit langem verste-
hen es diese sehr geschickt zur Erhebung von Anspriichen
und Anmeldung von Forderungen, zur Ausweitung ihrer Ein-
fluBsphdren und r Sicherung wvon Privilegien, sowie zur
Schaffung von drztlichen Reservaten in der Betreuung eines
ausgesuchten Krankengutes — unter zweifelhaften sozialen
Maotivierungen und dem Mintelchen der Wissenschaft, der
optimalen diagnostischen Ausheute oder therapeutisch-sta-
tistischer Erfolgsziffern, sich als Sprecher in entscheidenden
Gremien beamteter oder angestellter firztlicher Perstnlich-
keiten zu bedienen, obwohl gerade diese hierbei nicht beru-
fen sein kénnen, die eigentlichen Standesinteressen
des freien Arzttums zu vertreten, zumal sie fir die taglichen
Leistungen der frei titigen Arzteschaft keine objektiven
praktischen Erfahrungen zu iibermitteln bemiiht sind. Solche
zum Teil hochequalifizierte Fachkollegen, haben an Hand ih-
rer Laufbahn, die nie eine freiberufliche Tatigkeit einschloB,
gar keine Witterung fiir die bedrohlichen Gefahren des frei-
beruflichen #rztlichen Standes, selbst oft bei bestem Willen
nicht! Nur ein Bruchteil von ihnen kann fiir diese Dinge in-
teressiert oder hellhiéirig gemacht werden. Dies hat sich bei
Unterredungen mit unbefangenen und dem freien Arzttum
gegeniiber aufgeschlossenen Kollegen aus der teilsozialisier-
ten und beamteten Arzteschaft schon oft gezeigt. —

So ist der Berufsverband frei tdtiger All-
gemein-Arzte e V. der Uberzeugung, eine Zusammen-
arbeit und ein Zusammengehen der freiberuflichen Arzi-
gruppen fiir gemeinschaftliche hohere Ziele ist geeignet, das
freie Arzttum in Deutschland — in gegenseitiger Unter-
stiitzung mit unseren Standesvertretungen als Bundesge:
nossen — vielleicht noch zu retten. Dies kann er zweifellos
nicht allein, und es ist keine Frage, daB wir — im gegensel=
tigen Aufeinander-angewiesen-Sein — im Dienste der uns au?-
erlegten Aufgaben auf sachlicher Basis immer bereit
sein werden, gelegentliche unvermeidbare Interesseniiber-
kreuzungen oder Kontroversen mit einzelnen Facharztgrup
pen in vertrauensvoller Abgrenzung der verschiedenen Zu-
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standigkeiten zu iiberbriicken. Unter Voranstellung des freien
Arzitums kann die Rickwirkung in der gemeinsamen Verfol-
gung der iibergeordneten Ziele auf unseren Berufsstand der
freiberuflich tatigen Arzte nicht hoch genug eingesr:hat'_!,t
werden! —

Wir sind davon tberzeugtl, daB die laufende wachsame
Verfolgung aller berufsstindischen und sozialpolitischen Be-
sirebungen innerhalb und auferhalb der Arzteschaft im
Blickwinkel des frei titigen Arzttums und insbesondere auch

Is Einzelwesen schwachsten praktischen Arztes fortan
ge Vertretung erforderlich macht. Diese Selbstver-
stellt eine dauernde Notwendigkeit dar,
ider dringlich und inesweqs eine vor-
zeitgebundene Zweckmibi
r dartiber hinaus dem bed 1

aite ehen wollen, wo ih
tickt; so freuen wir wenn es u
150 in sachlicher Weis ersonlic
sich vertrauensvoll an unsere Ge-
de diese nicht immer erfreuliche
chwerlich und zeitraubend sein
kann und Riick I erlich macht, bringt uns den Nj-
ten und den Bedrdngnissen der betroffenen Kollegen immer
von neuem néher. So wird es hoffentlich moglich sein, ,unter
laufender Pulsko dem existenzerkrankten frei titigen
Arzt in seiner | hen Einengung, seiner stindigen Be
drohung und seiner wirtschaftlichen Aushfhlung durch In-
teressengruppen bei jeder sich bietenden Gelegenheit in
seinen beruflichen Sorgen wirksam behilflich zu sein.

In dieser Hinsicht kénnten aufmerksame Becbachter viel-
leicht mit der Zeit noch einmal entdecken, dafi wir nicht nur
wirtschaftliche, idern vielmehr auch andere praktische
Vorstife zur Errinqung ideeller und kultureller
Ziele zwecks Erhaltung unseres freiberuflichen Arztestandes
mit weitsichtigen Dispositionen zu unternehmen bereit sind.
Wenn die Verbiindeten hierbei unsere gesetzlichen Standes-
vertretungen sind, so soll uns dies in jedem Falle nur recht
sein. Eigentlich glﬂul_u_—n wir, dies annehmen zu dirfen, -

Die Ziele, die wir hegen, sind demnach keineswegs so dun
kel oder abwegig, wie der Nichtkundige es glaubt. Wenn wir
uns nicht mit offenem Visier in die berufsstindische Arbeit
begeben wollten, hdtten wir wohl kaum schon im ersten Mit-
teilungsblatt unsere Ziele und Absichten einschlieBlich der
Satzungen im Wortlaut in klarer und offener Fassung zur
Darstellung gebracht. Mit das Wesentliche unseres Berufes
als niedergelassene Arzte ist die freiberufliche Tatigkeit,
die stindig vor Fehlentwicklungen geschiitzt werden mub.
Gerade auch hierin wiinschen wir, es mochten unsere gesetz-
lichen Standesvertretungen diese unserer berufsstindischen
Mot dienende Arbeit als besondere Stiitze betrachten. Unsere
Satzungen, die in einer Demokratie uns alle ndtigen Rechte
der Wahrnehmung unserer berechtigten Interessen statuten-
gemin offenhalten, wurden geschaffen, zur Erringung von
praktischen und ideellen Zielen, die ausschliefilich zum
Wohle unseres Berufsstandes als frei titige praktische Arzte
zum Tragen kommen sollen. Dr. med. Karl E. Schmid

Prakt. Arzt
Zell. i. W,

ubergehe
Wenn
d Tat

Arzt d

als niedergelas-

Hierzu Dr. Gerber, Stuttgart, der Verfasser des ,Ein.
gesandl” in Heft 9/53:

Eigentlich hitte sich Kollege Schmid viele Worte erspa-
ren kéinnen, Alle die aufgefiihrten Gefahren fiir den prakti-
en Arzt und seine Néte kennt doch jeder von uns genau.
Am meisten Einblick aber haben die von uns gewdhlten
Standesvertretungen, in deren Vorstand die praktischen
Arzte immer die Mehrheit haben (z. B. in der Arztekammer
Nord-Whrttemberg: 11 Vorstandsmitglieder, davon 7 prakt.
Arzte; in der KV Nord-Wiirttemberg: 7 Vorstandsmitglieder,
davon 4 prakt. Arzte). Si e erfahren tdglich am eigenen Leib,
wo uns der Schuh driickt. Sie haben aber auch infolge ihret
meist langjahrigen Erfahrungen in der Standespolitik Ein-
blick in die Maglichkeiten der Abhilfe.

Vertrauen auf die selbstgewdhlte Standesfiihrung ist noch
lingst keine Autorititsgldubigkeit,

Wichtig wire mir gewesen zu wissen, wie Dr. Schmid
den § 5 seiner eigenen Satzung, den ich besonders hervor-
gehoben habe, auslegt. Gerade dariiber schweigt er aber. § 5
lautet:

nDie Beantworlung von Anfragen und die Fithrung von Ver-
handlungen mit Behérden, Kostentrigern, Kérperschaflen des
tGffentlichen Rechis, Abrechnungsstellen usw, sollen von den
einzelnen Mitgliedern im Einvernehmeéen mit dem Biiro des
Berufsverbandes frei tatiger Allgemein-Arzte vorgenommen
werden, Bei der Behandlung grundsétzlicher Fragen, die iber
den Einzelfall hinausgehen, sollen die Mitglieder des Berufs-
verbandes frei titiger Allgemein-Arzte sich der Vertretung
durch das stindige Biiro bedienen.”

Das ist der Plerdefufl! Wer nach diesem Paragraphen han-
delt, der sabotiert die Arbeit von Arztekammern, KVen und
Hartmannbund!

Wenn Herr Kollege Schmid schon den Lindauer Arzietag
erwihnt und die Arbeit der berufsstindischen Vertretungen
rithmt, so sollte er auch sagen, daf es die im Prisidium dés
Deutschen Arztetages vereinigten Organisationen und keine
Vertreter von Sonderinteressen einzelner Arztekategorien
waren, die die Arbeit getan haben.

Gerade auf dem Lindauer Arztetag wurde immer wieder der
Ruf nach Einigkeit laut, und ich nehme an, daB der Kollege
dort auch das Referat von Bihl gehéirt hat: Es gibt 39 Be-
rufsverbande nichtwissenschaftlicher Zielsetzung, von denen
nur 8 im Prasidium des Deutschen Arztetages zusammenge-
faBt sind. Dabei war die Liste nicht einmal vellstindig,

Bei jeder Delegiertenwahl zu Kammer und KV macht man
die Erfahrung, daf Allgemeinpraktiker den Fach- oder Kran-
kenhausarzt wahlen, den sie als Konsilarius eben kennen,
statt den in Standesfragen bewanderten Kollegen aus ihren
eigenen Reihen. Warum? Invidia collegialis? Ich méchte keine
Analyse treiben, nehme aber an, daB Kollege Schmid bei der
wichtigen Wahl der Kammerdelegierten Baden-Wiirttem-
bergs unter invidia nicht zu leiden haben wird. Ich glaube
sicher, daB er gern im Vorstand als Sachkenner fruchtbarste
Arbeit leisten wird.

Gerber

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT
Ceschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Arzte und Zahnirzte fiir die Erstreckung
des Versorgungsgeselzes
{Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Der Ausschufl der Kassendrztlichen Vereinigung in Baden-
Wiirttemberg, der mit 12 gewdhlten Vertretern die offizielle
Vertretung der Kassendrzite des Landes dee[}—WuPtlembm_q
verkarpert, hat am 18, November 1953 auf seiner Sitzung in
Baden-Baden folgende EntschlieBung einstimmig gefadt:

. Der AusschuB bejaht die Erstreckung des Gesetzes fiber
die Versorgungsanstalt fir Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte
und Dentisten und wiinscht eine Rentenversorgung auf
der Grundlage des Tiibinger Systems unter Anpassung
der Satzung an die Verhiltnisse der einzelnen Landes-

teile.”

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Am 15. November 1953 hat in Tiibingen eine Landesver-
sammlung der Zahn@rzte von S="td—W'iirtlcrnberg;—I*Iuh(-nzn_!Ier_Jl
stattgefunden, bei welcher das Problem einer berufssténdi-
schen Alters- und Hinterbliebenen-Versorgung besonders
eingehend erértert wurde, An dieser Versammlung haben

etwa 450 Zahndrzte teilgenommen.
Gegen 1 Stimme und bei 3 Enthaltungen wurde folgende

EntschlieBung gefaBt:

Dia Landesversammlung der Zahndizte in Tibingen
am 15. November 1953 steht einhellig hinter der Einrich-
tung der Versorgungsanstalt nach dem Tiibinger System
und wiirde die Erstreckung des Versorgungsgesetzes auf
das ganze Land Baden-Wiirttemberg zugunsten der Zahn-
drzte der iibrigen drei Regierungsbezirke begriifen.”
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Zum Fall QOesterle

{Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Sehr geehrte Redaktion!

In der illustrierten Zeitschrift ,Revue” vom 7. November
1953 fand sich eine aufsehenerregende Darstellung der Ein-
welsung eines Geisteskranken in eine psychiatrische Klinik,
die unter der Bezeichnung ,Fall Oesterle” allgemeines In-
teresse erweckt hat. Der Bericht der ,,Revue” beruhte sowoh!
in der Art und Aufmachung als auch dem Inhalt nach aul
vollig falschen Voraussetzungen und enthielt eine Reihe un-
wahrer Behauptungen. Da derartige Artikel geeignet sind, un-
berechtigtes MiBtrauen gegen die Arbeit der Psychiater und
der Gesundheitsbehéirden zu erzeugen und da der besagte
Artikel zudem eine Diffamierung verschiedener Arzte dar-
stellt, erlauben wir uns, Ihnen eine Stellungnahme der in
erster Linie von den Vorwiirfen betroffenen Herren Prof. Dr.
Rauch und Dr. Schupp, beide Universitits-Nervenklinik Hei-
delberg, zu Ihrer gefl. Kenntnis und Verwendung zu iiber-
senden.

Pressestelle der siidwestdeutschen Arzteschaft
Dr. Mayer

Stellungnahme von Proi. Rauch und Dr. Schupp
zu den Angriffen in der ,Revue"” vom 7. November 1953

Dr. med., Ernst Schupp, Hilfsassistenzarzt der Psychiatri-
schen und Neurologischen Klinik Heidelberg, begegnete
Oesterle erstmals im August 1951 wihrend eines Urlaubs in
Zell a. H. (Schwarzwald). Oesterle traf einige Tage spdler
als Dr. Schupp in derselben Pension ein und nahm zu den
Mahlzeiten am Tisch des Dr. Schupp und dessen Braut Platz.
Bereits beim ersten gemeinsamen Abendessen erzdhlte
Oesterle in aller Ausfiihrlichkeit von seinem schweren Auto-
unfall im Jahre 1949 und den fortwihrenden Auseinanderset-
zungen mit der Gothaer Feuerversicherung wegen der sehr
hohen Schadenersatzsumme. AnlédBlich der Klagen des
Oesterle iiber seine schwere gesundheitliche Schadigung gab
thm Schupp einige drztliche Ratschlige und erzéhlte in die-
sem Zusammenhang, dab er in der Heidelberger Klinik ner-
vendrztlich titig sei. Diese Bemerkung bewog Oesterle so-
gleich dazu, Untersuchungshefunde und Unfallgutachten sei-
ner behandelnden Arzte zu zeigen und im weiteren Verlaufe
des Abends in gquilender Weitschweifigkeit seine recht tur-
bulente Lebensgeschichte zu berichten. Von seinen fortwih-
renden Erziéhlungen offenbar etwas iiberanstrengt, klagte er
schlieBlich dber stirkere Kopfschmerzen und bat um ein
schmerzlinderndes Medikament, Die Braut Dr. Schupps bot
ihm zwei ,Gelondia antineuralgica’® an, die er sofort ein-
nahm. Eine Uberempfindlichkeit gegen die tblichen Kopf-
schmerztabletten muff ihm wohl bekannt gewesen sein, denn
er forderte augenblicklich dazu auf, sein Gesicht genau zu
beobachten. Tatsdchlich entwickelte sich dann nach etwa
10—15 Minuten eine Uberempfindlichkeitsreaktion in Form
eines umschriebenen Odems im Bereich der Lippen, welches
den Abend iiber anhielt, Als Oesterle auch am folgenden
Tage noch iiber Kopfbeschwerden klagte, riet ihm Dr. Schupp,
einen Arzt in Zell aufzusuchen. Zwei Tage darauf war
Oesterle in aller Frithe abgereist,

An dem Tage, an dem Dr. Schupp seine Arbeit in der
Klinik wieder aufnehmen sollle, erschien Oesterle in Hei-
delberg, um in der Privatwohnung wvon Dr. Schupp und in
verschiedenen Kliniken Erkundigungen einzuholen. Schliefi-
lich suchte er den Oberarzt der Psychiatrischen Klinik, Herrn
Priv.Doz, Dr. Meyer, auf und behauptete ihm gegeniiber

dafB er in Dr. Schupp beim ersten Zusammentreffen in Zell
einen jener zwei Agenten namens ,Sirich” wiedererkannl
habe, die ihn vor léngerer Zeit (am 8. Dezember 1950) unter
dem Pseudonym von Pressevertretern im Auftrage der Go-
thaer Feuerversicherung hiitten aushorchen wollen. Die Ver
sicherung Dr. Meyers, daB seine Annahme sicherlich auf
einer Verwechslung beruhe, vermochte Oesterle keineswegs
zu iliberzeugen, Er hinterlief einen Brief an Dr, Schupp, in
dem er diesen aufforderte, die ,Wahrheit" einzugestehen,
daBb er besagter Agent der Gothaer Feuerversicherung sei,
alles andere werde er dann mit der Versicherung selbst aus-
machen.

In der Folgezeit richtete sich Oesterle immer wieder mit
allen moglichen Schreiben an Dr. Schupp selbst und an den
Oberarzt der Klinik, Trolz iiberzeugender Zusicherungen von
mehreren Seiten, daB Dr. Schupp vor jenem zufalligen Zu-
sammentreffen in Zell Oesterle nie gesehen und dal er we-
der privat noch dienstlich jemals Beziehungen zur Gothaer
Feuerversicherung gehabt habe, beharrte Oesterle starr aul
seinen Behauptungen,

Wihrend der folgenden Monate erschien Oesterle noch
gweimal in der Psychiatrischen Klinik, wobei seine Affekt-
lage eine &ullerst gespannte und seine Haltung eine dro-
hende war. Einmal lie er Dr. Schupp durch ein geschicktes
Arrangement vor dessen Privatwohnung von seiner ,Haus-
hélterin"' abpassen, die Dr. Schupp offensichtlich als den
Agenten ,Sirich” identifizieren sollte. Dariiber hinaus setzte
Qesterle seine schriftlichen Anschuldigungen fort und be-
hauptete nun noch weiter, daB Dr. Schupp ihn mit jenen zwei
Kopischmerztabletten im Auftrage der Gothaer Feuerver-
sicherung habe vergiften wollen, damit die Versicherung die
Schadenersatzsumme nicht mehr an ihn auszuzahlen brauche.
Oesterle sandte zusammenfassend Berichte, in denen er Dr
Schupp bei voller Namensnennung als , Helfer der Gothaer
Feuerversicherungs-Bank auf Gangstertum’ bezeichnete, an
alle moglichen Adressen und auch Behorden. An Dr. Schupp
selbst schickte er aus Illustrierten herausgerissene Blatter,
auf denen Mordszenen abgebildet waren und an deren Rand
er Bemerkungen schrieb wie ;... Das paBt zu Dr. Schupp!”
Auf einer Briefkarte empfahl er Dr. Schupp, sich doch unbe-
dingt den Film ,WeiBes Gift" anzusehen.

Erst diese zugespitzten Anschuldigungen und deren Publi-
zierung gaben die Veranlassung, daB sich Herr Oberarzt Prof
Dr. Rauch, der an der Klinik die gerichtlichen Gutachten zu
machen pflegt und auBerdem der Psychiater des hiesigen Ge-
sundheitsamtes ist, an das damals fiir Oesterle zustiinde Ge-
sundheitsamt in Backnang/Wiirtt. wandte. Herr Prof. Rauch
war durch Dr. Schupp in allen Einzelheiten tiber die Ereignisse
orientiert und konnte sich auf Grund der schriftlichen Unter-
lagen, die auch noch groteske Anschuldigungen gegen andere
Personen enthielten, welche Oesterle hitten vergiften und
ertrinken wollen, ein zureichendes Urteil iiber den krank-
haft-wahnhaften Ursprung der Behauptungen des Oeslerle
bilden. Das Schreiben an das Gesundheitsamt, dem alle schrift-
lichen Unterlagen beigefiigt wurden, enthielt einen sach-
lichen Bericht iiber die Vorgiange und die Bitte, die notwen-
digen SicherheitsmaBnahmen =zu treffen, da es sich bel
Oesterle zweifellos um eine psychische Erkrankung handle.

Am 29, September 1952 iibersandte Oesterle Herrn Ober-
arzt Dr, Mever eine Klageschrift zur Kenntnisnahme, in der
u. a. gegen Dr. Schupp bei der Staatsanwaltschaft Konstanz
am 10. Juli 1952 Strafantrag wegen Mordversuchs gestelit
worden war.

LANDESBIBLIOTHEK

DAS FLUSSIGE SCHLAFMITTEL

RO DORM

CHEM. FABRIX SCHURHOLZ KULN-ZOLISTOCK
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Am 13.0ktober 1952 teilte das Gesundheitsamt Uberlingen,
an welches die Unterlagen tber Oesterle zustindigkeitshal-
ber weitergeleitet worden waren, mit, daB Oesterle amtsdrzt-
!'..'_h untersucht und in weitere Kontrolle genommen worden
sel,

_L-rst als Oesterle im November 1952 gine Flugschrift mit
seir Anschuldigungen und Angriffen gegen die Berufsehre
Dr. Schupps drucken lief und in aller Uffentlichkeit verbrei-
tete; machte Dr. Schupp den zustindigen Amtsarzt erneut auf
Desterle aufmerksam.

Uber die Einweisung Oesterles in die Anstalt Reichenau
wurde die Klinik am 19, Januar 1953 in Kenntnis gesetzt, Die
spidteren Begebenheiten, wie Oesterles Berufung und die
Nichtanerkennung der flirsorglichen Aufnahme in die An-
stalt durch das Verwaltungsgericht in Freiburg, erfuhren
Prof. Rauch und Dr. Schupp erst anléflich des Besuches
zweier Reporter, die sich {ibrigens als solche der Zeitschrift
wDer Spiegel” vorstellten. Sowohl Prof, Rauch als auch Dr.
Schupp haben den Reportern in sachlicher Form iiber die Er-
eignisse Auskunft erteilt.

Kurznachrichten

Versuchsreihe iiber Augen-Diagnostik

Im Heilbronner Krankenhaus wird kiinftig Material gesam-
melt, mit dessen Hilfe man die umstrittene Augen-Dia-
gnostik wissenschaftlich klaren will. Der Chefarzt der
luneren Abteilung des Stadtischen Krankenhauses, Dr. Kibler,
hat der Stadt Heilbronn 5000 Dollar von der New Yorker Max-
Kade-Stiftung wvermittelt, Mit Hilfe dieses Celdes und mit
anderen Mitteln werden die Augen von Patienten, die an einer
der 200 bekanntesten Krankheiten leiden, fotografiert. Ferner
sollen Iris-Aufnahmen von Klein- und Schulkindern gemacht
werden. Es ist vorgesehen, eine Schulklasse neun Jahre lang
auf diese Weise systematisch zu beobachten, '

Erreger der Kinderlihmung zum erstenmal fotografiert

Die fotografische Aufnahme des Erregers der Kinderldh-
mung mit Hi eines Elektronenmikroskops ist jetzt zum
erstenmal gelungen. Die auf der gegenwdirtig stattfindenden
Jahrestagung der Amerikanischen Gesellschaft fiir Elektro-
nenmikroskopie vorgelegten Aufnahmen zeigen das Virus in
200 000- bis 300 000facher Vergréferung als einen runden Ball.
Das Virus ist etwa ein Vierzigtausendstel Millimeter groB. Die
Bilder wurden von einem hochkonzentrierten Virusprdparat ge-
macht, mit dem Versuche zur Gewinnung eines Serums gegen

Kinderlahmung unternommen werden. Ein amerikanischer
Wissenschaftler erkldrte in diesem Zusammenhang, daB auf
Grund der bisherigen Ergebnisse die Gewinnung eines solchen
Serums moglich erscheine,

Medikamente gegen Alkoholismus?

Mit der Neufassung des StraBenverkehrsrechtes hat die
Frage des akuten wie auch des chronischen AlkoholmiB-
brauches eine besondere Bedeutung gewonnen. Von Mund zu
Mund wird erzdhlt und ein Teil der Presse hat es aufgegriffen,
dal man akute Alkoholwirkung — d. h. einen handfesten
Rausch — durch den Genull von Traubenzucker beseitigen
kinne, Auch der chronische Alkoholismus, heiBt es, soll nicht
mehr durch langwierige Entziehungskuren, sondern kurzer-
hand durch Medikamente beseitigt werden kénnen,

DaBl der Traubenzucker gegen einen Rausch nicht hilft, ist
bereits von drztlicher Seite betont worden. Die zur sogenann-
ten Heilung des chronischen Alkoholismus auf dem Markte
befindlichen Mittel sind bestimmt nicht harmles und in ihrer
Wirksamkeit noch durchaus unklar. Um eine Kldrung des
Problems herbeizufiithren, ist die Arzneimittel-Kommission der
Deutschen Arzteschaft auf Anregung der deutschen Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren gebeten worden, das Problem
der medikamentdsen Behandlung des chronischen Alkoholis-
mus einer wissenschaftlichen Prifung zu unterziehen.

Buchbesprechungen

Sven Moeschlin, Zirich: ,Klinik und Therapie der Ver-
giftung.” Georg Thieme-Verlag, Stuttgart, 430 Seiten
33 Abb,, DM 45.

»Behringwerk-Mitteilungen® Heft 24, Elwert-Verlag, Marburg,
DM 3.—

Am 10. Dezember 1951 wurde in Marburg/Lahn im Rahmen
einer Erinnerungsfeier an die Verleihung des ersten medi-
zinischen Nobelpreises an Emil von Behring im Jahre 1901
der von der Philipps-Universitdt Marburg zusammen mit der

Moeschlin will mit seinem ausgezeichneten Buch eine Liicke  pehringwerke A. G. Marburg/Lahn im Dezember 1941 ge- [
ausfiillen, indem er ein vom Kliniker verfaBtes, modernes Ver-  gtifteta: Emil-von-Behring-Preis: zum drittenmal verliehen.
giftungsbuch wvorlegt. Dies ist ihm sehr gut gelungen. Die. Nach CGeheimrat Prof. Dr. Uhlenhuth, Freiburg i. Br., und \
wichtigsten und héufigsten Vergiftungen z. B, durch Kohlen-  prof, Dr, Richard Kuhn, Heidelberg, ist der aus einer Medaille b
oxyd, Schlafmittel, Blei, Thallium, Quecksilber usw., sind sehr mit dem Bildnis Emil von Behrings, einer Urkunde und einem
ausfithrlich behandelt, aber auch die selteneren Vergiftungen  Geldbetrag bestehende Preis im Jahre 1951 dem durch seine
fehlen nicht. Die Anordnung ist sehr iibersichtlich, sowohl in bahnbrechende Entdeckung der Entgiftung desDiphtherie- und
der Gliederung des ganzen Stoffes, wie auch bei der Be- Tetanustoxins durch Zusatz von Formol verdienten Forscher
sprechung der einzelnen Vergiftungen, Klinik und Therapie der Veterindrmedizin Prof. Dr, Gaston Ramon, Paris, zu-
sind in der Besprechung dem Zweck des Buches entsprechend erkannt worden. Das Heft bringt die Texte der Ansprachen
bevorzugt, dabei ist die Beschreibung des klinischen Bildes ynd der von Prof. Dr. Hans Schmidt, Marburg, gehaltenen
oft durch kurze Krankengeschichten noch belebt. In der Festrede iiber ,Die Entdeckung der Antitoxine durch Emil
Therapie sind die wesentlichen modernen Erkenntnisse be- von Behring”, die Behring-Preis-Vorlesung von Prof. (. Ramon
riicksichtigt, Meist ist auch die pathologische Anatomie pehen teils farbigen Abbildungen des Nobelpreises von Emil
wenigstens kurz gestreift. Uberall hat der Verfasser seine von Behring, der Behringpreis-Urkunde fiir Prof. Ramon und
eigenen Erfahrungen aus seiner Tiatigkeit an der Ziiricher der Satzung fiir den Emil-von-Behring-Preis. Besonders ver-
Medizinischen Universitdtsklinik zugrunde gelegt und die dienstvoll ist der Abdruck der bis jetzt nur in schwedischer
umfangreiche Literatur mit verarbeitet. Literaturangaben sind  Sprache wverdffentlichten Nobelpreisvorlesung, die Behring
jedem einzelnen Abschnitt angefiigt, So ist das vom Verlag gm 12 Dezember 1901 in Stockholm gehalten hat, in deutscher
sehr gut ausgestattete Buch ein auBerordentlich wertvolles  Ubersetzung. Nicht nur der medizin-geschichtlich Interessierte,
Nachschlagewerk fiir den Kliniker und fiir den Praktiker, sondern jeder Arzt wird mit Gewinn und Anregung den In-

o Dr. Hangleiter halt des Heftes verarbeiten. Dr., Mayser
. E ¥ Fiir den Herzkranken und Hypertoniker wird die Einhaltung einer sals-
CORDISANOL-Diatvorsechrift fir salzfreie KOst freion Kot viefuch sur Lebensnonwendickei. So infuch dicse Rogeldem
- A it Mai Fachmann erscheint, so wenig verstindnisvell zeigt sich hiufig der ein-
zon Prof. Dr. W. Heupk i ””"&‘f"”, “.I.m" fuche Patient. Man mrl,ﬂdeshrﬁh die jetzt von der Firma Dr. Schwars KG.,
(kestenlos exhilifich von Dr, Sehiearz KG. Monheim bei Disseldozf) “Monheim, herausgegebenen CDR Di5.—\:\[]1.-Di:'ifr_'ﬂr:it‘ﬁr[_l"'!r'n als niiz-
liches Hilfsmittel begriifen, Auf den einzeln herauslisbaren Didtblattern erhilt der Patient ohne Hinweis auf irgendwelche Meothoden der
] Behandlung oder Medikation in villig neutraler Form alle notwendige Aufklirang. E 3 by ;
! Die ebenfalls von Prof. Dr. Heu p ke verfafiten Didtvorschriften fiir Gallenkranke, die die Firma I, Schwarz KG. vor ither cinem Jahr heraus-
brachte, haben inzwischen viel Zustimmung u. Verbreitung gefunden. Der CORDISANOL- Didtvarschrift diirfte der gleiche Beifall suteil werden.
- . | g s a
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Gruber, Georg B.: ,Einfiihrung in Geschichte und Geist der
Medizin” 4., neu bearb. Aufl. 1952, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 343 Seiten, 1 Abb,, kart. DM 14.40.

Diese 1934 erstmals erschienene Einfiihrung in die Medizin
liegt nun in 4., neu bearbeiteter Auflage vor. An und fiir sich
ist sie fir den jungen Studenten geschrieben. Es widre aber
erwiinscht, wenn sie jeder Medizinstudent zu Anfang eines
neuwen Semesters zur Hand nehmen wiirde. Die Grundlagen
fiir das Studium unserer vorwiegend nalurwiss =nschaftlich
orientierten Heilkunde werden eingehend, aber doch in straf-
fer Zusammenfassung dargelegt, es werden aber auch die flr
das #irztliche Handeln wichtigen psychologischen Kenninisse
vermittelt. Die Darstellung der vorklinischen und klinischen
Ficher ist trefflich unterbaut mit Hinweisen auf die ge-
schichtliche Entwicklung des Faches, So entstehl ein kurzes
Waelthild des ‘Arztes mit hoher ethischer Haltung, wie man es
sich wiinschen méchte, in das sich auch mancher dltere Arzt,
dem das Leben eigene Erfahrungen und Anschauungen ge-
schenkt hat, gern vertiefen wird. Prof. Dr. Stiibler

7. H Sehultz: ,Dbungsheit fiir das autogene Training."
6. Auflage, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1952, 28 Sei-
ten, kart. DM 3.

KurzgefaBter Leitfaden fiir den Arzt, der seine Patienten
zum autogenen Training fiihren will, Wie Verf. im Vorwort
selbst hervorhebt, vermag die kleine Schrift aber nicht die
umfassende Darstellung zu ersetzen. Sie soll lediglich dazu
dienen, ihm das notwendigste Handwerkszeug zu vermitteln,
und dem Kranken, die Anweisungen des Arztes zu behalten,
erleichtern, Prof. Dr. R. Gaupp jr.

G. Ewald: ,Die Grenzen der Psychotherapie.” Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1952, 36 Seiten, kart. DM 3.30.

Aus seiner geistigen Sphire und vom Standpunkt des
Psychiaters alter Schule betrachtet Verf. kritisch-abwégend,
an manchen Stellen abwehrend, aber letztlich doch in posi-
tiver Einstellung Psychoanalyse und Psychotherapie, Wenn
er im Vorwort ausspricht, daB er mit seiner Schrift, die aus

Vorldufiges Programm
des Fortbildungskurses DAVOS 1954
24. Januar bis 7. Februar 1954

Themen:

a) Gesamtgebiet der Tuberkulose einschlieBlich der chirur-
gischen Tuberkulosebehandlung, der urologischen Tuber-
kulose, der Tuberkulose der Augen und der HNO-Or-
gane, spezielle Beriicksichtigung der Heilstittenbehand-
lung im Hochgebirge.

b

Klinik und Therapie der Herz- und Kreislauferkrankun-
gen unter spezieller Beriicksichtigung der Kurbehandlung
im Hochgebirge.

c) Klimabiologie.

d) Behandlung von Sportverletzungen und Sportschiden.

e) Aktuelle therapeutische Themen aus dem Gesamlgebiet
der Medizin.

Vortrigen erwuchs, sich wahrscheinlich® manche Gegner-
schaft zuzichen werde, so hat die sofort eingesetzte Reaktion
ps\l;f;huthmapuutischer Kreise diese Vermutung bestétigt, Mit
leidenschaftlicher Kritik wird freflich mehr zerschlagen als
gewonnen. Nachgerade ist, und darin mub man als Psychiater
ihm beipflichten, die ,Psychotherapie” auf dem besten Wegq,
eine Sekte zu werden, der Toleranz fremd ist. Wer erkenntnis-
{heoretisch geschult ist, muB in einer Reserve bleiben gerade
dann. wenn es ihm mit der psychotherapeutischen Behand-
lung ernst ist. Wem es um die Wissenschaft 2u lun ist, bleibt
sich bewubt, daf unserer Einsichl in den Menschen Grenzen
gesetzt sind, die zu {iberschreiten nur in metaphysischer Spe-
kulation méglich ist, Was die Kritik des Verl, hervorruit, sind
in weitem Umfang Erfahrungen aus der Praxis, Dall diese
Kritik nicht unberechtigt ist und heute noch Giltigkeit hat,
148t sich nicht abstreiten, anch wenn die Entwicklung psycho-
therapeutischer Lehren inzwischen weitergegangen ist. Der
Streit geht nicht um die Psychotherapie als solche, sondern
um die Dogmatisierung von Lehrsitzen und Meinungen, Und
hier steht die Psychotherapie in der Tat zur Diskussion.

Prof. Dr. R, Gaupp jr.

Dr. med. habil. Carl Kruchen : ,Rbntgendrzilicher Beitrag
zur Frage des Herdgeschehens,” Allgemeines zum Herd:
geschehen, Réntgendiagnose, Strahlentherapie und Strah-
lenbiologie, Arzte-Verlag, Kéln, 92 Seiten, Gzl. DM 6.80.

Die Herderkrankungen gehbren zu einem Gebiet des Krank-
heitsgeschehens, das sich in fast alle Fachgebiete der Heil-
kunde erstreckt. Es erfordert somit die Mitarbeit vieler Arzte,
und zwar sowohl hinsichtlich der weiteren Erforschung dieses
noch nicht ganz gekldrten Problems als auch hinsichtlich der
zweckdienlichen Behandlung der immer hdufiger festgestell-
ten Herderkrankungen. Ein rontgendrztlicher Beitrag fehlte
hier bisher. Dieser Beitrag, der von réntgendrztlicher Seite
gegeben werden kann, ist grofer, als man erwarten sollte, Er
betrifft nicht nur die Réntgenuntersuchung verddchtiger
Herderkrankungen, vor allem an den Zéhnen, sondern auch
das Gabiet der Strahlentherapie und Strahlenbiologie,

Bekanntmachungen

Refer Leiter der Davoser Sanatorien,

Schweizer Universitatslehrer,

Referenten aus dem Bundes- u. Saargebiel
Klinische Visiten, Demonstrationen und Colloguien, sowie

Besichtigungen wvon Heilstatten, Kureinrichtungen und des

Forschungsinstitutes Davos finden nach spezieller Bekannt-

gabe wahrend der Sitzungen statt.

enten:

Teilnahme an lungenchirurgischen Eingriffen in kleinen
Gruppen nach spezieller Einteilung wihrend der Sitzungen.

Prospekte durch das KongreBbiiro, Bundesirztehaus Koln,
Brabanterstr. 13.

Kongrefikalender
|.—5, Februar 1954

10. Fortbildungskurs in Karlsruhe iiber praktische Elekiro-
kardiographie. Gesamtthema: Funktionselektrokardiographie.
Anmeldungen an das Sekretariat von Chefarzt Doz, Dr, Dr.
Kienle, I1. Med. Klinik, Karlsruhe.

Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile
sind optimal kombiniert mit Succus Liquiritiae praep.
zur didgtlosen ambulanten Behandlung von

Ulcus ventriculi
Gastritiden

Keine Nebenerscheinungen.

Kur-Packung
Klinik-Packung

l d d - Originol-Packung
Ulcus duodeni Klein-Packung mit
30 Tabletten DM 3.80

H. Trommsdorff - Aachen
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Erster Besuch beim neuen Bundesinnenminister

Nach Ubernahme des Bundesinnenministeriums durch den
neuen Innenminister Dr. Schroder stattete der Préasident des
Deutschen Arztetages, Prof. Dr. Hans Neuffer, in Begleitung
des Geschdftsfithrenden Vorsitzenden des Prasidiums des
Deutschen Arztetages, Dr. Karl Haedenkamp, und des Ge-
schiftsfiihrenden Arztes der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arziekammern und des Prasidinoms des Deutschen
Arztetages, Dr. Josef Stockhausen, am 6. November 1953 die-
sem seinen ersten offiziellen Besuch ab.

In einer fast eineinhalbstiindigen Unterredung, an der auch
der zustindige Staatssekretdr des Bundesinnenministeriums,
Bleek, teilnahm, hatten Prof. Neuffer und die ihn begleitenden
Arzte Gelegenheit, den Bundesminister des Innern eingehend
iiber die berufliche und soziale Situation der deutschen Arzte-
schaft zu unterrichten und ihm als dem fiir das Gesundheits-
wesen zustindigen Bundesminister die wesentlichsten Wiin-
sche der Arzteschaft unter Bezugnahme auf die Beschliisse
des 56. Deutschen Arztetages in Lindau vorzutragen.

Bundesinnenminister Dr. Schréder, der einige Tage zuvor
in einer Rundiunkansprache im Hessischen Rundfunk auf die
grofie Bedeutung, die er gerade den Fragen der Volksgesund-
heit beilege, hingewiesen hatte, versicherte, dall er den Pro-
blemen des &rztlichen Berufsstandes innerhalb des gesamten
Gesundheitswesens grofite Bedeutung beimesse und sie im
Rahmen der durch das Grundgesetz gegebenen Maglichkeiten
einer befriedigenden Ldsung zuzufithren hoffe.

Gefidhrlichkeit der Behandlung des Keuchhustens durch
kohlensdurehaltige Luft in Gidrkellern
Das Innenministerium hélt den Aufenthalt in Garkellern
von Brauereien fir keuchhustenkranke Kinder zwecks Be-
einflussung oder gar Heilung dieser Krankheit aus folgenden
Griinden fiir sehr bedenklich und gefdhrlich:
lern vorhandene Kohlensdure ist ge-

1. Die in den Girke
sundheitsschidigend

2. Durch den Aufenthalt in den kithlen Gérkellern tritt bei
den Kindern, wenn nicht entsprechend angezogen sind
eine Unterkiihlung mit der Gefahr einer weiteren zu
lichen Schéidigung, wie Lungenentziindung usw. auf.

3. Durch das Abwarten der ,Heilwirkung"” nach dem Gér-
kellerbesuch kénnen andere wichtige und wirksame Heilmaf@-
nahmen versiumt werden, was sich gerade beim Keuchhusten
duferst unglinstig auswirkt.

4. Eine giinstige Einwirkung von gasfirmigen Stoffen in
Braunereigiirkellern auf die Keuchhustenerkrankung ist u, W.
wissenschaftlich nicht nachgewiesen.

5. Soweit die Inhaber von Brauereigarkellern das Betreten
ihrer Keller durch Kranke nur gegen Entgelt gestatten, kann
darin unter Umstinden ein Verstolh gegen das Heilpraktiker-
gesetz erblickt werden.

6. Wie dem Innenministerium bekannt geworden ist, werden
die kleinen keuchhustenkranken Kinder von den Angeho-
rigen oder Brauereiangestellten oft iiber den Girbottich
zwecks besserer Einatmung der ,heilkrdftigen Luft”’ gehalten.
Auf das Gefdahrliche dieses Unterfangens im Hinblick auf
einen Unfall oder die konzentrierte Einatmung von Kohlen-
sdure sowia auf die Maglichkeit etwaiger Regreflanspriiche
braucht nicht besonders eingegangen zu werden.

Das Innenministerium hat die Regierungspréisidien ersucht,
das Erforderliche zu veranlassen.

Der Arztekammerausschull Baden-Wiirttemberg erhilt von
dem vorstehenden Schreiben Kenntnis.

Innenministerium
Im Auftrag
gez.: Dr, Unql'-l'

Einziehung von Impfstoffen und Seren

Eine Bekanntmachung des Innenministeriums Baden-Wiirl-
temberg tiber die Einziehung von Impfstoffen und Seren vom
6. Movember 1953 X 7871/24 wurde im Staatsanzeiger von
]’:-:l]de]v\‘u"tlrttomIml'r_; Nr. 93 vom 28. November 1953 veroffent-
icht.

Wutschutzbehandlungsstellen
in Baden-Wiirttemberg:

Burgerhospital, Innere Abteilung, Stuttgart, Wolframstr. 61;
Ludolf Krehl-Klinik der Universitit Heidelberg;

Chirurgische und Medizinische Universitatsklinik Freiburg/Br.;
Chirurgische Universitdtsklinik Tibingen/N.

Innenministerium
Im Auftrag
(gez.) Dr. Unger

Betr. Nelsontest

(Ergénzende Syphilisreaktion zur Entscheidung schwieriger,
diagnostisch unklarer Fille)

Prof. Dr. Stihmer, Universitits-Hautklinik Freiburg i, B.,
schreibt uns: d

Im Laboratorium der Hautklinik (Serodiagnostische Abtei-
lung) haben wir den Treponemen-Immaobilisie-
rungstest nach Nelson (,Nelsontest”) unter die
Untersuchungsmethoden bei Syphilis aufgenommen.

Mit den bisherigen Komplementbindungs- und
Flockungsreaktionen werden im Syphilitikerblut
zwar sehr charakteristische, aber nicht als Spirochaeten-
Antikdrper anzusprechende Reaktionssubstanzen nachgewie-
sen, Beim Nelsontest handelt es sich dagegen um eine
spezifische Antigen-Antikérper-Reaktion gegeniiber Trepo-
nema pallidum. Das Verfahren beruht auf der Tatsache, daB
in einem MNdhrmedium aufgeschwemmte Treponemen durch
spezifische Antikérper, die sich im Serum (Liquor) des Syphi-
liskranken finden, immobilisiert werden.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, daB es sich bei dieser
reuen diagnostischen Methode nicht um eine einfache Er-
gdnzung oder Verbesserung der liblichen Seroreaktionen aul
Syphilis handelt, sondern um ein neues Prinzip, welches ge-
stattet, in besonders schwierigen diagno-
stisch unklaren Fédllen den Nachweis eines
vorliegenden Syphilis zu erbringen. Gegen-
stand dieser Untersuchungsmethode werden, soweit das bis-
her bekannt ist, also folgende Gebiete sein:

1. Harlnéckig positive Seroreaktionen als Zufallshefund
(z. B. bei Blutspendern).

2 Unspezifische Seroreaktionen der iiblichen
Methoden als solche zu erkennen, z. B, bei Endocarditis
lenta, atypischer Pneumonie, Malaria, infektitser Mono-
nucleose u, a.

3. Die Sicherung der Diagnose Syphilis bei fraglichen Fal-
len von latenter, erscheinungsfreier Syphilis, Spatsyphi-
lis mit negativen Seroreaktionen, ganz besonders auch
GefidB-Syphilis, Gummen, Lues cerebrospinalis und Para-
lvse,

Der Nelsontest kommt also nicht in Betracht fir die
Diagnose einer frischen Syphilis, da hier die tblichen
Seroreaktionen frithzeitiger positiv werden und diagnostisch
vollstandig ausreichen, — Auch flir die laufendeé Uber-
wachung des Behandlungserfolges wird der MNelsontest im
[Ql]qemt_-;mon nicht I1II|\.'\r'l!lI-t-11.I| sein.

RHEIN-CHEMIE - PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG WEIDELBERG

BEI ASTHMA-BRONCHIALE

Anfallsfreiheit, ruhiger Schlaf, Wegfall der sekundéren
Herz- und Kreislaufbelastung, Appetit- und Gewichiszu-
nahme, Riickkehr des Selbsiverlrauens - sind die aus
der Praxis bestatigten Erfolge der Therapie mit AM 49
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LANDESBIBLIOTHEK




250 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 12

Die Kosten fiir den Nelsontest betragen bei: Verband der Privatirzilichen Verrechnungsstellen und
Selbstzahlern . . . - . » - 40— DM ‘ &
Selbstzahlern mit Brlvalkarron (,,arh ‘\d{;u| "' 55 pm der drztlichen Buchfithrungs- und Steuerstellen e. V.
Kassenpatienten (nach Preugo) . .. . . . . . . 20.40 DM Diejenigen Arzte, denen die fiir ihren Praxisbereich in
(Hier ist die Genehmigung der Kasse vorher einzuholen.) Frage kommende Privatverrechnungsstelle nicht bekannt jst, I
Wichtig: Der Patient darf eine Woche vor der Blut-  pigtan wir, sich an folgende Adresse zu wenden: ,Verband

entnahme fiir den Nelsontest kein Penicillin und mehrere

1IN i der Privatirztlichen Verrechnungsstellen und der arztlichen Al
Wochen zuvor kein Salvarsan oder Wismut erhalten haben!

Buchfiihrungs- und Steuerstellen e.V.,, Blidingen/Ober- e Beal

Bei der Blutentnahme ist aul strengste Sterilitdt zu achten. hessen CymnasiumstraBe 20,
Desinfektion der Haut mit Ather; Abnahme und Versand des =
Blutes am besten in Venilen. So .

At : ; : e schen Versor 55

Auf dem Einsendeschein bitten wir deutlich zu vermerken: Sprechlage der (_}rthopadl chen rsorgungsstellen in
«Nelsontest", Baden-Wiirttemberg im Dezember 1953 .

Bei Anfragen stehe ich jederzeit zu weiteren Auskiinften
zur Verfiigung. Ort Stelle Tag Sprechzeit

Anschrift: Freiburg i. Br.,, Hauptstr, 7. Telefon 63 05. -

Ortho rgungssielle Siullgart: )

Wichtig!

Nach einer grundsdtzlichen Entscheidung des Oberver-
Heilbronn

sicherungsamtes Hannover vom 31, Mdrz 1953 unterliegen

Arzte wihrend ihrer Tatigkeit als Praxisvertreter der Ver-  Kirchheim/Teck

sesundhelisamt am 15, 12, 53 B.00-—12.00 Uhr
.Eingang
gescholl, 10.12.53 8.00—13.00 Uhr &liuorl, A

1. Stock, 53 8.30—11.30 Uhr

- i Rentenver rung der Angestell- met

:thnhenlngspﬂldll und der siche g g Miirtingen r.. Erdgesch. 17 12. 53 14.00—16.00 Uhr
(Oberversicherungsamt Hannover, Spruchkammer III/4 Reutlingen 8.00—12.00 Ukr

Ang. 33/52). Rottweil B.00—12.00 Uhr

Schw, Gmind spitalstraBe 11, Erd- 912,53 8.30—13.00 Uhy

Der Deutsche Zentralausschufi fiir Krebsbekdmpfiung

1 & 6, 1. Stock 1.12. 53 B8.30—12.30 Thr
teilt mit: ;

Schw. Hall

- ' S : Tihingen Arhe I imaon- 21, 12. 53 B.00—12.00 Uhs

Die Tagung der sog. Internationalen Freien Akademie fir Strafle 1, Zimmer 10
Krebsforschung in Bad Kreuznach steht in keiner Beziehung
zu malgeblichen wissenschaftlichen Instituten und zu sol-
chen mit Krebsforschung beauftragten Stellen, die von der  Bruchsal
Deutschen Forschungsgemeinschaft betreut werden, auch
nicht zu den Organisationen, Landesverbinden oder Arbeits-
gemeinschaften fiir Krebsbekampfung des Bundesgebietes, die
im Deutschen ZentralausschuB fiir Krebsbek@mpiung und
Krebsforschung zusammengeschlossen sind, Der Deutsche
Zentralausschufi gehort zugleich der Internationalen Ver-
einigung gegen den Krebs (Union Internationale contre le Plorzhelm
Cancer), deren niichster internationaler Kongrefl im ndchsten
Sommer auch unter Anteilnahme angesehener deutscher
Fachvertreter in Sao Paulo (Brasilien) stattfindet.

Wenn in einer Pressemitteilung der Eindruck erweckt wird,
als seien bis jetzt filr eine Fritherfassung und Bekdmpfung der
Krebskrankheiten noch keine iber nationale Grenzen rei-

Orihopddische

9.00—13.00 Uhr

T
Heidelberg 9.00—13.00 Uk

0.00—13.00 Uhr
Mosbhach 10.00—13.00 Uhr
£,00—13.00 Uhr

9.00—12.00 Uhr
9.00—12.00 LThi

Diirre-Schule 22,12, 53 10.00—12.30 Uhr

Uim/Donau

chenden Bestrebungen vorhanden, so ist das irrefiihrend. \'1""f';'{i""1‘ * 1 10 0M=13.00 4 I“
Krebsforschung und Krebsbekampiung ist eine libernationale tan en Mann || 3
\ Aufgabe, der in allen Kulturlindern rege Aufmerksamkeil 8. 3
\ geschenkt wird; sie darf aber nicht von einer einzelnen klei- nkenkasse 5. 3
s & . g z us Rosengarien 10 -
nen Sondergruppe fiir sich beansprucht werden, ; 11, 3 12.00 Uhr
rmhAnser Haol 14, 3 12.00 Uhr
" ‘“'rar""“l]! Landhats 16. 3 12.00 Uht
Saulgan I: 3 12.00 15]5:
Von dem Regierungsprisidium Nordwiirttemberg wird uns ‘f,l',:"g"'" iy 3 12::3:“ :j.rr;:.]l!v
mitgeteilt, dab Herr Fritz Schmidt, geboren am 18. Juli 72 1 8.00—12.00 Uhr
1896 in Duisburg, aus dem Altersheim Neuenheerse entflohen Tiht i
ist, Es ist anzunehmen, daB Herr Schmidt versucht, an seinem Sl S Kassen
neuen Aufenthaltsort, der unbekannt ist, aul unrechiméaBige istadt/Schw. Staa 13.00 Ubr .
Weise in den Besitz von Betdubungsmitteln zu gelangen. Da i berg g
es maglich ist, daB Herr Schmidt unter falschem Namen auf- B 1) _|.l.|; he Selngs

tritt, ist auf eine eingezogene Hautnarbe iiber dem Stirnbein
oberhalb des Haaransatzes hinzuweisen, Bei Wiederauftreten

A.30—13.00 Uhr
Ik

LUt : 8,30
erscheint es angezeigt, polizeiliche Ermittlungen zur Person 10,00
des Herrn Schmidt durchfiihren zu lassen und seine Einwei- 8.30

8.30—13.00 Uhr
W—13.00 Uhr
8.30—13.00 Uhr

Schwanen™
Schiff
Deutschen

sung in eine Heil- und Pilegeanstalt zwecks Beobachtung auf RArtasei
seinen Geisteszustand und zur Verhitung weiterén Betau- 1'g|||1|‘"|.‘;';_+
bungsmittelmifbrauches zu veranlassen.

.t }Mﬂ' der hyperdmisierende Salbenstift
st@ z Indik. Rheumatismus - Lumbago
m iiae Ne'urulgla « |schias '
R By Ol qemter, 5 gaipenstifare® OP. DMIEER |

_Th re
Capsaictes OL T Robugen G.m.b.H. EBlingen a. N.

“1I") BADISCHE &
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ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBER G (US-ZONE)
Geschiiftastelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreiben von Kassenarzisitzen (12/53)

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschufl) geben bekannt, daB in den nachstehend genann-
ten Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:
Facharzt fir Kinderkrank-
heiten
Facharzt flir HNO
prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt
Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten
Facharzt fiir Augenkrank-
heiten
prakt. Arzt
prakt. Arzt

Stuttgart-Stadt

Stuttgart-Stadt
Stuttgart-Bad Cannstatt
Stuttgart-Feuerbach
Stuttgart-Zuffenhausen-Rot
Stuttgart-Untertirkheim

Gaildorf, Kreis Backnang

Griindelhardt, Kreis Crailsheim

Schwib. Gmiind

Eislingen, Kreis Gdppingen prakt. Arzt

Uhingen, Kreis Géppingen prakt. Arzt

Waischenbeuren, Krs. Goppingen prakt. Arzt

Heilbronn-Béckingen prakt. Arzt

Weissach, Kreis Leonberg prakt. Arzi

Kirchheim/T., Krs. Niirtingen Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten

Ul Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorlédufige widerrufliche Beteiligungen an der
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zulas-
sungsverfahrens handelt, konnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erfiilllung der Vorbereitungszeit
gem. § 15 der Zulassungsordnung. Arzte, welche diese Bedin-
gungen erfiillen, kénnen sich gleichzeitig um drei der ausge-
schriebenen Kassenarztsitze bewerben.

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-De-
gerloch, Jahnstrafe 32, zu erhalten. Die Bewerbungen missen
mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 4. 1. 1954 bei der
Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg ein-
gegangen sein.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5.— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der KV Landes-
stelle Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr
fiir 12/53" bis 4. 1. 1954 einzuzahlen ist. Bei Bewerbungen um
mehrere Kassenarztsitze in einer Ausschreibung ist die
Gebithr von DM 5.— nur einmal zu entrichten.

Bericht iiber die 89. und 90, Sitzung des Vorstandes der
Kasseniirztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem-
berg am 27. Oktober 1953 — 7.30 bis 12 Uhr —

In seiner 89. Sitzung wurde der Vorstand titig als Beru-
fungsinstanz in Disziplinarangelegenhei-
ten. !

Im unmittelbaren AnschluB trat der Vorstand zu seiner
80. 5itzung Zusammen.

1. Dr. Knospe berichtet iiber die Sitzung des Diszipli-

narausschusses am 21. Oktober 1953,

2. Einige organisatorische Schwierigkeiten aufl dem Ge-
biete des Versorgungswesens sollen in mind-
licher Aussprache mit Vertretern des Versorgungsamtes
bereinigt werden.

3. Fiinf Kollegen haben trotz wiederholten Aufforderungen
ihre Berufsnachweise immer noch nicht vorge-
legt und hierfir auch keine Erklirung gegeben. Der Vor-
stand beschlieBt, in diesen Fédllen nunmehr eine diszipli-
ndare Uberprifung einzuleiten.

4. An den Honorarverhandlungen mit dem
Landesverband der Betriebskranken-
kassen am 10. November 1953 wird sich der ganze
Vorstand beteiligen.

3. Verschiedenes (Beschwerden, Praxisverlegungen, Ter-
min der néchsten Abgeordnetenversammlung).

Dr., Hémmerle

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der im Monat Oktober 1953 eingegangenen Spenden
aus dem Bezirk Nord-Wiirtemberg:

Diirr, Schwib, Hall, 10; John, Géppingen, 20; Joos, Stgt.-
Feuerbach, 20; MNeuffer, Prof., Stgt.-Degerloch, 100; De Pay,
WVaihingen/Enz, 10; Schroder, Stgt.-Bad Cannstatt, 5; Stitzle,
Ead Mergentheim, 20 (abgelehntes Honorar); Walenta, Wei-
kersheim 10.

Zusammen: 195— DM. Der Geschiftsfithrer

Herzlichen Dank! Dr. Scherb

Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstralie 38, Postscheck-
konto Stuttgart 5320; Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart.

50. Doklorjubildum von Dr. Karl Groschopf, Geislingen

Am 24. Dezember begeht der prakt. Arzt Dr. Karl Gro-
schopf in Geislingen sein 50. Doktorjubilaum,

Der am 1. Dezember 1879 in EBlingen geborene Jubilar
wuchs in Geislingen auf, promovierte nach seinem medizi-
nischen Studium in Tibingen und Berlin 1903 zum Dr. med.
Als Assistenzarzt war er am Diakonissenhaus Schwib. Hall
und an der Charité Berlin tdtig. Nachdem er auch als Schiffs-
arzt Dienst auf der Siidamerika-Linie gemacht hatte, liel er
sich 1908 in Trossingen nieder. Den Weltkrieg erlebte er als
Stabsarzt in Frankreich und Belgien.

Seit 1918 iibt Dr. Karl Groschopf drztliche Praxis in Geis-
lingen und Umgebung aus und versah daneben auch lange
Jahre das Amt als Bahn- und Postarzt.

Unsere besten Wiinsche gelten dem hochgeschitzten Kol-
legen zu seinem Jubildum.

Geburtstage

Am 5 Januar 1954:

Dr. Carl B o s s, EBlingen, 75 Jahre
Am 7. Januar 1954:

Dr. Rudolf von Uhl e, Ellwangen/J,, 80 Jahre
Am 12, Januar 1954:

Dr, Otto Elsé sser, Brackenheim, 75 Jahre
Am 14. Januar 1954:

Dr. David Bantlin, EBlingen, 75 Jahre

Wir trauern um unsere Toten

Dr. Salzmann, Mathilde, Stuttgart-N
geb, 20..8. 1881, gest. 8. 11, 1953

Dr. K u x, Franz, EBlingen a. N.
geb. 26. 9. 1893, gest, 17. 11. 1853

E. MERCK AG - DARMSTADT
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ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG- HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr, 106 -

aT <

75. Geburistag

Herr Dr. med, Heinrich Sieber, Frauenarzt in Leutkirch,
Kat am 723. November 1953 seinen 75. Geburtstag gefeiert.
Vor kurzem hat ihm die Universitdt Tilbingen 2u seinem Gol-
denen Doktor-Jubildum seine Promotion erneuert.

H Dr. Sieber hatte frither eine Frauenklinik in Heilbronn
und spéter bis 1944 eine in Stuttgarl, wo ihm dann der Bom-
henkrieq seine Existenz nahm, so dab er nach Leutkirch dber-
gesiedelt ist. Herr Kollege Sieber ist eine im Kreise seiner
Kollegen, die ihn kennen, hochgeschitzte und beliebte Per-
shnlichkeit, Die Arzteschaft des Landes spricht ihm nun,
wenn auch etwas verspdtet, zu den beiden Jubilien fhre
herzlichsten Gluckwiinsche aus. E:

Verdienstkreuz fiir einen Arzt

Unserem hochverehrten Kollegen, dem Stadtarzt im Ruhe-
stand Dr. med. Karl Ehrle in Isny, ist vor kurzem das Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik im Rats-
saal der Stadt Isny feierlich iiberreicht worden, Der Landrat
wiirdigte in herzlichen Worten die Verdienste von Herm
Dr. Ehrle, die er sich als Arzt und Mensch und Angehoriger
einer alten Isnyer Familie erworben 56 Jahre lang hat
Kollege Ehrle seine drztl, Tatigkeit zum Wohle der Bevolke-
ring ausgeiibt, Auch die Arzteschaft des Landes spricht ihm
zu dieser verdienten Ehrung ihre herzlichen Gliickwiinsche
aus, L.

Machrui

Am 19. November 1953 ist nach schwerem Leiden Kollege
Dr. Paul Hartwich, Metzingen, verschieden, MNach lang-
jihriger Tdtigkeit im Osten hatte er sich nach dem Umsturz
in Metzingen niedergelassen, Dort hat er sich allgemeiner
Hochachtung und Wertschitzung als Arzt und Mensch er-
freut. Wir Kollegen bedauern tief sein frilhes Hinscheiden.
Wir werden ihm stets ein dankbares Andenken bewahren.

Arztlicher Krelsverein Reutlingen
Nadchruf

ffir Herrm Dr. med, Josef WeiB, prakt. Arzt in Oberndorf a. M.

Am 24, November 53 starb Herr Dr. med. Weil milt
50 Jahren an einer sclerose bedingten Aortenruptur, Am
27, November 1953 wurde er unter grofier Beteiligung der
Arzte des Kreises Rottweil in seiner Heimat Gosheim bestat-
tet. Fast 15 Jahre war er in Oberndorf. Er hat viele Wider-
stiande im Leben iiberwinden miissen, bis er sein Ziel er-
reicht hat, Arzt zu sein, und er widre nicht Arzt geworden,
nn ihn nicht die innere Berufung dahin gedrangt hatte,
Sein Lebensweq Ist vorsdtzliches Tun gewesen. Dieses
Festhalten an Gesetzen, die er sich selbst gegeben hatte,
formte auch spdter seine Personlichkeit, Zufall, Laune oder
Gliick waren fiir ihn nicht entscheidend. Erkenntnis, Wille
und Vorsatz waren seine bestimmenden Faktoren.

So wurde er zum geachteten Arzt in Oberndorf, der mii
unerhbrter Einsatzireudigkeit im Kriege in der Heimat rast-
los fiir seine Kranken lebte, Tag und Nacht und nur Hir die
Kranken, denen er bei dem Arztmangel wihrend des Krieges
das Letzte gab, obwohl er selbst ja noch vom ersten Krieg
her schwer beschiidigt war. Da er selbst innerlich unabhédngig
war und weder Leichtsinn, noch Leidenschaft fiir sich duldete,

W

gehérte er zu den Menschen, zu denen die Mitwelt Vertrauen
fafit, Die christliche Grundhaltung, die, Giber alle Zweifel er-
haben, sein personliches und familiires Leben bestimmte,
machte aus ihm einen gerechten und sozial denkenden Mann,
der, .1'_|||:_'|e‘_:-<(_'|1|uhh{'ll fiir die I||_!i‘.-'.|if_[{"'| und materiellen MNite,
Helfer und Berater sowohl im &drztlichen als auch spater im
politischen Raum und ein warmer und tatkriftiger Verfechter
wahrer Menschlichkeit und christlich sozialer Gesinnung
wurde. Diese Hilfsbereitschaft, ja mehr noch dieser Helfer-
wille hatte zur Folge, daB er sich gerne in den Dienst der All-
gemeinschaft stellte,

So wirkte er auch auf uns Arzte, Er war kein Asket. Er
(reute sich mit Freunden und schiitzie 1e schone Gesellig-
keit und frohe Stunden ebenso wie den Ernst der i}
Sein Frohsinn war edel, sein Ernst Gberzeugend. Durch seine
vorbildliche Kollegialitdt, die fir ihn eine abgewogene Mi-
schung von Ricksicht und eigenem Persc ilichkeitswerl war,
wuchs er auch in unserem Arztekreis Gber den Durchschnitt
hinaus. Als wir Arzte im Kreis Rottweil nach dem Krieg
daranget mubten, die Verhiltnisse wieder auf der Basis
des Vertrauens demokratisch zu ordnen, war es in Oberndorf
Dr. WeiB gewesen, auf den die Wahl einhellig fiel und seine
uneigenniitzige Mitarbeit hat ihm das Vertrauen sle erhal-
ten. Er war im drztlichen Kreisausschufi als objektiver und
sachkundiger Berater zum Wohl der Arzteschaft unseres
Kreises durch sein klares und bis zur Sturheit unbestech-
liches Urteil hochangesehen und ihm wurde auch die Leitung
aller Wahlen, die im &rztlichen Kreisverein seit Kriegsende
durchgefiihrt wurden, fbertragen.

Mir als dem Vorsitzenden ist er in beispielhafter Verbun-
denheit zur Seite gestanden, so daB aus einer urspringlich
rein beruflich-sachlichen Zusammenarbeit ganz langsam und
unmerklich eine Freundschaft geworden ist, die nun keine
weiteren Friichte mehr tragen kann. Die Atmosphire des
Vertrauens und achtungsvollen kollegialen Zusammenlebens,
die im &rztlichen Kreisverein Rottweil uns Arzte verbindet,
hat er entscheidend mitgeschaffen. Dafiir sei ihm unser aller
Dank gesagl.

Was er unermiidlich seinen Kranken und in seiner politi-
schen Tétigkeit in Oberndorf getan hat, wird dort in dank-
barer Erinnerung zu halten sein, Er war mehr als nur ein
Arzt, der seine Pflicht erfiillte. Er war ein Mann, der sich
selbst linientreu gelebt hat und als Beispiel dafir in unseren
Herzen weiterleben soll, als Beispiel, wie man als Arzt Christ
sein, als Christ sozial sein, als sozial fiihlender Mann der
Allgemeinheit dienen kann und ein Leben erfiillt, das iber
den Tod hinaus zur Anerkennung zwingt.

Tithingen, den 30, November 1953

Dr. Bihl, Rottweil

Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der in den Monaten August, September und Oktober
1953 eingegangenen Spenden aus dem Bezirk Wiirttemberg-
Hohenzollern:

Hiirle, Waldsee, 20; Haushalter, Schwenningen, 10; Lang-
bein, Fr., Pfullingen, 20; N. N. 30; Zusammen: 80,— DM.

Herzlichen Dank!

Der Geschéaftsfithrer
Dr. Scherb

Anschrift; Stuttgart O, ReitzensteinstraBe 38, Postscheck-
konto Stuttgart 5320; Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landes-
sparkasse Stuttgart.

Hus’(entrupfen fir Kinder und Erwachsene
O.P. mit 15¢em . . . DM 115 o.U.
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ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11 . Telefon 4 28 24 - Vorsitzender: Dr. med, O. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Heimgekehrte Arzte

Mit besonderer Freude geben wir davon Kenntnis, daB die
beiden Kollegen Dr. Franz A rnold, Heidelberg, Bahnhof-
strafie 17, und Dr. Berthold Pfisterer, Heidelberg, Plei-
kartsforster Hof, aus russischer Kriegsgefangenschaft zuriick-
gekehrt sind. :

Bericht
fiber die Delegiertenversammlung der KV-Landes-

stelle Nordbaden vom 21. November 1953 in Karlsruhe

Herr Dr. Rist begriiBt den fiir den ausscheidenden Herrn
Dr. Bliimel, Karlsruhe, als Delegierten eingetretenen Herrn
Dr. Hans W eifl, Karlsruhe, und dankt Herrn Dr. Blimel in
warmen Worten fiir seine jahrzehntelange Mitarbeit in den
arztlichen Organisationen. 3

Dr. Rist berichtet iber die zu erwartende Zulassungs-
ordnung. Die Delegiertenversammlung w die bisher im
Ciremium der Beauftr en der Vertragspa ien tdti 1 Vier-
treter der Kassendrzie als Mitglieder des neu zu 1 enden
Zulassungsausscl 5. Der Vertreter der Nichtkassendrzte
soll vom Mart ] nd und dem Verband der niedergelas-
senen MNichtkassendrzte vorgeschlagen werden. Zu Stellver-
tretern im Zulassungsausschufl 1. Instanz werden gewdhlt:

Herr

MUTger

Dr. med. Buresch, Mannheim

Herr Dr. med. Hans Weil, Karlsruhe.

Fiir den zu bildenden Berufungsausschufi benennt die Dele-
glertenversammliung als juristischen WVorsitzenden Herr
Oberregierungsrat a. D. Dr. Hiussner. Als arztliche Mit-
glieder werden die Herren Dres.

Preller, Piorzheim
Schéfer, Mannhei
5L eemilch, Bru
als Stellvertreter die Herren Dres,
E. Haass, Mannheim,
Graf, Heidelberg
gewidhlt.

Herr Dr. Rist berichtet dann noch idber die Auswirkung
des Bundesvertriebenengesetzes auf die Zulassung. Die Quote
fiir Fliichtlingsdrzte ist noch nicht ganz erfiillt, so daB bei den
nachsten Zulassungen noch Vorrang fir einige Fliichtlinge
hesteht,

Herr Dr. Hans W ei B, Karlsruhe, wird als Vorsitzender
des Disziplinarausschusses I. Instanz gewdahlt, als Stellvertreter
Herr Dr. van Briel, Karlsruhe, Die Umbesetzung war durch
das Ausscheiden des Herrn Dr. Blim e 1, Karlsruhe, bedingt.

Im Landessenat wurde durch den Tod von Herrn Dr, Sen -
ner, Plorzheim, und durch das Ausscheiden seines Stellver-
lreters, Herrn Dr. Siev ers, Plorzheim, eine Umbesetzung
notwendig. Die Delegiertenversammlung wihlte Herrn Dr.
Treusch, Plorzheim, als ordentliches Mitglied und Herrn
Dr. L i h 1, Plorzheim, als Stellvertreter fir den Landessenal
nach § 18 des Ersatzkassenvertrages.

Die Delegiertenversammlung beschloB ferner eine Ande-
rung der §§ 14 und 18 der Anordnung des Leiters der KVD
zu § 8 der Satzung der KVD vom 20. September 1941. Sinn
dieser Anderung ist, dal ein Vertreter der Kassendrztlichen
Vereinigung im Disziplinarverfahren die Anklage wvertritt,
und zum andern, da Arzte, gegen die eine Disziplinarstrafe
ausgesprochen wird, zu den Kosten des Verfahrens herange-
zogen werden kénnen.

Herr Direktor Hermann berichtet iiber eine Besprechung
mit der Bad.-Wiirtt, Krankenhausgesellschaft wegen der Ne-
benkostentarife der Krankenhduser und iiber den Stand der
T\. erhandlungen mit dem Landesverband der Betriehskranken-
cassen.

Ein Antrag der Kreisdrzteschaften Buchen, Mosbach, Sins-
heim, Tauberbischofsheim — auf Abéinderung des bisherigen
HonorarverteilungsmaBstabes wird nach eingehender Be-
sprechung zuriickgezogen. '

Die Delegiertenversammlung beschlieBt, daB bei unent-
schuldigter wverspéiteter Einreichung der Rechnungsunter-
lagen Ordnungsstrafen auferlegt werden kénnen.

Bericht

iber die Delegiertenversammlung der Xrztekammer
Nordbaden am 25. November 1953 in Karlsruhe

Beginn: 14 Uhr Ende 19.30 Uhr

Herr Dr. Geiger erdfinet die Sitzung mit einem Bericht
uber die Besprechungen mit dem Regierungsprdsidium MNord-
baden beziiglich Durchfithrung des Gesetzes iber die Rént-
genreihenuntersuchungen. Durch die Zusammenarbeit wvon
Arzlen und den beauftragten staatlichen Stellen soll die rei-
bungslose Durchiihrung des Gesetzes gewihrleistet und ver-
hindert werden, daB sich Gegensdlze zwischen den Arzten
in freier Praxis und den staatlichen Stellen ergeben. Es
wird eine Kommission gebildet, von der die Vorarbeiten fiir
eine gemeinsame Propaganda geleistet werden sollen. Fiir
diese Kommission wurden die Herren Dr. Geiger, Karlsruhe,
Dr. Graf, Karlsruhe, und Dr, Kappes, Karlsruhe, bestimmt,

Die Bilanz fiir das Jahr 1952 wird genehmigt und dem Vor-
stand sowie der Geschéftsfiihrung Entlastung erteilt.

Sodann berichtet Dr. Geiger iiber das Landesirztekammer-
gesetz und seine Auswirkungen. Die Delegiertenversamm-
lung beschlieBt die Bildung einer Kommission zur Erstel-
lung eines Entwurfes der Wahlordnung.

Mun berichtet Dr. Holldack, Heidelberg, iiber die Sitzung
des Zwdlfer-Ausschusses, der zur Frage des Versorgungs-
gesetzes Stellung genommen und Abdnderungswiinsche fiir
das Geselz formuliert hat, die Herr Prof, Dr, Neuffer in der
Informationssitzung des Landtages am 23. November 1933
vor dem sozialpolitischen und Rechtsausschufi des Landtages
mitgeteilt hat. Herr Dr, Irion berichtet iiber die Informations-
sitzung des sozialpolitischen und Rechtsausschusses am
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23, Movember 1953 in Stuttgart, bei der Vertreter der Arzte,
Apotheker, Zahnérzte, der Versicherungsgesellschaften und
des Versicherungsaufsichtsamtes zu Wort kamen. Auch die
Vertreter der arztlichen Oppositionen sind gehdrt worden.
Aus den Ausfiihrungen ist zu entnehmen, daB der iberwie-
gende Teil der Heilberufe das Versorgungsgesetz bejaht, je-
doch Wiinsche beziiglich der Gestaltung der Satzungen be-
stehen.

Der Vorsitzende des Rechtsausschusses hat ausgefiihrt,
daB die Arbeit der Ausschilsse wesentlich gefdrdert wiirde,
wenn eine aus einer Urabstimmung stammende positive Ein-
stellung zum Versorgungsgesetz vorliegen wiirde. Die Aus-
fiithrungen der beiden Vorredner wurden durch Herrn Her-
mann und Herrn Dr. Wysockl erganzl.

Sodann bestimmt die Kammer eine Kommission, die den
Entwurf einer Satzung entsprechend den Verhiltnissen in
Mordbaden ausarbeiten soll. Ein Antrag der Herren Dr. Mai-
wald, Mannheim, und Dr. Grieger, Mannheim, auf Ubernahme
der Kosten, die aus der Versendung einer Stellungnahme

sum Versorqungsgesetz an alle Arzte des Siidweststaates enl-
standen sind, wird einstimmig abgelehnt.

Nun nimmt die Delegiertenversammlung Stellung zu einem
Schreiben des Regierungsprisidiums MNordbaden zur Ver-
leihung des Professor-Titels, Sie hiilt den fritheren Beschlufi
aufrecht, dafi es Sache des Kultministeriums bleiben soll,
diesen Titel fiir besondere wissenschaftliche Verdienste zu
verleithen.

Aus gegebener Veranlassung beschiiftigt sich die Kammer
mit dem Verhiltnis Arzte : Hebammen. Die Arzile erwarten
dal die Hebammen keine Empfehlung fir einen bestimmten
Arzt geben, andererseits soll auch der Arzt bei der Wahl der
Hebamme sich jeder Beeinflussung enthalten.

Herr Dr. Wysocki, Heidelberg, gibt sodann Bericht tber
zwel Sitzungen des Facharzt-Ausschusse is wurden 23 Fach-
arztanerkennungen ausgesprachen, 2 Genehmigungen zur
Fithrung des Zusatzes ,prakt. homoopath. Arzt” erteilt, 3 An-
rige zuriickgestellt und ein Antrag auf Fithrung des Zusat-
zes ,Inhalatorium” auf dem Arzischild abgelehnt.

LANDESARZTE

KAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Ceschiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzisiellen sind zu beseizen:

Todtmoos, Kreis Sickingen
Ettenheim, Kreis Lahr

fiir einen praktischen Arzt
fiir einen Facharzt fir Augen-
krankheiten

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spé-
testens bis zum 10, Januar 1953) beim Zulassungsausschull
der Landesirztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafie 34, ein-
zureichen. Die Bewerber mitssen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den MNachweis erbringen, daB sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fir
die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben.

g ins Arziregister erforderlichen
inde, Bescheinigungen iiber
te drztliche Tatigkeit, dem
und dem Entnazifizierungs-

AuBer der fiir den Ein
Geburtsurkunde, Approbationsurky
die seit der Approbation ausge
polizeilichen Fithrungszeugnis
bescheid sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2 pine Bescheinigung der Landesdrziekammer bzw. des
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werher bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen

Niederlassung und Zulassung ergeben,
9. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, dab er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.
Landesérztekammer Baden
Kassenarztliche Vereinigung

Abseits

A Die Nottaufe

Der , Jeheimrat” Professor Dr. Bernhard Kronig, weiland
Ordinarius fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe an der
Freiburger Universitit, war nicht nur ein hervorragender
Kliniker, sondern auch ein gldnzender Lehrer. Die Indikatio-
nen und Verbedingungen zur Zange, mufiten allen, denen er
gie einhimmerte, unvergessen bleiben.

Auch bei der Schilderung der Querlage gab er uns einen
kleinen mnemotechnischen Tip. Als er das Kind bis zu den
Knieen entwickelt hatte, sagte er: Meine Herren, Sie wissen
bei einer Querlage nie, ob Sie das Gliick haben, das Kind le-
bend zu Tage zu férdern, also machen Sie jetzt die Mottaufe
und ... wenn es ein kleener Jude ist, fligte er schmunzelnd
hinzu! j

So gewappnet fuhr ich kurz nach dem ersten Weltkrieg zu
einer Querlage hoch in den Schwarzwald hinaulf, Schon die
Anfahrt zu dem einsam gelegenen Hof war eine beachtliche
Leistung, denn ich fuhr ein kleines ,Opele” {Baujahr 1912).
Als ich ankam, fand ich den Hof in volliger Dunkelheit vor
— das elektrische Licht war ausgegangen,

Also ging es bei Kerzenlicht an die Arbeit: Querbett, hinter
mir der zukiinftige Kindsvater mit einer Kerze in der hoch-
erhobenen Hand. Ich wendete, erwischte den richtigen Fub
und hatte das Kind bald bis zu den Knieen heraus. Nun aber

schnell getauft. Ich taufe dich im MNamen des Vaters, des
Sohnes und des heiligen Geistes auf ... Halt, ich wubte ja
den Namen des ungeborenen Tauflings noch nicht und wollte
gerade den Vater danach fragen, als es hinter mir rumpelte
und das Licht ausging: der Vater lag in einer erltsenden
Ohnmacht hinter mir auf dem Boden. Statt zu taufen, spritzte
ich diesem das Welhwasser ins Gesicht und hatte ihn gleich
wieder soweit, daB er mir Rede und Antwort stehen konnle
Das Licht brannte auch wieder. Ich taufte also schnell weiler
auf den Namen Gottlieb, wie der Vater gemurmelt hatte
Ja ... aber ich wuBte ja nicht, ob es ein Bub oder Midchen
werden wiirdel Nochmals gefragt, dann weiter: auf den MNa:
men Gottlieb oder Adelheid.

Jetzt war es aber hiéchste Zeit von der geistlichen JKur
pfuscherei” wieder auf Geburtshilfe umzuschalten und i
kurzer Zeit hatte ich eine niedliche kleine Adelheid in mei
nen Armen,

Dr. Hummel
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