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Zur Versorgungsfrage

Was nun?

Das ist die bange Frage, die miindlich und schriftlich
beinahe tdaglich alte und invalide Arzte, Arztwitwen,
aber auch jlingere Arzte an die Arztekammer richten,
wobei einschrénkend bemerkt werden muBi, daB es sich
bei den jiingeren Kollegen in der Hauptsache um Arzt-
sohne handelt oder um Arzte, die in ihrem engeren
Kreis in Not befindliche Arzte kennen und daher fiir
die Nolwendigkeit einer ausreichenden Arzteversor-
gung eher Verstidndnis aufbringen.

Was nun? Diese Frage bewegt aber auch den Fiir-
sorgeausschull; denn die Unterstiitzungssiitze, die zur
Zeit den in Not geratenen alten und invaliden Arzien
wie den Arztwitwen gezahlt werden, sind mehr als un-
zZureichend.

Es wird unbedingt erforderlich sein, bald nach Wegen
zu suchen, um die Unterstiitzungssdtze zu erhoéhen,
wenn auch eine Erhdhung der Abgaben fiir den Fiir-
sorgefonds damit wohl unmittelbar verbunden ist, bis
es vielleicht doch noch gelingt, eine leistungsfiahige
Arzteversorgung aufzubauen.

Was nun? Mit dieser Frage miissen sich schlieBlich
alle die auseinandersetzen, die sich nach wie vor um
eine Arzteversorgung bemiihen. DerBihlsche Plan, nach
dem die Versorgungsanstalt Wiirttemberg/Hohenzol-
lern aufgebaut ist, ist schweren Angriffen ausgesetzt
Wworden. In Nr. 18 der ,Arztlichen Mitteilungen” vom
September 1954 hat Herr Dr. Bihl zu diesen Angriffen
ausfithrlich Stellung genommen und sich bemiiht, sie
weitgehend zu entkraften.

Trotzdem werden nach wie vor Gegner des Bihlschen
Planes aufstehen, entweder weil sie grundsatzlich Geg-
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ner einer pflichimdBigen Altersversorgung sind, oder,
weil sie sich trotz allen guten: Willens und Glaubens
nicht von der Richtigkeit der Bihlschen Gedanken iiber-
zeugen lassen konnen.

Es ist aber zu bedauern, daB bisher noch kein einziger
Gegner der Bihlschen Versorgungsvorschlige; der zur
Ablehnung des Erstreckungsgesetzes aufgerufen hat,
nun etwa bessere und brauchbarere Vorschlige ge-
macht hatte.

Die platonische Beteuerung, auch wir sind fiir eine
Altersversorgung, ohne an Stelle des Bihlschen Planes
etwas Besseres vorzuschlagen, ist wohl nicht ausrei-
chend, um der Not der alten, berufsunfihigen Kollegen
abzuhelfen

Einzelleistungsvergiitung
einer Stuttgarter Betriebskrankenkasse

Zwischen der Betriebskrankenkasse der Fa. Breu-
ninger, Stuttgart, und der Kasseniirztlichen Vereinigung
Nord-Wiirttemberg wurde am 15. September 1954 ein
neues Honorarabkommen unterzeichnet, das die Ver-
giitung der d&rzilichen Leistungen nach den Mindest-
sidlzen der amtlichen Gebiihrenordnung vom 11. Dezem-
ber 1952 mit einem Zuschlag von 10 %, gewihrleistet.

Ein ausfiihrlicher Bericht hieriiber erfolgt demnéichst

in den ,Arztlichen Mitteilungen®.
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DaB die Plane, eine Altersversorgung in
Regie aufzubauen, auf Widerstand auBerhalb des Arzte-
standes stoBen wiirden, war von vornherein zu erwar-
ten. Der Arzt jedoch, der die Bihlsche Form der Alters-
versorgung ablehnt, aber im gleichen Atemzuge be-
hauptet, auch er sei fiir eine Altersversorgung, soll nun
endlich einmal mit seinen eigenen Gedanken heraus-
kommen, sonst ist man leicht geneigt, die Bereitschaft
fiir eine Altersversorgung anzuzweifeln.,

Um die Bestrebungen fiir eine ausreichende Alters-
versorgung nicht im Sande verlaufen zu lassen, seien
daher alle, die den Gedanken einer pflichtmafligen
Altersversorgung bejahen, gebeten, mit ihren Gedan-
ken ans Licht der Offentlichkeit zu kommen. Nachdem
die Verhandlungen im Landtag zundchst ausgesetzl
sind, sollte die Zwischenzeit genlitzt werden, um eine
Einigung all derer herbeizufithren, die eine Altersver-
sorgung bejahen, mégen sie Anhdnger oder Gegner der
siidwiirttembergischen Arzleversorgung sein.

Dr. Knospe

eigener

PS. Unmittelbar, nachdem ich meinen kurzen Aufsatz
zur Veroffentlichung dem ,Siidwestdeutschen Arzte-
blatt* zugeschickt hatte, erreichte mich ein Brief, der in
seiner Eindringlichkeit den Kollegen nicht vorenthalten
werden sollte:

JIhre Mitteilung iiber die Versorgungsfrage hat meine
Frau und mich stark schokiert. Ich hatte trotz der star-
ken Widerstinde von den verschiedenen Seiten doch
immer noch Hoffnung, daf das Gesetz jetzt nach den

Zum Thema ,Urabstimmung der Arzte in Baden-
Wiirttemberg” hat Herr Dr. K. Bihl unter dem Titel

ey «Der berufspolitische Auftrag” die Diskussion mit einer
) kritischen Wiirdigung der Wahlergebnisse eréffnet, und
schlieft mit dem Hinweis, daf nunmehr dem Landtag

v Wort und Tat zukomme, daB also jetzt der ,Auftrag
il an die Berufspolitiker" erteilt sei: der Landtag werde,
da er selbst auf der Mehrheitsbildung beruhe, und durch

sie lebe und wirke, nun die Erstreckung beschliefien
kionnen; denn die Arzte gaben ihre Zustimmung dazu,

dafl ein Gesetz, dessen Riickgdngigmachung nicht vor-
gesehen ist, viele ihrer berufspolitischen Interessen-
fragen einschneidend festlegen kann. Die Grundsdtze

der Demokratie und der parlamentarischen Regeln ver-
langten diese Schluffolgerung aus der Urabstimmung.

Ob diese Folgerung zwingend ist, kann gefragt wer-

den, da regional doch recht unterschiedliche Auslegun-

gen der Grundsdtze der Demokratie und der Praktizie-
rung der parlamentarischen Regeln zu beobachten

sind — wie auch die Praktizierung des arztlichen Stan-
desethos in den verschiedenen Kulturen sehr diffe
rende Gesichter zeigt. Anders ware ja auch hier nicht zu
befiirchten, daB die Interessenpolitik der Versicherun-

{ b

®

eingesandt am 21, Juli 1954,
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Berufspolitiker und Arztberuf*

von Dr. med. Karl Merzweiler, Freiburg i. Br.

Parlamentsferien angenommen werden wiirde. Es wird
doch hoffentlich zu einer baldmdoglichen Abstimmung
und damit Entscheidung kommen. Denn das Schlimmste
eine noch Verschleppung ad calendas
graecas. Wie denkt sich nun die Kammer die weitere
Behandlung bei Ablehnung?

Wir Arzte diirfen wohl zur Kammer das Vertrauen

wire weitere

Lkaben, daB sie fiir den Fall der Ablehnung sich iber das
weitere Vorgehen klar ist und bereits einen anderen
Plan fertig hat, der mit grofter Schnelligkeit verwirk-
licht werden mubB, Wie lange sollen vor allem die alten
Arzte jetzt 9 Jahre nach dem Kriege noch warten, bis
die Angst und Sorge vor ihrer und ihrer Frauen viel-
leicht schon ndchster Zukunft
wird?

Sollte denn das bei uns nicht moglich sein? Kann die
wirklich sehr alte und bewdéhrte bayerische Versorgung
nicht als Beispiel dienen?

Wenn ein neuer Versorgungsplan, wie zu erwarten,
wieder auf Widerstinde stiht, und wieder langere Zeit
zur Verwirklichung dauert, dann sollte die Kammer
endlich die moralische und Verpllichtung
fithlen und verwirklichen, so schnell wie maglich wenig-
stens eine Versorgung fiir die Arzite
schaffen.

Erschiitternd und eine ernste Mahnung ist wieder der
Tod des 84jahrigen Kollegen Hall aus Donaueschingen,
dessen Nachruf Sie wohl gelesen haben. Die Unter-
stiitzung oder die allgemeine Fiirsorge ist ja das einzige,
was uns wenigstens vor dem vélligen Verhungern und
Verkommen schiitzen kann.”

von ithnen genommen

rechtliche

von 60 ab zu

gen nach ebendenselben Grundsédlzen obsiegen konnte,
z. B. durch Uberredung zu einer anderen Meinung. Er Sa

Konnen die Landtagspolitiker und deren Mehrheits-
beschliisse auf eine vergleichbare Ebene mit den Arzten
und deren Urabstimmung gebracht werden? Im Landtag
sind es nicht Berufe und Altersklassen, sondern Par-
teien, die unter sich etwas aushandeln. Tragen die Land-
tagsabgeordneten die Folgen eines von einer Mehrheit
beschlossenen Gesetzes beruflich selber, oder die Ge-
samtheit der Wahler?

Die Arzte tragen die Folgerungen des Geselzes sel-
ber, im Guten wie im Schlechten und bleiben gebunden,
wenn das Gesetz verabschiedet ist, und andere Abge-
ordnete den Landtag bilden. Es kann daher nicht chne
weileres eine Parallele zwischen der Urabstimmung der
Arzte und einer Landtagswahl und ihren Konsequenzen
gezogen werden, sondern héchstens formale Analo-
gien. Von einem ,Volkswillen* der Arzte zu sprechen;
ist daher keine kldarende \'U:{linfm;'h:,]nt_; des Vorgangs.
da die Gefahr des Abgleitens in ein politisches Bild be-
steht, in welchem die Unvereinbarkeit der Positionen
im voraus h'.»;‘.l'.{'qt, und das auf die Majorisierung des
Gegners® abgestimmt sein kénnte, was auch bei Vor-
handensein einer qualifizierten Mehrheit nicht gegen-
standslos wiirde. DaB ein solcher Vergleich auf die Ge-
gebenheiten und persidnlichen Verhiltnisse innerhalb
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des Arztestandes nicht zutrifft, diirfte wohl unschwer
zu erkennen sein.

Hiermit sollte lediglich darauf hingewiesen sein, daB
die Urabstimmung nur sehr entfernt und formal an po-
litische Wahlen erinnern darf, und zusitzliche andere
MaBstibe der Kritik verlangt. DaB trotz der Gegenstim-
men der jiingeren Kollegen eine Mehrheit fiir die Ver-
sorgung zustande gekommen ist, muf nach politischen
Mafstaben behauplet werden. DaB aber die «Jugend”
weniger fortschrittlich sein kénnte als das
Alter, und Vorspann fiir Versicherungssysteme sein
solle, die sich fiir die drztliche Alters- usw. Versorgung
nicht bewdhrt hatten, darf daraus bei Betrachtung de:
prozentualen Wahlergebnisse sine ira et studio auf kei-
nen Fall abgeleitet werden.

Es ware daher recht zweckmiBig, dafl nunmehr das
vorhandene Zahlenresultat der Urabstimmung auch
nach echten. Motiven ausgewertet wiirde. Denn es ist
nicht zu verstehen, warum einerseits die im Landesteil
sudwiirttemberg-Hohenzollern seit drei Jahren geselz-
lich regulierten Versorgungsabgaben einstimmig noch
heute bejaht werden (Von 800 Arzten sowie der Ge-
samtheit der Zahn- und Tierdrztel), da sie den Segen ei-
ner notfreien Zukunft seit diesen Jahren spiirbar ma-
chen, und warum andererseits ein Drittel der Arzte, die
sich in den anderen drei Landesteilen eine Meinung ge-
bildet hatten, zum selben Gliick kraft Gesetzes gezwun-
gen werden sollen, weil sie es nicht erkennen kénnen.

Die Versicherungsmathematiker haben anscheinend
ihren Berechnungen nicht jene allgemeinverstandliche
Ausdrucksweise verliehen, die alle hitte iiberzeugen
konnen, oder die Pramissen der Berechnungen sind nicht
erkennbar gewesen. Vielleicht konnte alles durch eine
Verdffentlichung der Bilanz der dreijéhrigen Erfahrun-
gen in Stidwiirttemberg-Hohenzollern an Hand der kon-
kreten Fidlle verstandlicher werden, wenn sie in Ver-
bindung mit der Wirtschaftsstruktur jener Landesteile
erldautert wiirde. Z. B. wie kommt es, dal die Nicht-
kassendrzte in Sidwiirttemberg-Hohenzollern mit der
Abstimmung zufrieden sind, wie sieht die Anpassung
der Satzung an die Besonderheit jener Landesteile
praktisch aus?

Es ist nicht notwendig, an dieser Stelle alle Metho-
den aufzuzdhlen, deren es noch bedarf, um die wenigen
statistischen Prozentzahlen der Urabstimmung, die der
ersten Publikation beigegeben sind, einer echten stati-
stischen Kritik zugédnglich zu machen. Wenn — um die
kiirzeste Formel zu nennen — die ,Alten” mit 80 ¥,
die ,Jungen” aber nur mit 457 fiir die Erstreckung des
Gesetzes sind, so ist das zunidchst ein berufsstandischer
Auftrag fir die Arzte selber, die innere Rechtfertigung
hierfiir zu finden. Die Symptome der &uBeren Frontab-
grenzung, z. B. Kapitalversicherung gegen Umlage-
systeme usw., welche ihrerseits eigene Geltungsbereiche
haben, sind nicht berufsgebunden, denn sie wiirden bei
jeder Berufsart, z. B. Einzelhandler, genau so in die Mei-
nungserganzung und -auslegung eingeschaltet werden
kénnen.

Zur berufseigenen Auslegung der Zahlenergebnisse
der Urabstimmung kdnnte z. B. gefragt werden, ob nicht
den jiingeren Arzi, mit der modernen naturwissenschaft-
lichen und politischen Ausbildung und Verbildung, ein
anderes Weltbild bewegt, als den &lteren Arzt. Der Ruf
nach Sicherheit und Versorgung ist vielleicht primdr gar
nicht materiell statistisch zu begriinden, sondern eine

gesinnt
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zeilgebundene und notwendige Erscheinungsform des
Strebens, die individuelle Berufs- und Berufungsfreiheit
des Arztseins teilweise zu retten.

Denn dieselben Spielregeln, nach denen die Erstrek-
kung des Gesetzes erlaubt, oder sogar geboten sein
kann, konnen auch dazu fithren, daB kraft eines Mehr-
heitsbeschlusses z. B. im Bundestag die Praktizierung
von Doktrinen sanktioniert wird, die glauben, das Ge-
heimnis des Arztseins durch Dienstanweisungen fiir
kérperliche und seelische Behandlungsbedingungen und
Vorbedingungen ersetzen zu kénnen, um so die Be-
handlung kranker Menschen wirlschaftlich und gesund-
heitspolitisch einer leichteren Kontrolle zu unlerwer-
fen. Z. B. kann nicht bestritten werden, daB z. Z. ein
Uberschull von staatlich approbierten Arzten und im
Medizinernachwuchs in Erscheinung tritt und zu tkono-
mischen Betrachtungen fiihrt.

Der SchluB, daffi vorwiegend materielle Spekulationen
das Motiv seien, ist voreilig. Denn es hiefie, die Intelli-
genz der Jugend unterschiatzen. Konnte nicht vielmehr
gerade die den Arzt bis heute auszeichnende univer-
sale innere Freiheit seiner Denkformen jene Jugend
besonders anziehen, die sich weder von der Technik,
noch von einem doktrindren Programm angesprochen
fiih1t? Auch daran mufl gedacht werden, wenn man schon
von dem Geist spricht, ,der heute dort (d. h. beim &rzt-
lichen Nachwuchs) zu dominieren scheint”. Es ist des-
halb auch keineswegs vorauszusagen, ob die heute
«Jungen" dann (1979) mit aller Wahrscheinlichkeit zu
Befiirwortern einer Versorgung geworden sein werden.

Mit diesem Hinweis soll die Notwendigkeit unter-
strichen werden, die Hintergriinde des Zahlenbildes der
Urabstimmung einmal sorgfdltig nach allen Richtungen
durchzupriifen, um nicht am Kern der berufspoliti-
schen Aufgaben unbemerkt vorbeizugleiten, nicht auf
ein falsches Geleis zu geraten, das zum Gegenteil des
erhofften Zieles fithrt.

Im iibrigen bediirfen die von Herrn Dr, Bihl genann-
ten Prozentzahlen einer ndheren Erlduterung, die aus
seinem Diskussionsbeitrag nicht hervorgeht. Es ist
ndmlich nicht ohne weiteres gestattet, die Stimmen der
erwdhlten Vertreter der Sidwiirttemberg-Hohen-
zollerischen Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte den direk-
ten Stimmen der librigen Landesteile gleichzusetzen,
indem man ihnen das Gewicht der Gesamtzahl aller
ihrer Wdhler gibt. Das mag politisch bei anderen Ge-
legenheiten erlaubt sein, sofern eine verfassungsrecht-
liche Grundlage dafiir besteht, darf aber keinesfalls so
auch statistisch ausgewertet werden. Es ist aus den an-
gegebenen Zahlen nicht ersichtlich, ob die Vertreter
der Stidwiirttemberg-Hohenzollerischen Kollegen von
ihren Wihlern auch unmittelbar zur Beantwortung der
Wahlfragestellung ,Altersversorgung der Arzte" ge-
wihlt waren oder zu gerade dieser Antwort autorisiert
waren: Wenn mein politischer Wahlkreisabgeordneter,
den ich vielleicht vor einiger Zeit gewdhlt habe, im Bun-
destagq fiir die EVG stimmt, so bedeutet das ja durchaus
nicht, daB auch ich Anhénger der EVG sein muf, Das Ja
der Siidwiirttemberg-Hohenzollerischen Arztevertreter
mag vielleicht als Abstimmungsergebnis giiltig sein,
man darf aber deshalb noch nicht aus ihm auf die An-
sicht der Siidwiirttemberg-Hohenzollerischen Arzte zur
Altersversorgung schliefen und von ,imponierender
Einmiitigkeit" sprechen, chne die Zahlen der Urabstim-
mung dazuzusetzen.

i<
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Schwierige Urteilsfindung

Aus der Arbeit des Ehrenrats

fatbestand:
Dr. X., prakt. Arzt in Z., hatte am 24, September 1951
einer ledigen Volksschullehrerin, die sich im 6. Monat
einer Schwangerschaft befand, nach eingehender inter-

s Zeugnis

nistischer Untersuchung folgendes arztli
zur Vorlage bei r Schulbehorde ausges 111t

Friaulein E. S. ist wegen grippalen Infekts bei neuro-

veqgetativer Reizkonstitution arbeitsunfidhig Im An-
schluB an die Erkrankung bzw. Genesung ist ein Er-
holungsurlaub von ca. 3 Wodhen angezeiglt.”

Am 17. Oktober 1951 und 3. November 1951 stell
Dr. X. auf Bi

verzogen war, ohne daB er sie nochmals untersuchte,

Patientin, die inzwischen nach 5t

folgende Zeugnisse aus

JFriaulein E, S. bedarf zur Wiederherstellung ihrer

Gesundheit einen Genesungsurlaub ven ca. 14 Tager

i
Arbeitsfdhigkeit eir

rdulein E. S. bedarf zur Wie

erherstellung

holungsurlaubs von ca. vier

Wochen. Es wird e hlen, denselben in n

Hoéhenlage etwa Schwarzwald zu verbrin

In einem Begleitschreiben an die Lehrerin figte Dr. X
hinzu, dab sie zur Nachuntersuchung erscheinen miisse,
falls sie weiteren Urlaub bendtige.

Am 18 November 1951 kam die Patientin nieder.

Gerichtsverfahren:

Am 11, Dezember 1951 hat das Kultministerium
Wiirttemberg-Baden Anzeige an die Staatsanwaltschaft
gegen Dr. X. erstattet, da sich der dringende Verdacht
ergibt, dall Dr. X. iiber den
Frl. 8. wider besseres Wissen unrichlige Zeugnisse aus-
gestellt hat, § 2 StGB.*

Am 18. April 1952 wurde Dr. X. in einer Gerichts-
verhandlung vor dem Amtsgericht freigespro-
chen, obgleich ein als Gutachter gehorter Amtsarzt sich
dahin auflert hatte, .daB die Zeugnisse des An-
geklagten Dr. X. unrichtig seien, da der Arzt verpflich-
tel sei, alle Krankheiten in derartigen Zeugnissen auf-
zufithren, weil es nicht in das Erme

.Gesundheitszustand von

O

ssen des einzelnen

Arztes gestellt werden kénne, daBl er nur das bezeuge,

was er im Interesse seines Patienten fiir angebradnt
halte. Das Berulsethos des Arztes verbiete es ihm, Ge-

falligkeitszeugnisse auszustellen.

Nach Ansicht des Gerichtes hatte der durch die Unte:
suchung erhobene Tatbestand nicht ausgereicht, ,um
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
festzustellen, dafl die im Zeugnis vom 24. September
1851 festgestellten Krankh

en nichl vorlagen und das
Zeugnis somit unrichtig war”,

In der Urteilsbegriindung heiBt es weiter: ,Es mag
dahingestellt bleiben, ob die Angeklagte der Schul-
behérde gegeniiber durch das Verschweigen der
Schwangerschaft eine Anstands- und Treuepflicht als
Lehrerin verletzt hat und ob der Angeklagte durch das
Weglassen der Schwangerschaft als Arzt gegen sein
Berufsethos verstofien hat. Strafrechtlich jedenfalls
fehlte es am objektiven Tatbestand des § 278 StGB, da

insoweit

kein sachlich unrichtiges Zeugnis iiber den
Gesundheitszustand eines Me

1schen vorlag, Dies an
deshalb, weil nach Ansicht des Gerichts zur Aufstellung
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objektiv unrichtigen Zeugnisses weiter gehort,
zum Gebrauch bei einer Behdrde bestimmt ist,

dab es

ch zu einer MabBnahme veranlafit werden saoll,

die sie sonst nicht getroffen hatte.”

die dad

der Weglassung der Sciwangerschalt im
September 1951 f[ehlte es bei dem An-
geklagten auch am subjektiven Tatbestand des § 278
StGB. Es kann dahingestellt bleiben, ob die Schwanger-
schaft ein Krankheitszustand i. § § 278 StGB. ist, oder
ob der Angeklagte die Schwangerschaft in seinem Zeug-

nis weggelassen hat auf Grund seiner drztlichen
Schweige ht auf Grund des § 13 der Reichsarzteord-

nung vom 13, Dezember 1935, Nach dem Ergebnis der

saufnahme konnte dem

jeklagten nicht nach-

1 24, Septem-
ber 18951 unter Weglassung der Schwangerschalt wider
besseres Wissen ausgestellt hatte und sich bei Aus-

daB er das

gewiesen werden Zeugnis vor

stellung des Zeugnisses bewuBt war, unrecht zu tun
und gegen ein Strafgesetz zu verstobien.”

Das BewubBtsein der Rechtswidrigkeit gehort aber

zum Vorsatz., Deshalb mufBite der Angeklagte aus Man-

gel an Beweisen in objektiver und subjektiver Be-

Z

S5tGB. freigesprochen werden.”

wng von einem fortgeselzten Vergehen gemal § 278

Das wvom angeklagten Arzt eingeholte Rechisqui-
achten eines bekannten Strafrechtlers der Universital
Tiitbingen war in seiner Zusammenfassung zum gleichen
Sch

ull gekommen, dalf sowohl die objekliven wie die

subjektiven Voraussetzungen des § 278 fehlten, da kein

unrichtiges Zeugnis tber den Ge 1dheitszustand aus-

gestellt worden sei. Bei der durch Untersuchung getrof-
fenen Feststellung des krankhaften Befune

es sei in dem
Verschweigen der Schwangerschaft kein Vergehen
gegen § 278 StGB. zu erblicken. Es sei im 2. und 3. Zeug-
nis auch nicht behauptet worden, dafl eine Nachunter-
suchung stattgefunden habe, sondern ohne Angabe iiber
den Gesundheitszustand lediglich festgestellt, daB ein
v

eiterer Erholungsurlaub nétig sei

Die Staatsanwaltschaft legte gegen den F pruch
Revision ein, die am 29, Oktober 1952 in 2. Instanz von
der Strafkammer des Landgerichts E. ver-
worfen wurde,

wegen dieses Urleil legte die Staatsanwaltischaft er-
ut Revision beim Oberlandesgericht St ein,
dessen Strafsenal durch Urteil vom 30, Januar 1953 das
eil der Strafkammer samt den zugrunde liegenden
eststellungen aufhob und die Rechtssache zur ander-
weitigen Verhandlung und Entscheidung an dasLand-
gericht U. verwies

L

Diese Strafkammer stellte in einer Verhandlung am
2. Juni 1953 mit Zustimmung der Staatsanwaltschalt das
Verfahren n Geringfligigkeit® nach § 153 Abs. 2
und 3 StPO. ein,

Inzwischen hatte sich auch die Ta gespresse mil
dem Verfahren beschaftigt:

« Vier Instanzen und doch keine Klirung. — Ein Pro-
zeB um die érztliche Schweigepflicht gegeniiber einer

Behorde

Ein Arzt stellt bei einer Patientin lingerdauernde

Arbeitsunfdhigkeit fest. Die nervésen Storungen sind,
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wenigstens zum Teil, durch eine uneheliche Schwanger-
schaft bedingt. Frage: MuB der Arzt in dem zur Vor-
lage bei einer Behorde bestimmten — Attest, auBer dem
eigentlichen Befund, auch die Schwangerschaft erwih-
nen? Mull er es — und darf er es liberhaupt?

In nicht weniger als vier Instanzen ist diese Frage von
den Gerichten mit gewohnter Griindlichkeit behandelt
worden.

Die Kleine Strafkammer in U. zog sich elegant aus
der Affare, indem sie, im Einvernehmen mit dem Staats-
anwalt, in vierter Instanz das Verfahren wegen Gering-
fligigkeit einstellte. Die Grundfrage des Prozesses, ob
der Arzt nun verpilichtet gewesen wire, auBer dem
objektiven Krankheitsbefund auch die Krankheitsur-
sache zu nennen, lieB die Straflkammer dabei vollig
offen; sie erklédrte nur, eine ,gewisse Schuld” habe darin
bestanden, daB das Attest auch im objektiven Befund
.2u allgemein” gehalten sei. Diese Schuld, figte das
Gericht hinzu, sei aber nur gering, zudem habe der Be-
schuldigte aus anstindigen Motiven gehandelt, so dabB
es gerechtfertigt erscheine, das Verfahren einzustellen.

Die Kosten aller vier Rechisziige trdgt die Staats-
kasse .

Der Senatsprasident
verhandelnden Strafsenats b Oberlandes-
gericht hat sich seinerseits am 13, Juli 1953 an die
mmer in einem Schreiben gewandt, indem
er u. a. ausfithrte: ,Verlangt der Patient vom Arzt die
Einhaltung der Schweigepflicht in einem solchen Um-
fange, daB eine angemessene Zeugniserteilung nicht
maglich ist, so muB der Arzt eben den Patienten, der
ja ein Interesse an der Zeugniserlangung hat, entspre-
chend belehren.

Wie ich die Arzte kenne, legen sie in ihrer iiberwal-
tigenden Mehrheit gar keinen Wert darauf, im Dienste
ihrer Patienten andere zu tauschen, und sind froh, sich
gegeniiber zu weitgehendem Ansinnen mit dem Hin-
weis auf die ihnen entstehenden Schwierigkeiten mit
den Strafverfolgungsbehorden erwehren zu konnen.
Die Arzte wiinschen nur, durch die geringe Zahl der-
jenigen Arzte, die mit ihren Patienten des Erwerbes
wegen durch dick und diinn gehen — jeder Berufsstand,
also, um jedes MiBverstandnis zu vermeiden, auch der
meine, hat ein paar ethisch oder intellektuell schwacher
ausgestattete Elemente — oder die chne solche Ab-
sichten aus einer gewissen Charakterschwiche, manch-
mal falschlicherweise Freundlichkeit genannt, zu dem
Ansinnen nicht nein sagen kénnen, nicht in ihrem Beruf
geschadigt oder tiberfliigelt zu werden.”

Der Senatsprésident ist der Ansicht, dafi die Arzte-
kammer sich ein eigenes Urteil dariber zu bilden habe,
ob Herr Dr. X. ein gegen die Berufsordnung verstofen-
des Gefalligkeitszeugnis erteilt habe oder nicht.

Demnach muBte sich auch der Gesamtvorstand
der Arztekammer mit der Angelegenheit be-
schiftigen. Er hat am 6. Oktober 1953 nach eingehender
Beratung beschlossen, wegen der grundsitzlichen Be-
deutung ein Ehrenratsverfahren gegen Dr, X. zur Kld-
rung der strittigen Fragen durchzufiihren.

In der dem Beklagten am 17. November 1953 zuge-
stellten Anklageschrift des Ehrenrats wird Dr. X. be-
schuldigt,

.er habe im Herbst 1951 gegen seine drztliche Be-

rufspflicht verstoBen und durch sein Verhalten das

Ansehen des Vereins geschadigt,

des die Angelegenheit
eim

Arzteka
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indem er aus Gefilligkeit der damals noch unverehe-
lichten Lehrerin E. S., die im 6./7. Monal schwanger
war, zur Vorlage bei der vorgesetzten Schulbehorde
an 3 verschiedenen Tagen je ein Attest ausstellte,
in weldhem er unter bewuBter Verschweigung der
bestehenden Schwangerschaft die Arhsﬁ.itsun_[ahi_gkf:-it
der Patientin bescheinigte.

Die letzten beiden Bescheinigungen wurden vom
Beschuldigten ohne vorherige Untersuchung der Pa-
tientin auf deren schriftliche .--'mf(.:r{!e'.run-(] ausge-
stellt. ' :

Der Beschuldigte hat damit gegen die §§ 1 und 8
der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte verstoBen.

Durch das vorliegende Ehrenratsverfahren soll u. a.
auch die von den Gericiten nicht endgiiltig entschie-
dene Frage geklart werden, ob der Arzt — evtl. unter
Berufung auf die drztliche Schweigepflicht — bei der
Ausstellung von Gesundheitszeugnissen fiir Behér-
den und Versicherungen (§ 278 StGB) unter Ver
schweigung sonstiger wesentlicher Befunde, weldhe
die Arbeitsféhigkeit des Patienten beeinflussen, Teil-
befunde bescheinigen darf mit der Feststellung, daB
hierdurch Arbeitsunfihigkeit bedingt sei.” '

In der Verhandlung vor dem Ehrenrat
der Arztekammer erklirte der Betroffene wie
sein Verteidiger, daB der in dem Gerichtsurteil festge-
stellte Tatbestand im wesentlichen richtig sei. 2

Dr. X. &ufierte sich zur Ausstellung des 2. und 3. Zeug-
nisses wie folgt: ,Bei Ausstellung des 2, und 3. Zeug-
nisses hatte ich den Wortlaut des von mir zuerst aus-
gestellten Zeugnisses nicht mehr im Gedichtnis, ich
hatte ihn auch nicht mehr vorliegen. Dagegen war mir
der Befund, der zur Ausstellung des 1. Zoﬁ::_;nisses ge-
fiihrt hatte, noch im Gedachtnis und ich ging davon aus,
dafB ich diesen Befund im 1. Zeugnis niedergelegt hatte.
Ich nahm an, daf der festgestellte grippale Infekt wohl
abgeklungen sei, dagegen ging ich davon aus, daB der
von mir erhobene Befund einer vegetativen Neurose
bestimmt noch fortbestehe,”

Nach eingehender Beratung wurde vom Vorsitzen-
den des Ehrenrats folgendes Urteil gegen Dr. X. ver-
kiindet:

«Gegen Herrn Dr. X. wird auf die MaBnahme der

Verwarnung erkannt.”

Aus der Urteilsbegriindung ist
bemerkenswert:

«Der Ehrenrat sah sich, besonders angesichts der er-
heblich abweichenden Auffassungen, wie sie in den
Urteilen des Oberlandesgerichts und der Strafkammer
E., schliefilich auch in der Urteilsbegriindung des Ober-
landesgerichts zum Ausdruck kommen, vor die Auf-
gabe gestellt, die Frage, welche Anforderungen an
ein drztliches Zeugnis zu stellen sind, damit es richtig
ist, grundsétzlich zu priifen. Dies fiihrte zu folgendem
Ergebnis:

1. Erster unabdingbarer Grundsatz muB es sein, daB
der Arzt in keinem Punkte irgend etwas positiv Un-
wahres in einem drztlichen Zeugnis bekundet, und zwar
nicht nur insoweit, als sich das Zeugnis auf den Ge-
sundheitszustand eines Menschen bezicht, sondern
ganz allgemein auch in bezug auf irgendwelche ande-
ren Angaben. Auch die Riicksicht auf die Schweige-
pflicht kann nicht dazu fiihren, den Arzt von dieser
Wahrheitspflicht zu entbinden. Gerdt der Arzi bei Be-

folgendes

i<
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achtung dieses Grundsatzes in Gegensalz Zu Sseiner

Schweigepflicht, so hat er das Ausstellen eines Zeug-

nisses iiberhaupt abzulehnen. Dieser Grundsatz mub
unbedingt und mit aller Schirfe gehandhabt werden, Er
lieqt im wohlverstandenen Interesse des Patienten und

auch der Arzte. Ein arztliches Zeugnis wiirde seinen
Wert {iberhaupt verlieren, und die schon in der Litera-
tur geduberten drztliches gnis

Bedenken, ob ein
eine zuverldssige Grundlage sei, wiirden gerechtfertigt,
wenn dieser Grundsatz nicht streng durchgefiihrt wiirde

Auch der Patient kann nur ein Interesse daran haben,

daB ein arztliches Zeugnis geachtet wird, weil sein In-
halt wahr ist.

2. Erheblich schwieriger ist die Frage zu bet
ob der Arzt seine Wahrheitspflicht dadurch wverle
daB er es unterlafit, einen ihm bekannten Tatbestand
in das von ihm erforderte Zeugnis aufzunehmen,

Bereits aus dem eben [1':-:'t;“hll_'!-||(:1| Grundsatz, dab
ein Arzt Unwahres bekunden
darf, ergibt sich, daB er ir en Fillen, in denen nach
bestimmten Krankheitszustanden, auch in der Vergan-
t_;:-nlu-zl, oder |¢i|!;|!-||i|'l|l'|1 Befunden, l'|-=-|l'—.LI__]| wird, wie
Z. B. bei
nicht unterlassen darf, die
beantworten. Ein Verschweigen eines bekannten Tal-
bestandes auf eine positive Frage wiirde dem Bekunden

etwas

niemals

Zeugnissen fiir Versicherungsgesellschaft

ragen waht |||'!|-¢I.|1'II'|r'i|'| Zu

einer positiven Unwahrheit gleichkommen. Bei
groBen Anzahl
Praxis

einer
sehr von Zeugnissen, wie sie in der
werden, bestimmte

Fragen nicht gestellt. Wie

erfordert werden jedocdch
auch sonst kann ein Unter-
lassen auch hier nur dann zu einer zu beanstandenden
JUnrichtigkeit” FHihren, man eine Redits- oder
Standespilicht zum Handeln, also zur Aufnahme dieses
Tatbestandes in das &drztliche Zeugnis, feststellen kann.
Ein allgemeiner Satz, der es erlauben wirde, jeden
Einzelfall mit Sicherheit zu entscheiden, kann bei der
Vielalt der hier in Betracht kommenden Verhdltnisse
nicht aufgestellt werden. Vielmehr hat der Arzt in
jedem Falle, und ganz besonders in Grenzfallen, die za
Bedenken Anlal geben konnen, eine sorgfaltige Prii-
fung unter Abwéagung der ihm bekannten Verhiltnisse
anzustellen. Hierbei hat der Arzt zu beachten, einerseits
seine PHicht, dem Patienten zu helfen und die Ver-
schwiegenheit zu wahren, andererseits das Interesse
des Empfangers des Zeugnisses. Dieses letztere Inter-
esse ist naturgemaB neben der Erwartung, nichts posi-
tiv Unwahres aus dem Zeugnis zu entnehmen, haufig
auch darauf gerichtet, Genaueres iiber Art und Ursache
eines Krankheitszustandes und iiber sonstige Dinge zu
erfahren, die zu dem Zustand des Patienten in Bezie-
hung stehen.

WETIIL

Es kann nun sicherlich nicht angenommen werden,
dafl der Arzt im Regelfalle verpflichtet ist, alles, was
er bei der Untersuchung des Patienten wahrnimmt, im
Zeugnis zu offenbaren. Hieran besteht in der groBen
Mehrzahl der Falle iiberhaupt kein Interesse, oder min-
destens kein schutzwiirdiges Interesse. Niemand wird
Z. B. bezweifeln, daB ein Arbeitgeber, mag er auch eine
Behorde sein, kein Interesse hat, in einem darztlichen
Zeugnis, das wahrheitsgemdB die Fraktur eines Beines
und damit Arbeitsunfdhigkeit bescheinigt, auch noch zu
erfahren, daB der Patient vielleicht auBerdem an einer
Grippe leidet, oder an einem Magenleiden, oder daB
der Patient diese oder jene Krankheit einmal durchge
macht hat. Schon hieraus ergibt sich, daf der Arzt in

LANDESBIBLIOTHEK

zahlreichen Fillen berechtigt ist, iber Wahrnehmungen
zu schweigen, ohne die Richtigkeil seines Zeugnisses in
Frage zu stellen, einfach deshalb, weil der Empfénger
nach dem Zweck des Zeugnisses kein Interesse an einer
dndigen Mitteilung aller Wahrnehmungen hat.
Schwieriger wird die Entscheidung in solchen Fillen,
in denen eine Offenbarung von Dingen, die in Bezie-
hung zu der Art und Dauer der Krankheit stehen, er-

kennbar im Interesse des Empfdngers des Zeugnisses
liegt, und Interessen des Patienten
dem Arzt auferlegten Schweigepilicht

andererseits den

und damit der

zuwiderlauft.
Der einfachste Weqg [ir

Konfliktsfall die Ausstellung

den Arzt wire der, in jedem
eines Zeugnisses abzu-

lehnen. Eine solche Lisung wére zwar bequem, wilrde

aber wiederum der ersten Pflicht des Arztes, zu heilen
und zu helfen, nicht gerecht werden, Sicher ist es ge-
rade in solchen Konfliktsfallen fiir die Heilung des Pa-

in nicht fast immer, erforderlich,

1

mis erhilt, beispielsweise um

lienten sehr haulig, v
daf er ein drztliches Zet
sein Ausbleiben von der Arbeit zu rechtfertigen, oder
Der Arzt kann sich also nicht
in solchen Fillen ein Zeugnis auszu-
mull sich deshalb der sicherlich verantwor-
igen Aufgabe unterziehen, die
ressen gegeneinander abzuwagen.

eine Kur zu erlangen.
einfach welgern

stellen. Er

1 und schwier

tunaqgsvo

beiderseitigen Int

Ausgangspunkt kann fiir den Arzt nur der fiir ihn er-
kennbare Zwedk sein, zu dem das Zeugnis dienen soll,
Der Arzt ist hienach verpflichtet, seine Wahrnehmungen
so weit in das Zeugnis aufzunehmen, als sie uner-
ldBlich sind, um den Zweck des Zeugnisses Zu er-
filllen. Andererseits ist der Arzt berechtigt, all das in
Erfiillung seiner Pflicht zur Verschwiegenheit wegzu-
lassen, was nicht notwendig ist, um diesem Zweck
zu gentigen. An sich ist es gerade bei einem Zeugnis,
das den Zwedc hat, die Arbeitsunfahigkeit zu beschei-
nigen, nicht erforderlich, iiberhaupt die Krankheit zu
erwahnen. Ein solches Zeugnis kann sich durchaus dar-
auf beschrianken, eben nur die SchluBfolgerung aus dem
Untersuchungsbefund, ndmlich die Arbeitsunfihigkeit
zu bescheinigen. Andererseits ist es fiir den Zwedk des
Zeugnisses hdufig wiinschenswert und auch vom Stand-
punkt des Patienten tragbar, wenigstens das wesent-
liche Krankheitsbild in das Zeugnis aufzunehmen. Es
handelt sich hier um eine allgemeine Ubung. Wollte
man das Krankheitsbild {iberhaupt weglassen, so
kénnte dies gerade belastend in bezug auf den Patien-
ten wirken, weil man denken konnte, er habe etwas zu
verbergen.

MNach seither Ausgefiihrten ist der Arzt also
grundsétzlich berechtigt, in derartigen Zeugnissen, die
die Arbeitsunfahigkeit bescheinigen sollen, ein wesent-
liches Krankheitsbild zu bescheinigen, das der objek-
tiven Wahrheit entsprechend die Arbeitsunfihigkeit
hvllinc]E. Das ist erforderlich, aber auch ausreichend, um
dem Zweck des Zeugnisses zu geniigen.

Dagegen wiirde es einer gerechten Abwigung der
Interessen nicht entsprechen, nun vom Arzt zZu ver-
langen, daf er dariiber hinaus auch weitere Wahrneh-
mungen, sei es des korperlichen oder seelischen Be-
fundes beim Patienten selbst, sei es sonstiger Um-
stinde, die in Beziehung zu dem Gesundheitszustand
stehen, in das Zeugnis aufnimmt, Auch die private
Sphidre des Patienten ist schutzwiirdig. Man kann
grundsdtzlich sagen, daf diese private Sphare geachtet

dem

B
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werden mulBl, soweit nicht Zwingende Griinde bestehen,
solche privaten Dinge zu offenbaren. Im Regelfall ist
also auch der Arzt berechtigt, in einem solchen Zeugnis
alles wegzulassen, was nicht erforderlich ist, um die
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit zu begriinden im-
mer vorausgesetzt, dal iiberhaupt
geqgeben wird

eine Begriindung
. Ganz deutlich muB hiebei jedoch her-
vorgehoben werden, daf die im Zeugnis angegebenen
Grinde wahr sein miissen, und auch insofern wahr sein
miissen, dab sie fiir sich allein geniigen, um die beschei-
nigte SchluBfolgerung, so inshesondere die Arbeitsun-
fahigkeit, zu begriinden.

Das Gesagtle soll an Beispielen weiter erlautert wer-
den: Es ware dem Arzt nicht gestattet, wegen einer
harmlosen Erkdltung, die keine Arbeitsunfihigkeit
herbeifiihrt, eine Arbeitsunfahigkeit zu bescheinigen,
die durch ganz andere Ursachen, beispielsweise durch
eine Geschlechtskrankheit, hervorgerufen wird. In
einem solchen Fall gibt es nur die Maglichkeit, wahr-
heitsgemaB die Geschlechtskrankheit als Ursache der
Arbeitsunfahigkeit zu nennen, oder von einet Begriin-
dung der Arbeitsunfahigkeit iiberhaupt abzusehen.
Wire der Patient mil keiner dieser beiden Miglich-
keiten einverstanden, so bliebe dem Arzt nichts iibrig,
als pflichtgemdB das Ausstellen eines Zeugnisses abzu-
lehnen

Andererseits ergeben die folgenden Beispiele, daB
die Annahme einer Pflicht zu umfassender Offenbarung
ZU unangemessenen Ergebnissen fithren und die private
Sphare des Patienten ohne Grund Dritten preisgeben
wiirde;

Stellt der Arzt zu Recht wegen einer Lungenentziin-
dung Arbeitsunfdhigkeit fest, so wiire es nicht ange-
messen, von thm zu verlangen, eine etwa gleichzeitig
lestgestellte Gonorrhoe in das Zeugnis gegen den
Willen des Patienten aufzunehmen, auch wenn man
elwa annehmen konnte, dafl der Arbeitgeber selbst aus
sachlichen Erwdgungen ein Interesse an der Offen-
barung einer solchen Krankheit hiitte. Der Zwedk der
Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit ist erfiillt und
eine fiir sich allein ausreichende Ursache der Arbeits-
unfdhigkeit ist angegeben.

Ebenso wire es unangemessen, von dem Arzt Aus-
fithrungen zu verlangen, eine chronische Magenerkran-
kung sei auf Verhéltnisse der Umwelt, beispielsweise
eine zerriittete Ehe, schlechte Wohnverhiltnisse, oder
weitere leicht denkbare Umsténde zuriickzufiihren.

Was schlieBlich den Fall der Schwangerschaft an-
langt, so muB beachtet werden, daB die Schwanger-
schaft an sich keine Stérung der Gesundheit bedeutet,
sondern eine physiologische Erscheinung. Liegt neben
der Schwangerschaft eine die Arbeitsunfdhigkeit be-
dingende krankhafte Erscheinung vor, so wird man auch
hier gleichermaBien den Arzt nicht fiir verpflichtet hal-
ten kénnen, neben der eigentlichen Krankheit auch die
Schwangerschaft zu erwédhnen, selbst dann nicht, wenn
der Verlauf und die Dauer der Krankheit durch die
Schwangerschaft beeinflubt wird. GewiB sind hier die
Grenzen nicht leicht zu finden. Lage der Fall so, daB die
Schwangerschaft selbst nicht normal verlduft und dem-
gemdB selbst eine Stérung der Gesundheit hervorruft,
ohne daB weitere Krankheitshilder auftreten, so kann
der Arzt, wenn er schon eine Begriindung in seinem
Zeugnis iiber die Ursache der Arbeitsunfdhigkeit gibt,
gezwungen sein, die Schwangerschaft zu nennen, weil
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es eine andere Begrindung in Wahrheit nicht gibt. Es
wdre unrichtig und pilichtwidrig, in einem Zeugnis die
tatsdchlich vorhandene Arbeitsunfihigkeit nun mit
irgendeiner in Wahrheit gar nicht bestehenden ande-
ren Krankheit zu begriinden, obwohl die ausschlieBliche
Ursache in einer nicht normal verlaufenden Schwanger-
schaft liegt.

Wollte man iiber diese dargelegten Grundsitze hin-
aus eine Offenbarungspflicht des Arztes annehmen, so
wiirde das neben der nicht angemessenen Preisgabe der
privaten Sphdre des Patienten auBerdem auch einen
im Interesse der Volksgesundheit héchst unerwiinsch-
len Riff in dem notwendigen Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient zur Folge haben. Ein sol-
ches Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient
kann nur bestehen bleiben, wenn der Patient weiB,
daB der Arzt auch bei Ausstellung von Zeugnissen
die ihm anverfrauten Dinge nicht preisgibt, soweit
dies nicht ganz unerldBlich ist. Auch den berech-
tigten Interessen der Empfinger ist mit vorstehenden
Grundsdtzen Geniige getan. Der Empfinger erreicht,
daB er ein wahrheitsgemifBes Zeugnis erhalt, das ihn
iber das unterrichtet, was er fiir seine Zwedce un-
bedingt nétig hat. Auch der Empfénger eines Zeug-
nisses mub sein Interesse mit dem des Patienten ab-
wigen und kann nicht erwarten, daB er nur deshalb,
weil  beispielsweise Arbeitsunfahigkeit bescheinigt,
oder auch eine Erholungskur begriindet werden soll,
in noch weiterem Umfang iiber die private Sphire des
Patienten unterrichtet wird, als dies der Zwecdk des
Zeugnisses unbedingt erforderlich macht. Wenn fiir den
Empfinger in besonderen Fillen ein Interesse daran
besteht, ein umfassenderes Bild iiber den kérperlichen
oder seelischen Zustand des Patienten zu erhalten, oder
gar iiber noch weitere Umstinde, die fiir den Gesund-
heitszustand des Patienten won Bedeutung sind, so
mub ein Zeugnis unter besonderer Angabe des wei-
teren Zwedkes, und insbesondere unter Angabe, tiber
welche Dinge das Zeugnis sich aussprechen soll, ver-
langt werden, wie dies z. B. bei Zeugnissen und Gut-
achten, die bei Gericht zum Beweis von vielerlei Ver-
hiltnissen benotigt werden, der Fall sein wird. Ahn-
liches auch fiir den Regelfall fiir die Richtigkeit eines
Zeugnisses zu verlangen, geht zu weit. Der Empfinger
der iiblichen kurzen Zeugnisse, beispielsweise iiber Ar-
beitsunfahigkeit, kann auch nicht erwarten, daB ein
solches Zeugnis in jeder Richtung vollstindig ist, und
etwa den SchluB ziehen, daB weitere Ursachen der an-
gegebenen Krankheit oder sonstige die Krankheit be-
einflussenden Umstinde nicht vorhanden seien, wenn
sie nicht im Zeugnis erwdhnt sind. Er muB vielmehr da-
mit rechnen, daf ein derartiges Zeugnis gerade kein
in jeder Hinsicht vollstindiges Bild iiber alle fiir die
Gesundheit des Patienten wesentlichen korperlichen
und seelischen Umsténde oder sonstige Dinge gibt, die
mit der bezeugten Krankheit in Beziehung stehen.
Etwas Derartiges kann nur von einem umfassenden
Gutachten erwartet werden, das sich eine solche Voll-
standigkeit beilegt.

Priift man den hier vorliegenden Tatbestand nach den
eben erérterten Grundsétzen, so ergibt sich:

Das Zeugnis I ist nach seinem genauen Wortlaut nicht
gliidclich abgefaBt, wie auch Dr. X. anerkennt. Der
Ausdruck ,bei® laBt nicht geniigend erkennen, daB die
nervosen Stiorungen gerade das wesentliche Krank-
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heitshild der Patientin waren. Immerhin wird man in-
soweit nicht geradezu von einer Unrichtigkeit sprechen
kénnen, Es muB beriicksichtigt werden, daB der Arzt in
der taglichen Praxis bei Ausstellung eines solchen
Zeugnisses nicht die notige Zeil und Ruhe hat, um nun
jeweils die absolut treffende Ausdrudisweise zu finden.
Man kann hier nicht die Anforderungen an die Prézi-
sion des Ausdruckes stellen, wie sie etwa bei einer
wissenschaftlichen Verdffentlichung oder einem um-
fangreichen Gutachten angebracht ist. Es ist auch nicht
ersichtlich, daB etwa die Wahl der Worte: .bei neuro-
vegetativer Reizkonstitution® den Zweck einer Irre-
fiihrung gehabt hatte.

Der Ehrenrat kam auf Grund des eigenen Eindrudkes
von der Zeugin, ebenso wie die Strafkammer des Land-
gerichts E. und das Zeugnis von Dr. M. vom 29. Januar
1952, zu der Uberzeugung, daB tatséchlich ein Krank-
heitsbild auf nerviser Grundlage bei der Patientin be-
stand, als sie Dr. X. untersuchte. Es ist also kein Grund
denkbar, warum Dr. X dies nicht etwa noch deutlicher
hitte im Zeugnis zum Ausdruck bringen konnen. Wenn
er die unprazise Ausdrucksweise wahlte, so ist dies
nach den gesamten Umstinden auch subjektiv nicht ab-
sichtlich geschehen.

Dr. X. war nicht verpflichtet, die von ihm wahrgenom-
mene Schwangerschaft ebenfalls in das Zeugnis aufzu-
nehmen, Dies ergibt sich aus den oben aufgestellten
Grundsétzen, Eine Frage in bezug auf die Schwanger-
schaft war nicht an Dr. X. gestellt. Er hatte auch nicht
ein allgemeines vollstindiges Gutachten iiber den kor-
perlichen Zustand der Patientin abzugeben. War die
Patientin tatsichlich an einem grippalenInfekt erkrankt,
wies sie auBerdem ein nervises Krankheitsbild auf, wie
anzunehmen ist, und waren diese Krankheitsersdiei-
nungen so stark, dab sie fiir sich allein eine Arbeits-
unféhigkeit hervorriefen, wie ebenfalls nicht widerlegt
werden kann, so war die von Dr. X. gegebene Begriin-
dung der Arbeitsunfahigkeit richtig und ausreichend,
da es nicht unerldBlich war, eine weitere Begriindung
fiir die Arbeitsunfahigkeit zu geben.

Mit Rechi ist deshalb nach Auffasssung des Ehren-
rates Dr, X. von dem Urteil der Strafkammer des Land-
gerichts E. freigesprochen worden.

Soweit das Oberlandesgericht gegen diese Erkenntnis
der Strafkammer in E. Bedenken erhebt, konnte ihm
der Ehrenrat nicht folgen. Der Senat vermibBt insbeson-
dere die Beriicksichtigung des Gesichtspunktes, daB die
ausgestellten Gesundheitszeugnisse den Eindruck ent-
stehen lieflen, als sei der festgestellte grippale Infekt
in Verbindung mit der neuro-vegetativen Reizkonsti-
tution diealleinige erkennbare Ursache der langen
Erholungsbediirftigkeit, wéhrend in Wahrheit auch
nach Wissen des Dr. X. sehr wesentlich die Schwanger-
schaft die Konfliktslage und damit das nervose Krank-
heitsbild habe entstehen lassen.

Diese Ausfithrungen scheinen zu iibersehen, daB der
Arzt ja nichis dariiber bescheinigt hat, auf welchen Ur-
sachen nun die festgestellten Krankheiten beruhten,
Es war von ithm auch nicht gefordert worden, ein Zeug-
nis iiber diese Ursachen abzugeben. Der Empfinger des
Zeugnisses konnte iiber die Ursache des grippalen In-
fektes und des nervosen Krankheitsbildes aus dem
Zeugnis nichts entnehmen. Er konnte sich iiber diese
Ursachen alles oder nichts denken, Der Inhalt des Zeug-
nisses konnte insoweit auch keinen falschen Eindrudck

hervorrufen. Die Auffassung des Senats scheint — nach
Meinung des Ehrenrats — zu Unrecht zu unterstellen,
der Empfanger habe davon ausgehen konnen, daB das
Zeugnis iiber weitere Umstidnde Auskunft gibt, die nicht
unerliflich sind, um die Arbeitsunfdhigkeit zu beschei-
nigen. Wollte der Empfénger tiber diese Ursachen Nihe-
res erfahren, so hitte er ein Zeugnis anfordern miissen,
das sich hieriiber ausspradh.

In dem Zeugnis wird auch nicht zum Ausdruck ge-
bracht,daB die bezeugten Krankheitsbilder die alleinige
Ursache der Arbeitsunfihigkeit und Erholungsbediirf-
tigkeit seien. Man mubB auch von dem Empfanger von
Zeugnissen verlangen, dal er die Zeugnisse aufmerk-
sam liest und sich iiber Ursachen der Erkrankungen
keine Vorstellungen macht, die nicht durch den positi-
ven Wortlaut des Zeugnisses gestiitzt sind. Er darf also
nicht annehmen, daB weitere Krankheiten oder sonstige
Umstinde und Ursachen der bescheinigten Krankheit
nicht vorhanden sind, wenn {iber sie nichts gesagt ist.

Zudem waren nach den oben getroffenen tatsichlichen
Feststellungen des Ehrenrats, die den Feststellungen
der Strafkammer im entsprechen, die
von Dr, X. bezeugten Krankheitserscheinungen far sich
allein schwerwiegend genug,um die Arbeitsunfdhigkeit
und Erhelungsbediirftigkeit zu begriinden.

Es lag hienach keine zwingende Veranlassung
vor, die Schwangerschaft als fernerliegendes Glied der
Kausalkette zu erwdahnen.

Gleichwohl war Dr. X, ein wesentlicher Vorwurf nicht
zu ersparen. Das Zeugnis 111 enth&lt neben der Beschei-
nigung, daB ein Erholungsurlaub von weiteren vier
Wochen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
erforderlich sei, folgenden Satz:

+Es wird empfohlen, denselben in mittlerer
Hohenlage etwa Schwarzwald — zu verbringen.”

Diese Empfehlung einer MaBnahme der Therapie war
an sich fiir den Empfénger gleichgiiltig, da es ja nidit
in Frage kam, dab er irgendwie auf die Therapie ein-
wirkte oder sie unterstiitzte, Dieser Rat war auch nicht
erforderlich, um den sonstigen Inhalt des Zeugnisses
zu begriinden. Dr. X. wubBte, daB die Patientin schon bei
der ersten Untersuchung den groBeren Teil der Schwan-
gerschaft hinter sich hatte und in naher Zeit ihrer Enl-
bindung entgegensah. Hitte er sich dies vergegenwar-
tigt, so war es klar, daB ein Erholungsurlaub im
Schwarzwald iiberhaupt nicht in Betracht kam. Objektiv
war diese Empfehlung nicht durchfiithrbar. Sie enthielt
eine Irrefliihrung, da der Empfanger aus ihr ent-
nehmen mufBite, daB es fiir die Patientin nach Wissen
des Arztes richtig und auch méglich sei, den Erholungs-
urlaub im Schwarzwald zu verbringen.

Eine solche Irrefiihrung erfiillt zwar nicht den Tat-
bestand des § 278 StGB., weil es sich bei dieser Emp-
fehlung nicht um ein Zeugnis {iber den Gesundheits-
zustand handelt. Es ist aber Standespflicht fiir den Arzt,
irrefithrende Ausfiithrungen jeglicher Art in einem arzt-
lichen Zeugnis unbedingt zu vermeiden ,und nach be-
stem Wissen nur seine érztliche Uberzeugung auszu-
sprechen’ (§ 8 der Berufsordnung).

Die Verteidigung des Dr. X., er habe sich nicht ver-
gegenwirtigt, daB die Geburt bevorstand, und sich den
Zeitpunkt der Entbindung iiberhaupt nicht ausgerechnet
und vorgestellt, kann ihn nicht entscheidend entlasten.
Er hatte tatsdchlich die Schwangerschaft festgestellt und
hitte unbedingt erkennen miissen, daB in Anbetracht

wesentlichen
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der sehr weit fortgeschrittenen Schwangerschaft seine
Empfehlung nicht am Platze war und irrefiihrend wirken
mufite. Bei Ausstellung eines drztlichen Zeugnisses
miissen aber an die Sorgfaltspflicht hohe Anforderun-
gen gestellt werden; § 8 der Berufsordnung spricht
von .groBter Sorgfalt”. Dazu kommt noch folgendes:
Dr. X, hat es, wie sich aus den Ausfithrungen ergibt,
zwar unterlassen konnen, die Schwangerschaft zu er-
wihnen, ohne damit das Zeugnis unrichtig werden zu
lassen. Er wuBte aber andererseits gerade aus dem ihm
von der Patientin geschilderten Konflikt, daB die
Schwangerschaft auf Wunsch der Patientin nicht er-
wdhnt werden sollte und in Beziehung zu den nervésen
Krankheitserscheinungen stand. Dieser Tatbestand
legte ihm die Verpflichtung auf, mit ,gréfter Sorgfalt”
alles zu vermeiden, was geeignet war, den Tatbestand

der Schwangerschaft zu unterdriicken. Bei einer Emp-
fehlung, zur Erholung den Schwarzwald aufzusuchen,
muBte er sich dariiber im klaren sein, da8 der Empfan-
ger des Zeugnisses annehmen konnte, Umstinde, die
eine solche Erholung ausschlossen, wie eine Schwanger-
schaft, seien nicht vorhanden.

Es war hienach festzustellen, daB Dr. X. bei der Aus-
stellung des arztlichen Zeugnisses nicht mit der grofi-
ten Sorgfalt verfahren ist, und daB er es an der von ihm
erforderten gewissenhaften Ausibung seines Berufes
fehlen lieB. Hienach hat er gegen §§ 8 und 1 der BO.
verstoBen. Es muBte gegen ihn auf eine MaBnahme er-
kannt werden. Der Ehrenrat hat die MaBnahme der Ver-
warnung fiir geboten und ausreichend erachtet.

Das Urteil hat Rechtsgiiltigkeit.

Dr. Dobler, Schorndorf

Der endemische Kropf in Wiirttemberg und seine Prophylaxe

Von Dr, med. Gerhard Martius, Titbingen

Die Diskussion iber Probleme der Schilddriisenpa-
thologie und insbesondere des Kropfes ist in den letz-
ten Jahren wieder lebhafter geworden. Experimentelle
Untersuchungen mit radioaktivem, sog. markiertem
Jod, die klinische Anwendung thyreostatischer Stoffe
wie auch die Erkennung der Karies als Fluormangel-
krankheit, die uns vor dhnliche Fragen der Prophylaxe
stellt, haben hier befruchtend gewirkt. Dennoch wird
derjenige, der die Literatur verfolgt, eine auffillige
Diskrepanz nicht iibersehen kinnen, und zwar beson-
ders bei dem Vergleich der schweizerischen und deut-
schen Verdffentlichungen. Wiahrend erstere bereits iiber
die Erfolge einer fast dreiBigjéhrigen systematischen
Kropfprophylaxe berichten, stehen in den deutschen
Arbeiten noch immer die Frage, ob eine Kropfprophy-
laxe eingefiihrt werden soll, und der Hinweis auf die
moglichen Gefahren einer solchen Prophylaxe im Vor-
dergrund. Diese Tatsache wie die in den letzten 3} Jah-
ren in der Tibinger Frauenklinik mit dem Neugebore-
nenkropf gesammelten Erfahrungen geben Veranlas-
sung, erneut zu diesen Fragen Stellung zu nehmen. Da-
bei mochte ich mich vor allem an den praktischen Arzt
wenden, dem in besonderem MabBe die Aufgabe der
Krankheitsprophylaxe zufallt.

l. Die Hiaufigkeit der Kropfe:

Die Schilddriisenuntersuchung bei Neugeborenen gibt
einen guten Einblick in die H&ufigkeit des Kropfes in
einem bestimmten Gebiet, da die Struma congenita die
Grundlage fiir die Entstehung des Erwachsenenkropfes
darstellt, Aus diesem Grunde wurde seit der Einrich-
lung der Neugeborenenstation bei allen Kindern bei
der Untersuchung nach der Geburt und bei der Entlas-
sung auch der Schilddriisenbefund notiert. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung an 2658 Neugeborenen wurden
vom Verfasser (1) an anderer Stelle ausfihrlich ver-
offentlicht. Tab. 1 zeigt, daB sich bei 21,33% von
allen Kindern SchilddriisenvergroBe-
rungen im Sinne einer angeborenen
Struma fanden. Bei AusschluB aller Kinder, deren
Miitter ihren Wohnsitz auBerhalb von Wiirttemberg
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haben, erhéht sich die Frequenz auf 28,99 %, Zum Ver-
gleich sind in der Tab. 1 die Befunde von 100 Neuge-

Tabelle 1: Schilddriisenbefunde bei 2658 Neugeborenen
(Gruppicrung der Befunde in Anlehnung an cinen Vorschlag von W e spi [2])

Tiibingen Géttingen

Nicht fithibar 73.18% 91,00 %
Eben fiihlbar 549 %% 7,00 %
Summe der normalen Befunde 78,67 9/ 98,00 e
Fiihlbar 2,009
Deutlich fiihlbar

Sichtbar

Summe der pathol, Befunde 2,009 n

borenen der Géttinger Frauenklinik, also einer kropf-
armen Gegend angegeben.

In der gleichen Zeit fanden sich bei 2138 Miit-
tern der Tibinger Klinik 36,16% Schild-
drisenvergréferungen im Sinne eines
echten Kropfes. Alle Schwangerschaftsvergro-
Berungen der Schilddriise, die sich auch in kropfarmen
Gegenden finden lassen, wurden dabei zu den ,norma-
len Schilddriisen" gezdhlt. Besonders auffidllig war, dafl
bereits 2,76 7, der Miitter strumektomiert waren, wobei
zu bedenken ist, daB es sich bei den Patientinnen der
Wocdhenstation vorwiegend um jlingere Frauen handelt.
20,34 %, der strumektomierten Frauen hatten bereits
eine Rezidivstruma.

Auf Grund dieser Zahlen besteht kein Zweifel, daB
es gerechtfertigt ist, Wiirttemberg als ende-
misches Kropfgebiet zu bezeichnen. Untersu-
chungen iiber die geographische Verteilung der Stru-
men haben ergeben, dab es in diesem Bezirk keine wirk-
lich kropffreien Gebiete gibt. (Tab. 2.)

Tabelle 2: Hiofigkeit der Nengeborenenstrumen in ecinzelnen Krelsen (bezogen aul
die Gesamtaahl der aus dicsen Kreisen stammenden Neogeborenen)

Balingen 37,5 % Horb 56,3 %
Bdblingen 38,2% Niirtingen 50,09
Calw 23.3% Reutlingen 2929
Hechingen 248% Tiibingen 20,48/,

=
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Kropfes fiir den

2. Die Bedeutung des
Triager

Bereits die Struma congenita kann zu schwe-
ren gesundheitlichen Schddigungen fithren, und zwar
sowohl unter der Geburt wie auch zu Beginn der Neu-
geborenenzeit (Tab. 3). Durch Kompression der Hals-
gefdBe bei starker Flexion des Kopfes, durch haufigeres
Auftreten von Deflexionslagen und durch Tentorium-
risse infolge der ofter notwendigen entbindenden Ope-
rationen wird das Kind unter der Geburt vermehrt ge-
fahrdet, Nach der Geburt stehen Asphyxien durch
Tracheakompressionen, Trinkschwierigkeiten durch
Schluckstorungen, Lungenalelektasen mit der Gefahr
der Pneumonieentstehung sowie Adaptationsstorungen
des Kropfherzens im Vordergrund. Aschoff (3) be-
richtet 1927, daB in Endemiegebieten 4 3 aller Kinder
an einer Struma sterben. Wenn wir in den letzten Jah-
ren nur noch selten derartige, schwere kindliche Schadi-
gungen durdh einen angeborenen Kropf gesehen haben,
so liegt das wohl daran, daB die grofien angeborenen
Strumen infolge der Verbesserung der Schwangeren-
hygiene fast ganz verschwunden sind. Es sei hier nur
an die weitere Verbreitung von Seefisch-Geschaften
und an den dadurch bedingten griéBeren Konsum wvon
Fisch auch durch die inlandische Bevolkerung erinnerl.
Dennoch behilt die Struma congenita uneingeschrankt
ihre Bedeutung, und zwar als Grundlage des Er-
wachsenenkropfes.

Die groBle Zahl der méglichen gesundheitlichen Scha-
digungen, die im spédteren Leben infolge eines
Kropfes oder mit ihm gemeinsam aufireten konnen,
zeigt ebenfalls die Tab. 3. Auch hier stehen die mecha-
nischen Einfliisse im WVordergrund. Atemstérungen
(Kropfasthma), Stridor, chronische Bronchitis und Lun-

Tabelle 31 Gesundheithiche Stdrungen durch den Kropl und die mit il
verwandten Zustande

I. Struma congenila
allntraunterine Storungen:
Kompression der HalsgelaBe
Defllexion des I\ﬂ;)ll"'ﬁ

A r~||-!' yxien
Deflexionshaltungen

b Hainfunggeburtshililicher Operationen
I 1e de

Strungen

a) genannten Hirnblulungen

c) Poslpartale Stérungen:
Tracheakompression Asphyxien
Atelektaser
Pneumoni
Trinkschwv

Adaptationsstorungen

Oesophaguskomj

Kropfherz

d) Grundlage fiir die Entwicklung des

Erwachsenenkropfies.

II. Der Kropi im spiteren Leben

a) Tracheastorungen:
Verdringung und Stenosierung
Traches azie

b) Herzstdrtungen

Abflubstauung der Jug

Uberlastung des kleinen Kr

laufes
c) Storungen Nervus

des recurrens

Stimmbandlahmune

di Karzinomentstehung: Struma maligna

el Kroplfoperation: 0,4—1 %y Mortalitat
Recurrensldhmung
Tetanie

1. Myxiidem und Kretinismus

KorperlicheundgeistigeUnterentwicklung:

Schilddriisenzwerg

TFaubstummheit

Geistesschwiiche

Idiotie
genemphysen sind in endemischen Kropfgebieten be-
kannte Erscheinungen. Durch AbfluBstauung aus den
Kopfvenen und durch Uberlastung des kleinen Kreis-
laufes kann es zum mechanischen Kropfherz kommen.
Ebenso ist erwiesen, daB in strumos veranderten Schild-
driisen hdufiger Karzinome auftreten als in normalen,
die Struma maligna in Kropfgebieten also haufiger vor-
kommt (Zaunbauer (4)). 907 aller Schilddriisen-
karzinome entstehen aus einem Knotenkropf. All diese
Komplikationen zwingen nicht selten aus vitaler Indi-
kation zur Kropfoperation.

Auch der Kretinismus findet sich in Gegenden,
in denen der Kropf endemisch auftrilt, gehauft, da die
Schilddriise als innersekretorische Driise den gesamten
Stoffwechsel und damit sowohl die korperliche wie die
geistige Entwicklung beeinfluft. Morel hat daher
auch den Kropf als das erste Stadium auf dem Wege
zum Kretinismus bezeichnet. Von den leichteren Storun-
gen einer geringen Beeintrachtigung der Intelligenz
vollen Bild des Kretinismus mit Kleinwuchs,
Horstérungen und Geistesschwdche gibt es alle Uber-
giange, womit der Kropf fiir die betroffenen Linder auch
zu einem sozialen Problem wird (Bauer (5)). Neuer#
Zahlen iiber das Vorkommen dieser Erscheinungen in
der hiesigen Gegend liegen leider nicht vor. In einem
Kreistagsbeschluf von Schwaben und Neuburg, alse
aus Iw schen Kreisen, aus dem

bis zZum

i benachbarten bay
Jahre 1937 heilit es jedoch, daB Schwaben die meisten
Anstalten fiir Kretins und Taubstumme besitze (Fisch-
ler (6)).

h mochte gle
dringende Notwer
rung (Dennig (7), Nae

I¢ daB diese

wenigen Zahlen die
eit und keineswegs neue Forde-
geli (28)), sich auch in Wiirt-
temberg mit den Problemen des Kropfes zu beschafti-
gen und so schnell wie méglich mit einer Prophylaxe zu
beginnen, sehr deutlich zeigen.

3. Atiologie und Pathogenese des
!iln]]fq-:—.

Von den zahlreichen, im Laufe der Jahre aufgestell-
ien, wie die Vererbungstheorie,
die Infektionsthecrie, die Kontakttheorie, die hydro-
he Theorie oder die Bodenaufschlufi- und Radio-
theorie, hat die

am meisten

ten Kropftheor

Jodmang eltheorie
Anerkennung gefunden. Einige Angaben
mogen ihre Bedeutung zeigen.
Nach Wespi (8
kropfarmen Geb
}

JTodauinahme 1n
ich zu 20 1y in

die lagliche
im Verg

kr hen echende Ergebnisse zeiglen
Linters m v llenberg (9) iiber den Jod-
gehalt der rungsmitiel i MeClendon (10) iber
den Jodgehalt des Wasser: Zunahme des Kropfes mit der
Entfernung vom Meer findet n dem geringen Jodgehalt
di ung im Inland ihre grung auch im Jodgehalt der

rfurth (11)
Kripfe in Thiirin
Ostwinde aul Koster

1 einem Haufigerwerden der
iner Zunahme der jodarmen
vicheren Westwinde, Schiief-
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lich hat das soq. -\-uhlrt'.‘i}n-!inlwlt im Kanton Waadt sehr zur
Anerkennung des |I>d|l|;|r|r els als Kr oplursac he be e ||<|4'||;l|-
Bircher war bei Unte I\IIC'ILII'III'l n uln| die Haufigkeit des
E{Ll-.n tenkropfes ll”'; scharfe Gre zwischen I-\lnp.nulu n
und | |1 armen Gebieten aufgefallen, die, wie s r erkannt
wuhh.‘. der politischen Grenze zw !-.l;_|1l-|] dem Kanton Waadt
und dem hu.ll-\ 1 Fribourg entsprach. Dieser ,,politische Unter-

schied in der Kropfhdufigkeit” fand schlieflich seine. Erkli-
ing darin, dab der kropfarme Kanton Waadt eine eigens
ne mit einem vo r aus jodhaltigen Salz besaB und

uf Grund de heute noch in der Schweiz bestehenden
nalen Salzmonopols unerkannt die Bevilkerung mit
1 Jodsalz” belieferte. Im 1 Material fanden wir
egin umgekehrt |'|'-'-|I|‘:'I|I‘lI|I!L':-| Verl is der Kroplhiufigkeit
Zur Sie | was sich damit erkliren liBt daBf die
levolkerung der kleinen Ortschaften
ten, also im Land gewachsenen
eren \.||||' und seltener mit
die Men n griberen Dérfern und in

5 aucn

gsmitteln

der Prophylaxe nur auf eine kleine Gruppe von Menschen

in einem bestimmten Lebensalter; auBerdem haftet ihr wie
jeder Prophylaxe mit Tabletten der Nachteil an daB sie nur
ungern und daher auch oft un rer[c'lnmihr[ und nur schwer
kontrollierbar durchgefiihrt wird, Die Gelahren sowohl der
(8] Iu_ r- wie auch der Unterdosierung ergeben sich daraus ohne
weileres

Demgegeniiber gewdhrleistet die sogenannte Jod-
salz-oder Vollsalzprophylaxe, d h die An-
reicherung des Speisesalzes mit einer anorganischen
Jodverbindung in bestimmter Dosierung, eine gleich-
mdbige Jodverabfolgung an groBie Bevilkerungskreise
unter Einschluf aller Altersklassen. Auferdem ermig-
licht sie mit groBer Sicherheit eine Begrenzung der Jod-
zufuhr, da dem Salzverbrauch eine natiirliche Grenze
geselzt ist. Das Jod wird in Form wvon Jodkali dem

den Stdadten. Dementsprecl » Haubold (12) eine : 3 %

iilicra Xropfireqi bei Sies h zu den [ochsalz zugesetzt, und zwar in einer Menge von 5 mg

Handwerkerfami er gleichen Ortscha pro kg Salz. Die Dosierung ist so gewihlt, daB bei ei-
Neben dem Jodmangel

hat Richard (13) auf die Abbildung L1 Schematische Darstellung der Kropfentstehung

Bedeutung des Vita-

min-A-Mangels als Jodmangel

Kropfnoxe hingewiesen. Manitestationsfaktaren (We pRefannIrg /it CACManie

Mit ihm lassen sich einige 4 .

der noch offenen Pro- \ /

bleme, wie das Auftreten

von Kropfen in MNotzeiten Mangel an Rohstaffen far

und in einzelnen Gegen-

den dicht am Meer, erkla-

ren. Hierzulande ist jedoch " e

bei gesunder Erndhrung antstehung

eine ausreichende Versor-

gung der Bevolkerung mit
Vitamin A gewaihrleistet,
so dafl es vom rein prakti-
schen Gesichtspunkt aus
erlaubt erscheint, sich auf
die Frage nach der Mog-
lichkeit einer ausreichen-
den, aber ungefdhrlichen
zusatzlichen Jodzufuhr zu det
beschrdnken.Zundchstaber
ein Wort zur Pathoge-
nese des Kropfes.

n Abb. 1 wurde L'l"r:'-ln"'!':l'_ ur Zugrundelegung der , funk-
tionellen Jodmangeltheorie' v Wespi (14)
Entste llllm, sowohl II 5 Erwachsenenkropfes wie auch des

n Kro nander darzustellen. Beiden liegt der
gleiche Entstehungsmechanismus zugrunde, denen nur die
Ursache, der Jodmangel, gemeinsam ist, Die Vorginge im

erlichen und fetalen Organismus sind nur insofern von-
einander abhdngig, als bei g i miitterlichen Krdpfen héu-
figer angeborene Strumen entstehen als bei gleicher Exposi-
tion bei kleinen mitterlichen Kropfen, wie wir nachweisen
konnten. Wahrscheinlich beruht dies auf einer stiirkeren Fil-
terwirkung der grolen miitterlichen Krapfe fiir das Jod, so
dafi das Jodangebot an die Frucht geringer wird (Verf. [1]).
Dafiir spricht auch, daB strumekiomierte Frauen wieder sel-
tener Kinder mit Kropfen zur Welt bringen.

5 nebe

Die Prophylaxe des Kropfes:

Die Vorschldge flir eine zusatzliche prophylaktische Jod-
zufuhr an die Bevilkerung in Endemiegebieten sind sehr
unterschiedlich. Von ihnen haben die Jodierung der Luft in
Schulen, die Jodanreicherung des Trinkwassers und die Jod-
anreicherung der Milch durch Verfiitterung an das Vieh keine
groliere Bedeutung erreicht. Die in Stddeutschland nicht sel

len getibte SO, "u;_h|_|||:|.c1':|1\|q|xﬂ mit Jodtabletten hat = T.
sehr schine Erfolge gezeigt, doch beschrinkt sich diese Arl
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Mangel an Schilddrusenhorman

<

Myxddem

Wachstumsreiz
die Schilddruse

aut

nem ausschliefilichen Vollsalzgebrauch im Haushalt wie
in der Lebensmittelindustrie mit einem tdglichen Salz-
konsum veon 15—20 g etwa 60 i Jod zuséatzlich aufge-
nommen werden.

5, Die Jodsalzschddigungen

Obwohl die angegebene Jodmenge nicht ausreichend
ist, das Joddefizit in der Nahrung in Kropfendemiege-
bieten auszugleichen, hat es besonders in Deutschland,
aber auch anfangs in der Schweiz an Kritik nicht ge-
fehlt. Vor allem wurde immer wieder auf die Gefahr
von Jodschaden in Form des Jodbasedow hingewiesen
(Zimmermann (15), Herzfeld und Frieder
(16), Gorlitzer von Mundy (17), Miihe (18),
Ma vy (19), u. a.). Ohne Zweifel ist dies ein Dosierungs-
problem. Die folgenden Zahlen mégen jedoch zeigen,
dafi zwischen den Joddosen der Vollsalzprophylaxe
und den vielfach zu therapeutischen Zwedten verwen-
deten Mengen eder sogar den toxischen Dosen eine er-
hebliche Differenz besteht.
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irde gesagt, daB bei &
fiir die Nahrung etw:
werden, Das bestehends
damit also nicht einma
aber, dall bel einpm A

nach Har (AL
als durch den Ubergang von
salz aul Vollsalz, Weiterhin hat B
3 Dutzend Heringe oder 1 kg Sloc
m Organismus in einem
Jodsalz, wie es [

1 sein wird

als de
wird, Wi
nicht a

zum K
fasl b«
also zu
die

ron der
nd Wu

ommenes

als 4 .
rung im Jod
aufgenommer

Vollsalzp

Von den Gegnern der Jodsalzprophylaxe wird diesen

Zahlen entgegengehalten, dafl in Kropfendemiegebie-

ten eine viel stdrkere Jodempfindlichkeil

bestehe als in kropfarm Gebieten. Dieser Tatsache

bei der Herstellung des Vollsalzes inso

wiurde jedoch
fern Rechnung getr 1, als die Dosierung so gewdhl!

wurde, daB etwa nur ein Drittel des Joddehzits ersetzt

wird. Andererseits ist aber die starkere Jodempfindlich-

keit wie der Kropf ohne Zweifel eine Folge des in die-
sen Gegenden bestehenden Jodmangels. Hierfiir spricht,
figkeit und das Auftreten von Hyper-

thyreosen haufig parallel geht (Me Clendon (10)).

dall die Kropfha

Es gelang sogar, durch eine Jodprophylaxe mit den
Kropfen auch die Neigung zu Hyperthyreosen herab-
zumindern, so dafl zu erwarten ist, daffimitderZeil
durch die Vollsalzprophylaxe auch die
stiarkere Jodempfindlichkeit der Bevdl-
kerung in Kropfgebieten zuriickgehen
wird,

DasProblem des sogenannten Jodbasedownach
VollsalzgenuB sei hier nur noch kurz gestreift, da
erst vor kurzem Wespi (20) in einer Entgegnung auf
die Arbeit von M a y (19) aushihrlich zu diesem Thema
Stellung genommen hat. Allein eine deutliche Zunahme
der Hyperthyreosen {iber die spontane Morbiditit
hinaus rechtfertigt hier die Annahme eines kausalen

Zusammenhanges, wihrend die anamnestische Angabe
des Jodsalzgebrauches dazu nicht ausreichend ist. Denn,
je hoher in einem Land der Vollsalzkonsum ansteigt,
um so haufiger wird man auch in der Anamnese von
Basedowkranken diese Angabe finden, Wahrend in den

bisherigen Veroffentlichungen iiber den Jodbasedow
keine Angaben zu finden sind, daB die beobachteten
Fille in jhrer Héufigkeit von der spontanen Morbiditat
des Basedow abweichen, steht es auBier Zweifel, da B
es bis heute, nach fast dreiBigjdhriger
Kropfprophylaxeinder Schweiz zukei-
ner Zunahmedes Basedow gekommen ist
Wiirde die Jodsalzprophylaxe auch nur eine geringe
Zunahme der Hyperthyreosen bewirken, so miiBte es
heute, nachdem fast 4 Millionen Menschen in der
schweiz das Jodsalz so lange und z. T. in héherer Do-
sierung nehmen, dort von Basedowikern wimmeln,

LANDESBIBLIOTHEK

6. Die derzeitigeJodsalzprophylaxein

Wirttemberg:

Die erschreckend hohe Zahl der angeborenen und
miitterlichen Schilddriisenvergrolerungen veranlaften
uns, den Versuch zu machen, durch Befragung der Pa-
tienten einen Einblidk in d Jodsalzverbrauch der Be-
volkerung zu gewinnen. Tab. 4 zeigt die ersten Ergeb-
nisse: von 492 Patienten der Wocdchenstation haben nur
2 Jodsalz genommen, und zwar eine Palientin frither

Tabelle 41 Jodaalsgebrauch von 492 Patienten der Wochenstation
CGesamlizahl der
[ hrat

vor der Schwangerschaft nach einer Strumektemie; in-
swischen sstand bei ihr wieder ein Rezidiv: das Kind
wurde mit einer sicht en Struma geboren. Die an-

tientin halte ,zeitweise” in der Schwangerschaft
let; ihr Kind hatte keinen Kropl Im
letzten Jahren bei etwa 5000

Todsalz

) Frauen eine Kropf-
in der Schwang 1 )€ 1 haben
v fand sich eine angeborene

rgebnisse der Jodsalzprophy-
laxe:

Auf Grund der in Tab. 4 genannten Zahlen ist es un-
1

moglich, am eigenen Material die Wirkung der Jodsalz-
prophylaxe zu zeigen. Aus der Schweiz liegen jedodh
zahlreiche Verdffentlichungen vor, die diese Wirkung
sehr eindrudksvoll zeigen. Wespi und Schaub [21)
haben ausgedehnte Untersuchungen iiber die Dienstbe-
freiung der Rekruten gemacht, wobei sich ein deutlicher

Ridkgang der Zuriickstellungen wegen Kropf, geistiger
Beschranktheit und wegen Taubstummheit seit der Ein-
flihrung des Jodsalzes ergab; wegen Kropf wurden z. B,
1923 noch 39,2, zuriickgestellt im Vergleich zu 0,7%
1847, Uber einen Riickgang der Taubstummbheit in der
Bevélkerung um 60 %, berichtet ebenfalls Wespi (8)
Richard (22) sah in St. Gallen eine Verminderung
der Neugeborenenstrumen von 100% (1920/22) auf 0%
(1949/50) sowie der Kropfe bei Schulkindern von 764
auf 3,3 . In Bern betrug das Schilddriisengewicht 1924
in 807 der Kinder iiber 3 g im Gegensatz zu 313
1950 (Walthard (23)). Lunde (24) konnte in Wien
bei einem Jodsalzgebrauch von 43 %, der Bevalkerung
einen deutlichen Riickgang der Strumaoperationen fest-
stellen. Aus Siiddeutschland sind zwei ,entgegenge-
setzte Experimente" bekannt geworden: in einer baye-
rischen Gemeinde war die Frequenz der Schulkrépfe 1928
unter dem EinfluB des Vollsalzes bereits auf 6 %, abge-
sunken; nach Einstellung der Prophylaxe stieg sie 1933
wieder auf 52%, (Unterrichter [25)). Dementspre-
chend betrug nach Madlener (26) in Kempten 1924
die Kropffreiheit 47,6 %, 1932 nach einem 88 prozenti-
gen Vollsalzgebrauch 94,7% ., um 1935 bei einem Riidk-
gang der Prophylaxe infolge starker Gegenpropaganda
auf 287, wieder steil anzusteigen. SchlieBlich sei
darauf hingewiesen, daffi man mit der Kropfprophylaxe
imHinblick auf dieStruma maligna (5. 214} auch eine sehi
intensive und erfolgreiche Karzinomprophylaxe
betreibt.

B
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8. SchluBbemerkung:

Die Untersuchungen haben gezeigt, daB in den
endemischen Kropfgebieten Wiirttembergs bisher nichi
einmal der Ng einer i(lu|l1;||-,||\-f=_1.'i."\|- gemacht

worden ist
hier die Ar

Immer wieder wer

Kaum in einem anderen Land halt sich

I # P
vor dem Jodismus u

1d dem Jodbasedow.

n die verschiedensten organischen
und funktionellen Star
den und Hauta

und zwar besonders Herz
..k.l.'u'l'

sbeschwer-

beschwer age, aber auch ki

ingen und selbst Schwangerschz

mit dem WVollsalz lich in Zusammenhang
gebracht. Aus diesem wurde auch oben so
ausfiihrlich auf s¢ Fragen eingegangen.

Die Pro

ist in besonderem MalBe eing J

des | (H. Mart :
es sich Pllicht machen, den Kropf und
gesundheitlichen

ienhdngenden

n betreuten Bevolkerungskreis

1zieren, indem er immer wieder

chen Sprechst

> guf die Jodsalzprophy-

organisatorischen Stanc
Beginn keiner-
n Wiirttem-
stellen seit

ist. Vom punkt aus
stehen einem solchen sofortigen

D

lei Schw

Salin

bergs

I-Jagstfeld 1d Roatbwi

langer Zeit ein mit 5 mg Jodkali'kg angereichertes
! rlichen Kenntlichmachung
abgegeben wird. Der Mehr-
Es kann ohne wei-
ries Speisesalz bei jedem Kaufmann be-
zogen werden,

f:\;n-‘.‘-'- salz her, «

in blauwe ickungen

preis betrdgt nur 5 Pfennige pro

teres als

Polikliniken der Chirurgischen
Frauenklinik Kropf-

In Kiirze wird in d
Universitatsklinik und

der ein

Aktuelle Steuerfrage

(Wach neuesten
Von Dr. jur. (€
Die Praxisrdume im neuerbaulen
Einfamilienhaus
Zu der immer noch strittigen Frage, wann ein Erbauer

eines Einfamilienhauses mit Pra Adumen die Sonderab-
schreibung nach § 7 b Einkommensteuergesetz (ESIG) in An-
spruch nehmen kann, hat das Finanzgericht Miinster in
einem rechiskraftigen Urteil vom 8. 4, 1954 T 1267/53 Stellung
genommen, Es hat sich dem bekannten nicht rechtskraftig
gewordenen Urteil des Finanzgerichts Diisseldorf vom 28, Ok-
tober 1953 nicht im
wasantlichen ause

Schon nach dem Sprachgebrauch
Rdumen, in denen man sich regelmé
Wohnung; im Keller, in der Was
boden woh
Vorrite, wischt man von Zeit zu Ze
Rdume in der Regel privaten Zwecken, aber nicht Wo hn-
zwecken.

Unter ,,Wohnflache eines Gebdudes” kann hiernach nicht
etwa wesentlich anderes verstanden werden als unter ,,Wohn-
twecken dienende Gebaudeteile™, Diese Aulfassung vers
nricht gegen den Sinn und Zweck des Gesetz § 7b ESIG
hat eine positive und eine negative Seite. C B will der
Gesetzgeber den Wohnungsbau fordern; die Forderung ge-
werblicher oder licher Betriebe auf Kosten der All-
gemeinheit wi

Nach der Verkehrsauffassung wird ein Einfamilienhaus zu
mehr als 20 v, H. freiberuflich genutzt, wenn eine Zahnarzt-
praxis s der Ridume einnimmt, d im Normalfall Wohn-
raume sind, und wenn sie die tatsdachlich bewohn-

man nur in den
ig aufhalt, d. h. in der

wohnt'

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

merkblatt* an die Patienten ausgegeben werden, das
die Bevélkerung auf die Gefahren des Kropfes und die
Méglichkeiten der Prophylaxe aufmerksam macht. Wit
hoffen bei dieser Aufklirungsarbeit auf die volle Unter-
stiitzung der praktischen Arzte, da es nur mit ihrer
Hilfe maglich sein wird, in absehbarer Zeit zu einer
weiten Verbreitung der fiir Wiirttemberg notwendigen
Prophxlaxe zu kommen. Die gung der Arbeit
bedarf der Anstrengung aller,

Bewdl

prifttuam

o, 1953, 587, (2) Wespi, H. 1., Schw.

m 5. (3) Ascholf, L., Bericht uber die inter-
hal z Bern 1927, (4)Zaunt v, W., Wien. med.
Vschr (3) Bauer, J., Med. Klin, 1952, 530, (6} Fisch-

1937, 261, (7) De
'*|J_', H

ig, H., Sidwest-
klin. Wschr,
zil, nach D,

W,
Disch
’ Klin, 1950,
Wschr, 1951, 869, (14) Wespl,

B. (B) We

01, (15) Zimmermann, H.,

52, (16) Herzf E.. u. A. Frieder,
1032, 2075. (17 er von Mundy,
(18) Miihe, rch. klin, Med.

1935, H. 4. (19 May, Miini 1953, T2
(20) Wespi, H. J., Miin s 1953, 1402, (21) 'W v
Schaub, Viertelia fiir Schweiz, Sanitéts-

H. J,u F.

& 1950, 56, ( . med. Wschr. 1952,

Ric

5 [23) Walltl I B 1952, 4313,
Lunde, G., Ges, d. Arzte in W Unterrichter,
« Disch., Z. f. C M., Miinch

. Wschr, 1936, 1 dungs-

n zur arztlichen Praxis

Entscheidungen)

‘ordes, Vechla

durch

in das
niedrigere GeschoBhéhe und schrige Winde beeintrichtigte

ten Ridume im wesentlichen

OCbergeschoB verdrangt., Wirde ein fremder Zahn-
arzl Inhaber einer solchen Praxis sein, so miifite er sicher
evina Miete zahlen, die wesentlich héher wire als 20% des
Mietwerts der eigenen Wohnung des Hauseigentiimers, Es
ist nicht einzusehen, warum ein Bau, der die Erzielung s0l-
cher Einnahmen bezweckt, steuerlich begiinstigt werden soll.
Der Fall kann mnicht anders behandelt werden, wenn, wie

hier, der Bauherr eine eigene '}'.dhll.‘u?.lprﬁx'lh in seinem Ein-

familienhaus betreibt.

Schlieflich wire es selbst bei einer weiteren Auslequng
des Beqriffs ,,Wohnzwecke” im vorliegenden Falle
sachlich unrichtig, die Riume, die weder Praxisraume sind,

noch Wohnfliche darstellen (Keller, Dachboden, Wasch-
kiiche), der letzteren hinzuzurechnen, weil sie ja auch von
der Praxis benutzt werden. Z B. werden im Kel-

ler in der Regel auch die Kohlen fiir die Praxisrdume ge-
lagert, die Praxiswésche wird in der Waschkiche gewaschen
und im Trockenraum getrocknet. Auch aus diesem Grunde
ist es gerechtfertigt, die fraglichen Nebenrdume bei der Be-
rechnung des Wohnzwecken dienenc Cebdudeteils wegq-
zulasse

Zusendung von Honorar-

verzichtet

Wenn auf

rechnungen wird ...

Bei der Behandlung won Freunden und Bekannten wird
hiufig von der Zusendung einer Honorarrechnung abgesehen
und damit auf ein Honorar verzichtet. Ein findiges Finanzamt
hatte diese Verzichte als nichtabziehbare Spenden ()

e

)
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dem Gewinn des Arztes als nichl umsatz-
1] Betriebseinnahmen hinzugerechnet,

Das Finanzgericht Stuttgart ist dieser Auffassung im
Urteil vom 21. Dezember 1953 111 437/ - 1/52 u, a. mit fol-
gender einleuchtenden legriindung entgegengelreter ;

Es ist ein Unterschied, ob jemand die Bezahlung seiner
Lelstung nicht verlangt und so E und damit Ge
winne nicht verwirk mand tatsiichlich Zu-
wendungen macht, d.h. Ausgaben hat, und dadurch s
Einkiinfte n t. Wenn im letzteren Fall das EStG (§ 1
bestimmte Zuwendungen unie dem Gesicl unkt einer
Verwendung des Einkommens fir nicht abzi erklart,
muli diese Vorschrift beachtel werden, falls die Vorausset-
zungen erfiillt sind. Ebense gilt aber
daBb nichtverwirklichte Gewinne
besteuern sind. So liegl ¢ Sachy
geschilderten | n hat der Beschwerdefiihrer Honorare
weder tatsdchlich noch biirgerlich-rechtlich oder wirtschaft-
lich (etwa nach der Verkehrsaulfassung beltrachtet) ein-
genommen.

icht oder ob

auch der Grundsatz

Aufwendungen fiir den Bau einer mitl einem

nfamilienhaus baulich verbundenen

Garage flir Praxiszwecke

Wenn ein Steuerpflichtiger wegen seines Berufes aul die
Benutzung ecines Per: raftwagens angewiesen
man bei ihm nach der V
zom Hause gehirig belrachten miissen, zumal v
Garage mit dem Haus fest verbunden i Ist dies der Fall,
so sind die Aufwer lungen fiir den Bau der Garage im Jahr
1950 weitere Herstellu JsKkoslen
Sie sind also ebenso zu behandeln wi
L nen Aulfwer
nungsteiles. Es hat sich

cehrsauffassung eine G

des Hauses
> die in 1950 weiter
lungen fir die Fertigstellung des Woh-
der Verwaltung die zutreffende
Auffassur durchgesetzt, dafi auch die weiteren

tellungskosten, die nach Fert tellung des
Hauses zum Beziehen enistanden sind, zu den Herslel-
lungskosten zu rechnen Werden & i
den Jal nach dem Fertigste des Ha zum Bez
noch weitere Bauarbeiten au ithrt, so die erhoh
Absetlzungen von diesen Jahren ab von den um die weiteren

{i |

Hers

5ind.

stellungskosten  2u
bemessen., Es w a die neu anfallenden Herstel-
ungskosten die s n laufenden bisherigen Absetzungen Hir
_\|,||.U:;.r_;|1.::-...3~'.¢i'_.v,.- angewandt (Rechiskraftiges Urteil des Fi-

Herstellungskost

n Gesamth
1 :

nanzgerichtes Karlsruhe vom 22 Januar 1954 11 224/53)
AuBergewohnliche Belastung Wenn

mehrere Kinde studieren

Ein bemerkenswertes Urteil zur Frage der auBergewdhn-
lichen Belastung hat das Finanzgericht Disseldorf am
17. November 1953 II 201/53 E gefallt, Das Gericht hat einem

flichtigen  mit
30 000 DA
Kinder zu beslreiten hatte, iber die i

einem Jahreseinkommen wvon iiber
Hochschulstudiums mehrerer
den Verwal-
-'||;||]-'u_'|ri'|-‘!'||||l|| festgesetzlen Hdochstbe
trige hinauvs eine weli e Steuverermafi-
qung zugebilligt sarinden:
Die steuerliche Leist ren Nieder-
q allem in [ men Von dieser Auf-
fassung geht der Gi 15, wenn er einen bestimmien
Vomhundertbetrag sges Einkommens als den vom Steuer-
itigen selbst zu tragend Anteil der Mehrb
£ MNun ist
in der Ubers
fihrungsy

nehmendd

ler die Kesten des

scl

es aber augenfa

ht des "] a1
rdnung (EStDV) nichl

1 inkommen in etwa gl

sen Hohe an

kleiner wird ur Eink sogar bis aul
1 %s zuriickgeht, Diese ist offensichtlich aufl die
Stelgerung des Sleuers: hren, Hieraus

sich uerliche Le
ndern es folgt daruber
dem Einkommen der wi Steuer-
nde Teil s Belastung
Itnis wie das Einkommen
stellen nach dem Urleil

heitskosten,

; hnung stellt,
allem 3 mit wach
lichtigen (Stpfl.) sel
le nicl m gl
graber werden s
Unterhaltszal

18 VOT

zu braf
hen Ve
tibriger
n ond Krank
vorliegen, auch dann
lastung dar, wer
'n vorhanden ist Sie
zumutbare Mehr-

gerd

Voraussetzungen
rgewochnliche B

nn die fibrige

yliehe

fincden ih rch  die

belastung

Kurznachrichten

Sofortiger Abtransport Verletzler nicht immer
zweckmadliig

Unfallverletzter zum Durch-
a1 kenhaus ist nicht in allen Fallen zweck-
jig. Enischeidend ist vielmehr die Transportfahigkeit des
Verletzten, Selbst an der Front galt wihrend des Krieges die
grundsatzliche ,-"\|]|,r[||'.',|[|e|'. im Schock nicht zu transportie-
ren. Als z. B, bei Riickziigen diese Regel nicht eingehalten
werden konnte, waren die Verluste dementsprechend.

Mit diesan Feststellungen wendet sich jetzt Dr. med. K.
Groeschel, Biberach a.d. Rifl, in einer Veroffentlichung in
der Zeitschrift ,Der Landarzt” gegen den besonders bei nichl-
arztlichen Stellen wie Polizei, Rotkreuz-Hellern
genossenschaften  tiblich gewordenen Rel
kenhaus'

Auch Prof. Killian stellte auf einer DRK-Tagung in Tiibin-
gen karzlich die Forderung auf: Vor den Transport gehort

sofortiger Ablransport

t ins Kr

1wl Beruls-

x ,Unfall-Kran-

L=

die Behandlung des Schocks und des Kre

laufs. Da eine der-
artige Behandlung hdaufig nur von dem ndchsten praktischen
Arzt durchgefiil
Verbesserung der Ausbildung und d

t werden kann, verlangt Dr, Groeschel eine
Fortbildung der Arzte
te der Schock- und Kreislaufbehandlung so
der “L‘lll.lcl:l_'[Itﬁ'\.'ll.'l'lll-lll. Die Mi

e

auf dem Ge

1] zur Schockbehandlun an
Unfallstelle miBten den Arzten zur Verfigung stehen. So
gehire z. B, die Plasmakonserve in den Wagen jedes Arztes

Berufsgenossensct

wSpfort zum Durchgangsarzt ohne

en des Hausarztes" sollte beseitigt und eine zweck-

Aufls
méaBigere Regelung getroffen werden DAl

Ist eine Geschlechtsumwandlung moglich?

In Tageszeitungen und Zeitschrift ist in
fach tdber vollstindige
wandlung von Man auen und von
Ménner berichtel worden. Diese Mitteilungen 1|

n{eiu

en in der
Offentlichkeit naturgemdB grofes Aufsehen hervorgeruien,
Der Deulsche nsdienst hat daher
Herrn De. Dr. S, Borelll von der Hautklinik der 1 versitat
Miinchen um eine wissenschaftliche Stellungnahme zu die-
sem Problem gebeten:

Unter einem echten Zwiltertum wversteht
sler Auslegung des Begriff
fruchten und von anders
reti

Medizinische Inforn

man bei streng-
ein Individuum, das selbst be-
fruchtet werden kann, Theo-
‘h kiénnte sogar bstbefruchtung mdglich sein.
Dieser Zustand ist Twar sren, bei den Cesto-
poden und den Gastropoden beschrieben, beim Menschen
jedoch nie beobachtet worden.

Die Durcharl
literatur der letzt
lichungen tihe

i niederen T

tung deulscher bzw, ausldndischer Fach-
n 100 bzw. 50 Jahre erbrachte Verdffent-
jesamt 72 anzuerkennende Falle von ,ech-
ten” Hermaph n (Zwittermenschen), denen aber das
Vorkommen von beiderlei Geschlechtsdriisen und -organen
keinesweqgs hesagt, dall Hoden und Eierstock tatsachlich
funktionstichtig waren. Nur in 5 Fiillen konnte das Funk-
lionieren von stocken, von Regelblutungen und das Vor-
hand: ekret nachgewiesen
werden, Es handell sich hierb um Patienten der Arzle
Dr. F ich und Dr. Schulz 168), Dr. Stojalowski und
Dr. Debski {1933), Dr. Urechia und Dr. Teposu (1933), Dr, de
Moura und Dr. Basso (1945) sowie Dr. Pirner und Dr. Borelli
(1953)

!}l'.‘
ren (ur

in von Samenzellen im Samen

rtlich-wissenschaftliche Erfahrung besagt des weite-
dies geht insbesondere aus der Fachliteratur hers
vor), daB selbst nach operativer Entfernung des einen Ge-
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schlechtsdriisenanteils bei echten Zwittern der Versuch, die
belassenen, meist nicht voll entwickellen oder verkiimmerten
Sexualdrusen duich therapeutische Mafnahmen (z. B, Hor-
mone] zur Ausreifung zu bringen und damit eine normale
kiorperliche und Geschlechtsentwicklung ausschlief-
lich zum Mann oder zur Frau nachtriglich zu erzielen,
unbefriedigend bleibt. Ebenso negaliv fallen meist
auch die therapeutischen Versuche bel Scheinzwittern aus
(Pseudohermaphroditen). In der Fachliteratur sind rund 2000
solcher Scheinzwitter beschrieben worden.

Operative Eingriffe konnen wohl eine gewisse Hilfe dar-
stellen. So lassen sich Gebdrmutter, Eileiter und Scheide be-
seitigen, die Briiste korrigieren, Per (Glied-)} Aufrichtung, in
begrenztem MaBe Penisplastik und Entfe rnung eventueller
MibBbildungen im Bereich der Harnréhre durchiiithren. Nahezu
unmoglich ist es aber, hochgradig weiblich ausgeprigte Ge-
schlechisorgane zu I'1|I[II'||ll'|1l n  umzugestalten. Praktisch
kann man durch eine Operation niemals normal ausgeprigte
oder ¢ normal funktionierende Genitalien erreichen, hiich-
stens e Motbehelf.

Bei normalen Mannern und Frauen erreicht man durch
Verabfolgen auch héchster Dosen m"qt ngeschlechtlicher Hor-
mone nur geringgradige Vermdnnlichung oder Verweib-
lichung; wvielleicht, daB Frauen Regelstérungen bekommen,
fidﬂ vereinzelt Gesichtshaare zu wachsen beginnen und die
Kopfbehaarung mol|l cherweise diinner wird. Manner bemer-
ken eine Potenzeinschrankung und eine Entwicklung de:
Brustdrusen, Der EinfluB auf das seelisch-geistige Verhalten
ist gering. Niemals kommt es jedoch zu einer wahren Ge-
schlechlsveranderung.

Um so werwunderlicher und irrefihrender erscheint es,
wenn in der Presse wie sagt — iiber .gelungene, voll-
stindige Geschlechtsumwandlungen™ berichtet wird. Wenn
ein drztlicher Erfolg schon bei echten Zwiltern nicht méglich
und bei Scheinzwittern kaum moglich ist, wie sollen dann die

Behandlungserfolge bei eindeutig als Mann und Frau ent-
wickelten Individuen aussehen, die als Transvestiten eine
korperliche Geschlechtsumwandlung wiinschen, d. h. also bei
Menschen, die sich aus besonderen Griinden Kleider des
anderen Geschlechts anlegen?

Es kann aus einem korperlich voll entwickelten Manne
oder einer ebenso ,echten” Frau durch kiinstliche Verdnde-
rungen und therapeutische Eingriffe nur ein Torso oder ein
Kiinstlicher Scheihzwitter entstanden sein, DMI

Das Herz im Orgasmus

Mit der Frage, welchen Beanspruchungen der menschliche
Organismus wahrend des Sexualaktes unterworfen ist, hat
sich kiirzlich die Medizinische Universitits-Poliklinik in Jena
befalit. Denn gelegentliche Beobachtungen wvon Schlag-
anfallen, akutem Herz- und Kreisverlaufversagen, ja sogar
plotzlichen Todesfillen wihrend der Kohabitation zwingen
den Arzt, diese Belastung in Rechnung zu stellen und fiir den
Patienten Folgerungen daraus zu ziehen.

Die Untersuchungen haben, wie die ,,Medizinische Klinik"
berichtet, ergeben, daB der Blutdruck wahrend des Sexual-
aktes bei der Frau oft bis zu 200 mm Hg und beim Manne auf
250 mm Hg ansteigt, der Puls zdhlt etwa 100 bzw. 140 Schldge
in der Minute und das Herzschlagvolumen erhéht sich auf
130 bzw, 170%e Um einen Vergleich heranzuziehen: Die
Steigerung des Blutdruckes erreicht bei der Frau wihrend
der Preflwehen unter der Geburt nicht die Hohe wie wdh-
rend des Sexualaktes. Nun kommt noch hinzu, dad das Milieu
der Klinik, in dem die Untersuchungen durchgefithrt wurden,
ddmpfend wirkte. Es ist also unter ,normalen” Umstinden
wohl mit noch hoheren Werten zu rechnen, wenngleich die
individuellen Unterschiede nicht unbetrdchtlich sind, Auf
jeden Fall wird sich heute der Arzt veranlabt sehen, bei Ge-
fahrdeten den Kreislauf durch Verordnung blutdruck- und
frequenzsenkender Mittel medikamentds zu schonen, DMI
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WABC [Hir Zuckerkranke®, 5. ver-
}. Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart.
110 Tabellen, Preis: kart. DM 3.60.
Wie schwer isl es |iu¢ h manchmal fiir den Ar dab er
ginem Zuckerkranken Aufklarung, Verstdénd und  Richt-

Prof. Dr. F. Bertram
dnderte Auflage, l'|-
71 Seiten, 5 Abb. 1

schnur fiir seine Krankheit beibringt. Selbst die Schulung im
Krankenhaus hat nur in wenigen Fillen vollen Erfolg. Dieses
+ABC" wverspricht, eine wirksame Hilfe in diesem Bemiihen
zu sein. Der Kranke, der dieses Biichlein gelesen hat, weiB
vm sein Leiden und die notwendige Behandlung Bescheid. Die
neuesten Erkenntnisse werden in klarer, einfacher Schau dar-
gestellt, Die Erndhrungsbehandlung wvermeidet jedes doch
immer verwirrende Zahlen- und MaBschema. Der Lesestoff
hebt die Lebensfrende und die Bereitwilligkeit des Kranken
und fordert das Vertrauen zum Arzt und zu seiner gesund-
heitlichen Fithrung. Dieser aber fihrt nicht schlecht, wenn er
seinen Zuckerkranken das [, ABC" verordnet, und ich méchte
sogar den Kassen empfehlen, daf sie fiir solche Verordnun-
gen durch Ab- oder Leihgaben sich bereitfinden,
Dr. W. Gerber

pKrankenerndhrung heute”. 18 Didtfachleute aus Wissen-
schaft und Praxis berichten iliber die neuesten Forschun-
gen und Erfahrungen in der Krankenerndhrung. 1951,
Umschau Verlag, Frankfurt/M. 138 Seiten, Preis: DM 6.80.
Es handelt sich hier um eine kleine Broschiire, die den Arzt
dariiber unterrichten soll, wie eine Anzahl Krankheiten unter
modernen Gesichtspunkten didtetisch behandelt werden.
Wenn auch im Vorwort zum Ausdruck gebracht wird, daB
es5 sich um Niederschldge von Vortrigen handelt, die alle an
der Erndhrung interessierten Kreise angehen, so mufl doch
gesagt werden, daB die Darstellung so drztlich ist, daB der
sie im allgemeinen nicht verstehen dirfte. Der Arzt wird
vieles daraus lernen. Diese kurze Darstellung liber , Diabetes
als Regulationskrankheit” (Bartelheimer] und ,Die Diil-
hehandlung der Zuckeikrankheit” (Bertram) geben in kon-
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das wieder,

zentrierter We
fassung der Medizin ist. Ausgezeichr
erkrankungen” (Kipping, Berlin), ebenso i
Fettsucht und der Magersuchl” (Bernhardt in), auch O
siaftekuren sind eingehend besprochen, ebenso die
woodkur, die Waerland-Kost, die Evers-Diat (Hardl, Bambe
tiber ,Die Geslaltung von Krankenhauskiichen” [(Keutgen
Erankfurt] und ,,Die Organisation der Kiichenbetriebe in gro-
Ben Krankenanstalten™ [Gettler, Diisseldorf) kommt ein kur
Bericht.

Am Schlub sind noch eine Reihe allgemeiner Erni
fragen behandelt, so z. B. auch die ,Konservierung vc
Lebensmitteln” (Mehlitz, Berlin), die Wichtiges zu sagen wis-
sen. Sehr hitbsch ist auch der Artikel {iber die Milch (Lichten-
berger, Frankfurt/M.), Kurz es kann der Arzl eine ganze
Menge daraus lernen, teilweise auch der Laie, so dall dieses
Heft wirmstens empfohlen werden kann. Dr. Scharpfi

was heule die moderne Aul-
ist die ,Diat bei 1
Probleme

1Irunags-

vion

W, Weitzel, W. Heupke: ,Deutsches Obst und Gemiise
in der Erndhrung und Heilkunde”, Hippokrates-Verlag
Marquardt u, Cie,, Stuttgart, 1950, 152 §,, Preis: DM 9,50.

Heupke hat das Buch des inzwischen verstorbenen Verfas-
sers unter kritischer Beriicksichtigung neuer Untersuchungs-
ergebnisse in sehr brauchbarer Weise umbearbeitet, Neben
interessanten geschichtlichen Erérterungen iiber die Herkunft
unserer Gemiise- und Obstarten wird ihre Zusammensetzung
und daraus abgeleitet ihre Bedeutung fiir den gesunden und
kranken Menschen besprochen. Wir kénnen auch hier wieder
feststellen, daB wir bel der Zusammenstellung einer gesunden

Erndhrungsform nicht mehr auf Glauben oder Aberglauben

angewiesen d, sondern daB uns hieriiber wissenschaftlich

geklarte Tatsachen zur Verligung stehen, Es ist nur immer
wieder erstaunlich, daB von diesen Tatsachen nicht nur der

Durchschnitismensch, sondern sogar Krankenhduser und Er-

holungsheime bedauerlich wenig Gebrauch machen,

i Dr. Ilse Reinhardt

e

Prof. Dr. Fritz Bihler: ,Taschenbuch der Diagnos
2. Auflage, 1953, Verlag Urban & Schwarzenberg, Min-
chen-Berlin, 443 Seiten. Preis: DM 19

Das sehr handliche Biichlein stellt eine Differentialdiagnostik
innerer Erkrankungen und der w itlichen Nervenkrank-
heiten dar. Auf 400 Seiten findet sich das Wichlt

sichtlicher Anordnung zusammengetragen. Das Schlagworter-
verzeichnis ist sehr umfangreich, tiber das Symplom findet
man sich schnell zum gewiinschten differentialdiagnostischen

Abschnitt,
Einige s¢ gute Rontgen-
geliigt, die sich fir den Stude

sind ein-
fibrigen

d EKG-Abbildungen

en eignen mogen,

aber den Rahmen des Bilichleins iiberschreiten, das ja nicht
Einfithrung veziclle diagnostische Verfahren, sonde in
der Haupts » gine Differentialdiagnostik fiir den Praktike
ist. Dr. A. Schrioder
G, Bar

r : oKlinisches Rezepl-Taschenbuch fiir prak-

tische ; /e
Urban & Schwarzenberg, Miinchen-Berl
Preis: DM 19—, Flexibl. Gin.

Handlich aufgemacht ist dieses bewihrte - Taschenbuch,
dessen Auflagezahl schon seine Beliebtheit beweist, ein
treuer, informatorischer Ratgeber fiir den in der Allgemein-
axis titigen Arzt
Im 1. Teil mit den Rezeptformeln findet man in kurzen und
doch erschipfenden Hinweisen, die aus dem Erfahrungsschatz
der ganzen Medizin, sowohl der Klinik als auch der Praxis,
gesammelt , das Wichtigste fiir die Erkennung und Be-
handlung heute bekannter Krankheitshilder tibersichtlich zu-
sammengestelll,. Bewidhrte Meathoden, Rezepte und Spezial-
priparate sind in objektiver Auswahl nebeneinandergestellt.

Den Weg durch die Vielzahl der Sperialititen mit den
verschiedenen OP-Griben zeigt der 2. Teil, der aber leider
dia fiir den praktischen Arzt sehr wichtigen Preisangaben
nicht enthalt,

Dia folgenden knappen Abschnitte erldutern die wichtig-
sten in der Praxis vorkommenden chemisch-mikroskopischen
Untersuchungsverfahren, geben Anleitlungen zur therapeuti-
schen Technik, berichten dber Funktionsprifungen und hel-
fen dem Gedéchtnis fiir die im Laufe der Zeit doch recht za
reich gewordenen Zahlen in der Medizin,

Im Abschnitt ,Pflege und Desinfektion der Instrumente’
konnen wohl bald die klaren, Praktiker und Wissenschaftler

gleichermaBen befriedigenden Richtlinien aulgenommen wer-
den, wie sie im Auftrag des Wissenschaltlichen Beirals
Prisidiums des Deulschen Arztetages von Prof. Eyer, Hygie-
nisches Institut Bonn, ausgearbeitet worden sind.

Die neue Aufllage ist den heutigen Erkenninissen in der
Medizin angepaBl und wird sicher wieder vielen Arzten gute
Dienste tun. Dr. Fritz Neufter
MinRat Doz. Dr. W. Hagen : ,Vorbeugende Gesund-

1953.

Georg-Thieme-Verlag,
DM 7.20.

heitsiiirsorge”, Stutlgart,

131 Seiten, Preis: kart

Der Verfasser geht von dem Gedanken 5, daB die durch
den Krieg geschaffene gesundheitliche Notlage, die darnieder-
liegende Gesundheitsfiirsorge in Deutschland, dringend eines
Wiederaufbaus und einer neuen gesetzlichen Grundlage in
Ubereinstimmung mit dem Bonner Grundgesetz bedarl. Auf
Grund eines sorgliltig Studiums der Verhdltnisse in
anderen Lindern, besonders in den Niederlanden, Danemark,
Schweden, England, Frankreich und USA, wird die groBe Ver-
schiedenheit der Entwicklung und des Aufbaus in den ein-
zelnen Landern dargestellt,

In Deulschland ist die Sduglingssterblichkeit zwar nach
dem Kriegsende erfreulich abgesunken, aber besonders we-
v Frithsterblichkeit und Frihgeburtensterblichkeit noch
ungefihr doppelt so hoch wie in anderen Lindern, Die Abort-
seuche ist brennend, das Kleinkind, Schulkind und der
Jugendliche bediirfen dringend einer straifen vorbeugenden
Fiirsorge. Die gesetzliche Grundlage dafiir bietet bisher das
Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
von 1934, Es ist jedoch fur die Gesundheitsfiirsorge ein Rah-
mengesetz, dem insbesondere die notwendigen Mittel zur
restlosen Durchfithrung fehlen.

Der Verfasser will das dringend notwendige neue Gesund-
heitsfiirsorgegesetz in der vorliegenden Schrift nicht ent-
werfen, sondern nur die dazu notigen Unterlagen bieten. Mit
einem Aufwand von ca. 200 Millionen DM kdnnle die vor-
heugende Gesundheitsfiirsorge mit dem Gesundheitsamt als
Zentrale und unter Mitwirkung der Arzte und der Wohl-
fahrtsverbinde erfolgreich durchgefi werden. Jedem,
der sich mit der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge irgend-

qen d

wie beschaftigt, ist das Studium des klein Buches mil

seinen 131 Seiten dringend zu empfeh und unentbehrlich.
Dr. Lempp

Prof Dr. J Biicker: ,Anatomie und Physiologie", Lehr-

buch fiar &rztliches Hilfspersonal. Verkb
Georg-Thieme-Verlag, Stuttg: 1952
farbige Abb,, Preis: Ganzl. DM 1f
Mach einem kurzen allgemeinen Teil, in dem die einzelnen
Gewebearten besprochen werden, hat der Verlasser im spe-
ziellen  Teil die Anat Physiclogie der einzelnen
Organsysteme a I ing ist auBerordent-
lich klar und leic yweit das im Rah-
men des vorliegenden mig 1 ist, um-
fassend und vollstindig, So ist nicht nur dem Lernenden ein
gutes Buch zum Lernen und Nachschlagen, sondern auch dem

sserte Auflage,
2 Sejten, 20z

e und
alt, Die
standlich. Sie ist,
notwendig un

Lehrer ein gutes Buch zum Let in die Hand gegeben. Die

Abbildungen sind sehr eindrucksvoll und tibersichtlich.
Alles in lem ist das Buch tens geeignet als Unter=-

richtsbuch fiir das édrztliche Hilfspersonal, es hat sich in

7 Auflagen inzwischen auch hervorragend bewdhrl,

Dr. Hangleiter

nDagnose der Herderkrankungen' mit besonderer Bertick-
sichltigung der Testverfahren, Vortrage der Mauheimer
Tagung 1952. Carl-Hanser-Verlag, Minchen, 1953. 260 Sei-
ten, 20 Abb., 6 Tabellen und 1 Falttafel, Preis: kart
DM 14.80, Hin, DM 16.50.

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der auf der Nau-
heimer Tagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herd-
forschung und Herdbekimpfung gehaltenen Vortrage, Das
Problem der Herderkennung wird von den verschiedensten
Richtungen beleuchtet: der Pathologe, der Bakteriologe, der
Kliniker, der Praktiker und der Zahnarzt — wertreten durch
dia besten Kenner dieses Gebiets — tragen das ihre dazu bei.
Es ist eine ungeheure Fiille von Erkenntnissen zusammen-
getragen, die allgemeine Herddiagnostik, die verschiedenen
Testméglichkeiten auf Verdnderungen der allgemeinen Re-
aktionen und zur Bestimmung des lokalen Herdes werden
referiert und in der Diskussion eingehend besprochen un
kritisch beleuchtet. Fiir jeden, der an dem Problem der Herd-
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erkrankungen interessiert ist, sei er Kliniker oder Praktiker,
stellt dieser Sammelband ein wichtiges Werk zum Nach-
schlagen und zur Orientierung tber den Stand der neueren
Farschungs- und Behandlungsergebnisse dar,

Dr. Hangleiter

Schultz-Trautmann, Fritz: ,Infektionskrank-
heiten", Theodor-Steinkopff-Verlag, Dresden und Leipzig,
VIII, 3. Aufl, 1952, 300 Seiten, 24 Abb,, Preis: G_jl'!.i
DM 13,50, kart. DM 12—,

Es ist s erfreulich, daB das ausgezeichnete Biichlein tber
Infektionskrankheiten des 1945 verstorbenen Werner Schultz
wieder erschienen ist. Trautmann hat den urspriinglichen
Aufbau des Buches gelassen, hat es aber vollstindig moder-
nisiert, Seit der letzlen Auflage war durch die neuen Erkennt-
nissa der dazwis nliegenden ¥ Jahre (man bedenke nur die
ither eingeflihrten antibiotischen Mittell] selbstverstindlich
sehr viel zu @ndern. Die neue Auflage ist villig auf der Héhe
der Zeit, wird alles Wissenswerte gesaql, so daB
man das Werk nur empfehlen kann. Prof. Dr. Dennig

£

Prof Dr. W.Schénfeld: ,Lehrbuch der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten”, Georg-Thieme-Verlag, Stutigart
1953. 480 Seilen, Abb., Preis: Ganzl. DM 36.—

Das Lehrbuch won Schonfeld iiberrascht immer wieder
durch seine klare Anordnung und Ubersicht sowie durch die
besonders deutliche und eingehende Beschreibung des Krank-
heitsbildes und die klare Schilderung der verschiedenen Be-
handlungsformen. Das Buch dient nicht nur dem Studierenden
sich in das grofie Gebiet der Dermatologie und Venerologie

sondern diirfte vor allem auch fiir den Pr

Ifsmittel in der Erkennung und Behand

rankheiten sein. Hervorheben

cht vor allem auch die ausgezeich-
neten Schwarz-Wei ihmen, die gegeniiber der letzten

Auflage erneut vermehrt wurden, und den Farbtafelanhang mit

seinen instruktiven Farbabbildungen sowie die im Abschnitt

wGrundziige der Behandlung" aufgefiihrten zahlreich Re-
zepte. Auch diese Auflage bringt wieder neue Erkenninisse
und Behandlungsformen, besonders auf dem Geh

bioticis u der Behandiung mit INH,

Diese besonderen Merkmale des Buches machen
hénfeld” zu einem der beliebtesten Lehrbicher der H
und Geschlechiskrankheiten, das sich auch aufierhalb Deulsch-
lands immer griberer Wertschéatzung erfreut. Dr. Wezel

tiker ein we
lung der Haut-
mochte ich in

E. Schliephake: ,Rheumatismus”, Klinik und Thera-
pie. Ein Leitfaden fiir den Praktiker. Verlag von Dr.
Dietrich Steinkopff, Darmstadt, 1952, 144 5., Preis: kart.
DM 14.—, geb, DM 16,—,

Ein Abrifl liber das gesamte Gebiet des Rheumatismus, ver-
faBt von einem sehr erfahrenen Kenner dieser Materie, von
dem schon eine grobe Zahl experimenteller und theoretischer
Arbeiten lber den Rheumatismus erschienen sind, so das
bekannte Buch iiber die Behandlung rheumatischer Erkran-
kungen mit Kurzwellen.

Besonders hervorzuheben ist, daB die in den letzten Jah-
ren entdeckten Zusammenhdnge zwischen Endokrinium und
rheumatischen Gelenkaffektionen (Bedeutung von ACTH und
Cortison) voll bertcksichtigt sind, Auch die neueren Vor-
stellungen 1iber den Vorgang der Aspirinwirkung werden
dargelegt; man stellt sich die Wirkung nicht mehr lokal,
sondern im Umweqg liber eine zentralausgeltste Hormon-
ausschiittung (iiber Hypophyse-Nebennierenrinde) vor. —
Trotz dieser zum Teil speziellen Ausfithrungen ist das Buch
doch das geworden, was der Verfasser beabsichtigt hat: ein
Leitfaden fiir den Praktiker. Dr. A. Schréder

Dr. med. Helmuth Stoelze: ,,Das obere Kreuz”, Lehmann-
Verlag, Miinchen, 151 S., 8 Abb., Preis: Leinen DM 14.—,

An Hand einer reichlichen und gut ausgewidhlten Kasuistik
unternimmt der Verfasser ersimals den dankenswerten Ver-
such, ein in der &rztlichen Sprechstunde immer wiederkehren-
des wichtiges Krankheitsgebiet, das jedoch bisher vernach-
lissigt wurde, in klarer und plastischer Form fiir jeden Arzt
verstandlich zu machen.

Dall die Wirbelsdule selbst ein mafgeblicher Krankheits-
faktor sein kann, auflerdem aber auch, via vegetativum, ein
wUmschlagplatz™ fiir endogene und exogene inadiquate Reize
isl, wurde erst in jlingerer Zeit im Zusammenhang mit dem
Begriff der Osterchondrose drztlich bekannt. Die Bedeutung des
Ubergangssegmentes (W. Scheidt) und dessen Zusammenhang
mit dem ,allgegenwértigen Leitwerk", wie auch die organi-
schen Auswirkungen von Fehlschaltungen an dieser Stelle
(z. B. auf das Herz] wurden vom Verfasser weitgehend beriick-
sichtigt, Durch seine interessante psychotherapeutische Be-
trachtungsweise, bei der sich Stolze erfreulicherweise jeder
Schulrichtung enthélt, will er den somatischen Aspekt keines-
Irdngen, sondern durch den EinschluB all e r patho-
schen Faktoren den Weg zu einem besseren Gesamiver-
is fiir die Dinge aufzeigen.

Da der Verfasser sein Buch nur als , Entwurf" bezeichnet
und eine Ergdanzung fir wiinschenswerl und notwendig er-
achtet, sei hier gesagt, daB wir aus eigener Erfahrung zu der
Ansicht gekommen sind, durch eine kombinierte (parallel
laufende) Therapie die besten und raschesten Erfolge erzielen
zu kdnnen und glauben daher in einer sinngemé&B-verniinfligen
und individuellen Psychotherapie, die den Menschen in seiner
Gesamtheit entspannen soll, verbunden mit einer geziel-
t e n Chiropraktik (keine Glissonschlingen!), die Methode der
Wahl zu sehen, Dr. J. Keck Dr. F. Biedermann.

Frof. Dr. P r-Plassmann: ,Sympalthikus-
Chirurgie”, Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 1953, 162 Sei-
ten, 146 Abb., Preis: Ganzl. DM 54—,

Die Sympathikuschirurgie ist kein Allheilmittel, Um sie
zielgerecht anzuwenden, um uns und unsere Kranken vor
MibBerfolgen und Enttiuschungen zu bewahren, missen wir
iiber Anwendung, Wirkang und Gefahren dieser Waffe Be-
scheid wissen. Seit vielen Jahren arbeitet der Verf, an diesem
Froblem. Die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen
werden, unter Bericksichtigung der einsc gigen Literatur,
sehr eindrucksvoll kommentiert, Das Studinum dieses an-
regend geschriebenen Buches erweitert nicht nur unsere
hiufig sehr lickenhaften biclogischen und histologischen

mntnisse, sondern gibt in den klinischen Kapiteln auch
ige Hinweise zur Klarung und Behandlung mancher sel-
tener Krankheitshilder.

Da die operative Technik relativ kurz gefaBit ist, handelt es
sich dabei nicht um ein ,chirurgisches” Lehrbuch, sondern
geht jeden an, der sich iber dieses Spezialgebiet orientieren
will. Prof. Dr. Reichle

Sunde

H. Streicher und St. Sandkithler: ,Klinische Zyto-
logie”, Grundrif der allgemeinen Zytologie und Zylo-
diagnostik, VIII, Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 1953.
196 5., 58 zum groBen Teil mehrfarbige Abbildungen,
Preis: Ganzleinen DM 49.80,

Die klinische Zytologie stellt die Untersuchung der einzel-
nen Zelle, nicht des Gewebsverbandes, in den Vordergrund,
sie beschiftigt sich mit der Untersuchung von Zellen aus
Pleurapunktaten, aus Urinsedimenten, aus Magensaft, Vagi-
nalsekret usw., auch wvon Zellen aus Lymphknoten- und
Organpunktionen, Die einzelne Zelle wird auf ihre Griole,
Form, Begrenzung, Kern/Plasmarelation, auf Kernzahl, Kern-

Nevartiges lipo- u.
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siche

nen der Klinik |
schen Metll

theschrankung il

W TZLEes,

fir den J

holise

uungen und ||
Geburtshilfe mit den Forderungen der
n (s iedermeyer, Handbuch der spe-
almedizin, und Compendium vom selben Ver-
s Lehrbuch und Anweisung, nur |.--:‘-\.|-'I. 1t sich z. B, arztliches Handeln auf S. 48 und 53
selten i didaktisch und inhaltlich it r Forderung der Pastoralmedizin in Ein brine
ragend, vorziiglich in der Ausstattung. Es wird in alle
Ben Kliniken Eingang finden, auch im Auslande verlangt wer Prof Dr. F

Auflage erleben Dr. J. Schroder Verlag |

reichern
Das

jen?

schore
nn, Minche
. Preig: DM 11..

' ound noch manche 105 Seiten, 89 Ah-

- ; kildings
Schmidt-Voigt: ,,hn-:-.l.aL:T-.I:-rum;:ul in der .||.rtllfhw-: b Lo

Praxis”, Symptomatik, Diagnostik . Verlag Ec In dem flissig und leber
tio-Cantor, Aulendorf, 92 Seiten. Preis DM 4, t ein
Aus der Praxis fir die Praxis schreibend, weisl Schmidl e I'-'-ll" ; Arbeitsgel

Voigt leitend mit Recht darauf hin, daB die Verkenn e iy 'I'I_:I--\| I|.|I..:.r 1 I
von Kreislaufstérungen und deren Verwechslung mit A GADENDCEECHE AIlGYE Wi ) UiD ORI, LORO)
. SRG . wand eine ( 1 1 u ermdaglichen.
tionen des Herzens szhr haufig zu lang d: i o ereana il
.unr| mit 1in und Digitalis fuhrt. e ! R
in der Sprec hstunde (10 auf 1 Herzkranke sesondere
gestart, nur etwa 20%s werden richtig diac

g geschriebenen Biichlein® be-

der

Auf-

einige der wich

ne vie -"i.lch.Il-

tung al
hiiufig nac

der Hinwe I
» leicht und

wird und 50 ||-.|,|-|:tlr-_|

1ter

handell. Da die Stbrungen vorwiegend - nhlaar bei T i B,
; + 2 : hlet 41 iden de ena-
perhaltung auftreten, werden sie als orthostatisch bezeichn \" . ot A L 2
! i saphena-mé parva-Gebletes sehen werden,
W |1_f||u[ die Diagnose ist die Blutdrucks

in der Riickseite
rva-Typ erstmals

Die Kram sschlie
der Wa
beschri

Bemerkenswert sind auch Vorschldge zu
Krampfaderges zur Embe I
gesch

8rn, die sif h a

n, sind als Ver

7 Sch sC fersuch emploh-
und Stehen. Die Be ung b
1 von Giften wie Nikolin und Schlaf-
T ichenden MNachtschlaf, Trocken
burstung, U varmungsbader., Als Medikan wird Cora-
min, vor allem aber Peripherin ||'||||]n||r¢| .-|1||, fohls Das
kleine Biichlein lehrt manchen therapentis Irrweqg ver-
meiden und ist dem Praktiker warm zu er

d-sapnend

steht

in Tlﬁl;\:llhcll'lll'lllll‘:l,
mitteln, Sorgen

lehandlung des

xe und zur Be- .
Elephantiasis. L

Dr. Dr. E. Schmid

handlung der ane

Prof. Dr. Franz Schede: ,Orthopiidisc h:‘ Konstruktionen®.

A, Schroder Aus der Rethe Arbeit und Ges . Georg-Thieme-
; 3 b 1 ) s 'y ) Verlag, Stuttgart, 1953, 98 Seiten, Abb., Preis: kart
Prof. Dr. A, M ayer: ,Fehler in der Geburtshilie", J. F. Leh DM 8.
an ‘s an M1 . - | l.."". M ".I\' 1 Tels " 1 T i T LR 1 i
}1;\: I:-'n erlag, Minchen, 1954. 68 Seiten, Preis: karl as im ‘\.---1|..|;| Thieme erschienene Biichlein famar

96 Seilen, mit tadellosen Abbildungen und instruk-

birinegt

In die kleinen eht mehr drin als in manchem tiven Zeichnungen vers rthopidische Apparatkonstruk-
dicken Wilzer, Denn wo findet man ,,Bekenntnisse” in dieser tionen des Ver L e ,“.l.p n Etappen seiner Tatig-
vngeschminkten Ofenheit? Schwer ist es I keit. Fs ist eine Schede bearbei-

den, aul iqehende Betrachtungen verzichten zu miiss leten Apparat ]\“
Darum zusammenfassend; rechter Angust Mavyer, bhis zu den kompli
klar und wahr! Im einzelnen mit Auswahl: die vollige -

Verdammung der (5. 14) wird nicht jede tionen.

ken 1 1 mochte sie 1 Jull‘-‘-\.l n. Das Erkenner Da die
; schwangerschaft (5 L mir allzu leicht :|c NOIm- Schanz
Von einem Kardi L i ||\|I|l h dem l nterlassen de
vor geburtshilflichen Eingr nirgends dir
| auch meist in anderen d glichen Werken.
Und dann das unldsbar scheinende E‘l--';|1-||| der Sci

angefangen mit hrmodellen §
ruktionen zur Korrektur und
le und den Prothesenkonstruk-

A bstiitz

Uterusse

Ben Lehrbiicher der orthopadischen Technik von
keine Machfolger mehr fanden, ist es
jingere Orthopaden-Generation wert-

dall nun auch e, ebenso wie Hohmann, ihre viel-
gen k [deen paratbehandlung in
iwanger-  Buchform iib ich niederge o, ' =

vor allen [

! schaltsunterbrechung aus wirtsch 1! Grund Das Buch 1er in diesen Kreisen lebhaltem Interesse
sdtzliche ."”‘ hnung ,auch be Legegnen. . Dr. Marquardt
gang” [S. kalt steht der Satz da, r||Jr" : e "
die m 1 Kohlen auf der Seele lasten Dr wDas Werden der Homio-

Marquardt u. Cie,, Stuttgart,

cht

Jurist sicherlic
] an Zeit' (S. 50). Wer :
t tibelnehmen bei den Kas- Mach dem durch

hilft einem da? De
1griff aus Mang
ten Landarz

abgelehnt hat!
wOperativer
d einem g

Verlust des

I ) 1 ,,Geschichte der
hie” hat der Verfass i schichte der Homoo-
vom Altertum bis zur neuesten Zeit in verkiirzter, sehr
essanter und lesbarer Form neu herausgegeben. Dia

senhonoraren selbstverstandlich kunstgerecht ausgellihrt? Manuskripts der schon

oIm Gegensatz zum p
leicht . .." [S.41). Ja, we
die operierenden Fachérzte mit a

tischen Arzt haben es die Kliniken Homdopat
e hatl Aber wo bleiben |
r ihrer Kunst chne Ope- ir

N einer

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz. Kur-Packung
Ein Fortschritt in der Behqndlung von Klinik-Packung

I ® . 5 Original-Packung
U s V&nirlcuh UICUS dUOdenl Kiein-Packung mit
Gastritiden 30 Tabletten DM 3.80
Klinisch erprobt. H. Trommsdortf - Aachen
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Kenntnis der Geschichte eines Gebietes pfleqt den Ges

“nLs-
kreis zu erweitern. Darum hat es auch fiir Nichthomi 3-'_I|i'il-!:.I
Wert zu lese wie eine drztliche Idee und Beh lungs-
methode schon Medizin, spdler von einem
genialen Arzt ann geklirt, verwirklicht und
verbreitet wird, Die Problemstellung in der Homéopathie, die
situation in sogenannte 5S¢ Imedizin im vorigen und

schildert, Danach

qqung der

. Insbeso

Auseinandersetzung
re ihres Begriinde
it dieser Schulmedizin, der Grundl
Uberblick

e
die heutige Lage der

ieschlossen mil
and: , Keine Ho-
moopa Methode in ¢
ratione Dr. Ilse Re

Hellveriahren”,
t"'-.

wUmstritlene
irdt u. Cie., Stultg

olt recht
von Hochsech
n langer in der Praxis
innt. Lampert hat sich

, solche Heil

ansenmn-

r We-

1oopathisch

Buch e

nwert

ilweise, iber Baunsc
Ameise rapie, Sg
idet ng Iwischen hren und
bericksichligt bei der Beurteilung des

ing wie-auch den su

luf des H

3 ilverfahren ht es
k lung des Verfassers Lrolz
] nicht allgemeine Zustimmung
jedem ischnitt sind er rechende L
efiigl, die aber die chein
lassen. Im Abschnitt Chiropraktik g
obwohl in den letzten Jahren doch
tnisse gesammelt worden sind. Recht ver-
Lampert mit seiner Arbeit dem Praktiker

Wert unc

TAT
teilwe

stv is

eine sachliche 1d 1ibersichtliche H|-In'|'||l.|||g solcher umstrit-

tener Heilverfahren ermaglichlt. Dr. Gerber

Prof. Dr. Hesse: ,Die Rausch- und GenuBgiite”, 2. verb.
Aufl, 1953, Ferd.-Enke-Verlag, Stuttgart, 139 Seiten,
Pr geh. DM 16.40, Gzl. DM 18.60,

So wenig Raum duflerlich das Biichlein einnimmt, ist man
doch iberrascht iiber die Reichhaltigkeit und Fiille seines In-
haltes. Hesse bespricht, in drei Abschnitten getrennt,

1. die Rauschgifte
2. die seltenen Suchten und den Schlafmitie
3. die GenuBgifte.

Am Schlufl ist ein groBes 164 Namen enthaltendes Literalur-
und Autorenverzeichni fiigrt.

In der vollzéhligen Aufzdhlung der Rauschgifte findet man
Namen, her den meisten Kollegen unbekannt sind; ein
Beispiel: das Kakteenrauschgift skalin”.

Besonders ist das Kapitel ,Alkohol” zu erwdhnen, das mit

ibrauch u

gischen Betrachtungen heraus ist die Ablehnung des Alkohols
eine Selbstversténdlichkeit.

Prof. Hesse anerkennt aber die Schwere des Problems, weil
es sich nicht nur um eine medizinische, sondern e well-
anschauliche Frage handelt. Die Sehnsucht des Menschen
nach einer Ablenkung durch GenuBgilte ist in seinem tiefsten
Wesen verankert; daher wird auch einer zwangsmaBigen Ab-
slinenz der grofte Widerstand entgegengesetzt und auf der

zén Erde ist man um die Herstellung alkoholischer Ge-
ranke bemiiht, ,,Unbestreitbar fithrt eine erzwungens Alko-
holknappheit zum Riickgang der Schiden” Es ist eine Tal-
sache, daB wir in Deutschland ungeldhr 150 000 Alkoholiker

an denen Alkoholschdden an Herz, Leber und MNiers

sowie zentralen Nervensystem demonsirierbar sind,

y :

|.uh|:||\l nd hat der Verfasser das Morphin und
seine Mischpriparate beha s0 den Morphinismus

und die

htlichen Folgen.
tn’, ,Cliradon"
schilde h die Schiaden des Nikotin-
Wenn auch die Amerikaner einen Zusammen-
hang zwischen Niketinabusus und Koronarsklerose bestreiten;
ist die tiberwiegende Anzahl der deulschen Arzte der
sicht, daB Tabakmifbrauch schwere GefiBschéiden auslésen
lanmn,

Das Buch von Hesse ist mit umfassender Literaturkenntiiis
und r Wissenschaftlichkeit geschrieben. Die taglichen
n Medil :nte der Praxis; aber auch Rausch-
nen Landern sind nach dem neuesten Stand des
- Es ist deswegen fiir jeden Prakt
rmisten, sonders interessant; es sollte in keiner
Bibliothek eines Krankenhauses ader eir Klinik als MNach-
Dr. Freudemann

chopfend beurteill sind auch
Polamidon™.

das

ssens bearbeils

allem fir

Hagewerk fehlen.

Prof. Dr. med. Otto Gessner: . Die Giit- und Arzneipilan-
zen von Milleleuropa" (Pharmakolc , Toxikologie, The-
rapie), Zweite villig ne arbeitete und erweiterte Auf-

Winter, Univer
geb. DM 32,

sitdtsverlag, 804 S., 128 Farb-

r n Auflage dieses jetzt villig neubearbeiteten
sind 22 Jahre in die Welt gegangen, der zweile Well-
und die Machkriegszeit verhinderten ein fritheres Er-
1en, so zwingend es die ren Forschungen verlangt
hatten, zumal sich Gessner als einziger Pharmakologe bis
jetzt mit diesem groflen Aufgabengebiet befafite, Das in det
rsten Auflage gewihlte Einteilungsprinzip wurde auch in
der neuen Auflage zweckmiBig beibehalten, lediglich die
Giftpilze wurden als letztes Kapilel in einem Sonderabschnitt
mmengefalii, aber nicht zuletzl von den Arzten
zwecks sc ller Orientierung besonders dankbar begriiBi
werden di Aber nicht nur der Arzt, auch jeder chemische
Toxikologe, der Apotheker und Botaniker werden sich freuen,
die Gift- und Arzneipflanzen unter Beriicksichtigung der P}
makologie, Toxikologie und der therapeutischen Anwendurg
aul Grund ihrer Hauptwirkstoffe, dem augenblicklichen Stand
der modernsten Erkenntnisse entsprechend, hier vollendet zu-
sammengelalt zu finden. Die wichtigsten Haupiwirkstoffe der
Pllanzen wie Alkaloide, Glykoside, Gerbstoffe, aetherische
Ule, Bitterstoffe, Schleimstoffe, Gummistoffe, Pektine, Vita-
mine usw. bilden das Gerippe fiir die erwiinschte Einteilung
des Stoffes. Wer sucht, wird hier alles finden, was er zu
winschen hofft. 128 prachtvoll ausgefiihrte Farbtafeln (der
Kenner wird sich hier hiufig und dankbar an den verstorbe-
nen Botaniker Prof, Dr. Klein in Karlsruhe erinmern) wer-
mitteln naturgetreue Abbildungen der wichtigsten Gift-, Arz-
neipflanzen und Pilze, Vor allern kommt aber auch der kriti-
sche Toxikologe voll auf seine Rechnung. Wer sich mit den
Inhaltsstoflen dieser wichligen Pflanzengruppen hefassen oder
dariiber orientieren will, wird das Buch begeistert zur Hand
nehmen. Es wire unangebracht, kleine Ergdnzungen anzu-
. B. bei der Kamille. Das Literaturverzeichnis ist
als einzigartig und fast erschopfend anzusprechen. Eigent-
lich wird tberhaupt kein MNalurwissenschaftler, Mediziner,
Apotheker oder Chemiker dieses prachtvolle Werk in seiner
Bibliothek missen kénnen, so daB die Bedeutung dieser neuen
Bearbeitung damil am besten gekennzeichnet sein diirfte.
Prof. H. Kaiser

ne

FA L Was

fithren wie

DAS LEBERTRAN - KALKPRAPARAT
g

‘EFABRIKEN PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE - KGLN-BRAUNSFELD -KOLN-EHRENFELD
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Bekanntmachungen

Kongrefikalender

Oktober 1954
nner Rontgenologischer Waochenendkurs der Me
tit und der Deutschen Rontgen-Ge-
aal der Universitits-Nervenkl
), mit dem Thema ,Die Rontge
s Herzens und der grofen Gef 3,
das Sekrelari des Rontgen-Instituts
Bonn, Baumschul-Allee 12—14.
1954
tudiengesellschaft fir praktische Psy-

dem Rahmenthema ,Men
schenfithrung''. Naheres durch die Geschiftsstelle der
Studiengesellschaft fiir prakt. Psychologie e. V. Nurn-
berg, Tristanstrafe 5

d
sellschaft im Hd
Kaiser-Karl-Ring
untersuchung «
Miheres durch

Prof, Dr, Janker
29.—31. Cktober
) agqung der

V.in

izinischen Fak

Der Landesverband Baden-Wiirttemberg des Verbandes
der Arzie Deutschlands (Harlmannbund)
veranstall Arbeitstagung am 16. und 17. Oktober 1954
in Herrenalb (Kurhaus) im Schwarzwald mit folger

gramim;
Hauptthe

modernen

t eine

a pDie hkeit in der
Gesellschatfl
Oktobe
EBrandi, Geschaftsiuhrer
eien Berufe, orf,
Selbstbhetl iptung der freien Be
Dr. med. HauBler, Vo
2 ttemberg des Verh:
Thema: Arzt und Staat (Au
21 1 Geselliges Beisammensein mit I
saal (Tanz)

Uht
des
Thema:
rufe.

Samstag, den 16 1954,
Rechtsanwalt Dr.

verbandes der

Diissel

des Landesver

Arzte Deutsch-

les der

Kur-

Jamen im

tag, den 1.7 Oktober 1954
ilhelm Simpfendérfer, Kultusminister v
temberg, Thema: Die Persénlic
modernen Gesellschafl.
Prof. Dr, Neuffer, Prisident des Deutschen #
Vorsitzender ¢ itsgemeinschaft der W
Arzte mmern, Thema: Die Persdonlichkeit in
der mode Krankenbehandlung [Aus-
sprache).

S50

15 und

ztel
stddeutschen

.1 Arh

rnen

Erhithung der Gebiihren fiir Unlersuchungen auf
Alkoholbeeinilussung

Auf Vorstellung der indesdr
berg t das Ini ninisterium die Gebithren der Arzie [ui
Untersuchung u Bequtachtung auf Alkoholbeeinflussung
erhiht. Die neuen Gebiithrensitze ergeben sich aus dem nach-
stehenden. Erlaf des Innenministeriums, abgedruckt im (
meinsamen Amtsbhlatt fiir Baden-Wiirttemberg vom 9. Apri
1954 Nr. 9 (S.154) und vom 8. Juli 1954 Nr. 16 (5. 329); sie
gelten ab 1. April 1954:

skammer Baden-Wiirttem-

Erlaf des Innenministeriums

iiber die Gebiihren der Arzte

entnahmen

17, Mirz 1954 Nr. X

I. Das Innenministerium ist damit einverstanden, dal den
Arzten — mit Ausnahme der Arzte der Gesundheitshmter

fir B

5610/50

lichen Polizeldienststelle in
StPO vorgenommene Unter-
influssung, den Befund-
Formblatt und das dort

Blutentnahme bis auf
Anlehnung an die Mindest-

fiir die aul Ersuchen einer zla
] Fallen der $§ 8l a

ung einer Person auf
NN VOTE
ach
g Gebilthren |
v der Preugo) gezahlt werg

nmnel «

Alkohol

‘hriebene

= sowie die

ugebendes

welleres [olgen

1. Bei Vornah der in den
des Arzl

wihren 10,50 DM

agen’ 1 1 DM

¢) auberhalb der Sprec 1 M

i Nacht UThr his r) 12— DM,

2. Bei Vornat v der Verrichtungen auBiarhalb der Praxis-

raume des Arzles

a) bei Ta - DM
b) bei MNacht Uhr bis B Uhr) DM
3. MubB d Arzt den langer eine

I Verrichtungen
halbe Stunde verweilen, so stehen ihm

nach Ziff. 1

auller den Gebithren

angene halbe Stunde

2.25 DM

MNacht (20 Uhr bis 8 Uhr) 4,50 DM

r Gebuhr nach v
mit einem

Entscl

m Abschnitl I stehen
Kraftfahrzeuq
D ;

ligung
N Uhr his 8 1

eben wird

zuriickyg jley
Fahrten zur Nachizei
von 90 DM
ing fir Zeitver

Besucht der

hr) eine I

eine besonder

m Zus:

1ahme, so sind

‘he Kranke

sener Weise auf sar

qgsplii
1gsplil

im Bereich der
r anzuwenden. Den
ifohlen, entsprechend

I11. Entgeqgenstiehen Bestimmungen
staallichen Innenv nicht m

Gemeir mit eigener Polizei wird ex

zu verl ern.

An die Reglerungsprasidien,
die Landral s
die Bilirgermeister

iminalamt,

Polizeidienststellen,

das Lar

die {ibrigen
In Vertretunag

gez: Dr.Felzer

Ermittlungsveriahren
:n Vergehen gegen das Opiumgesetz

des Oberstaatsanwaltes Dortmund, Kaiserstr, 34
Geschafltsnummer 9 Js 1582/54:
ire ein iittlungsverfahren gegen die am 17. Juli

Edith Reinke geb. Peplinski wegen

Imgesetz,

le Warnung an lThre Mitgliede

qundg, sogleich nach hier Nachricht beim Auftreten

Beschuldigten zu geben, te bisher nicht
Wi len in schein bitte ich um

ammern der

entsprecher

» Beschuld

ng getreten ist
1itung der Arzt

anderen

KASSE

ARZTLICHE YERE

ARZTEKAMMER NORD-WIRTTEMEBERG E.V.
NIGUNG NORD-WURTTEMBERG

Geschiiftsstelle: Stutizart-Degerloch, Jahnstr, 32 « Telefon 73551 55
Ausschreibung von Kassenarzistellen (5/54) Plochingen Facharzt fiir Kinderkrank-
L g - = Kreis ERlinge Jdten (A el riinscht
Der Zulassungsausschub fiir die kassendrztliche Téati e = btk heiten (Arztin erwinscht)

h
im Regierungsbezirk Nord-Wiirttemberg gibt bekannt, daB in
den nachstehend genannten Orten folgende Kass
zu beselzen sind:

irztstellen

EBlingen-Fliensau-Vorstadt
Altbach
Kreis El

prakt. Arzt
prakt, Arzt

IJen

LANDESBIBLIOTHEK

Um di senarzistellen kann sich

5 Baden-Wiirttemberg ein-

s& ausgeschriebenen K
in ein Arztregister des Lan
getragene Arzt bewerben,

Voraussetzung fiir die Zulassung eines-Arztes ist die Er-
fillung der Vorbereitungszeit nach Mafigabe des § 16 Abs: 1
der Zulassungsordnung vom 26. November 1953 [Gesetzblatt
fur Baden-Wiirltemberg Seite 199)

B
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Vordrucke [ir die Bewerbungen kénnen bei der Geschifts-
des lel.-J$,~_='||n||.-.;|||4.' husses, Kassendrztliche V 3]
ng Nord-Wirllemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafie
haus, angefordert werden, Urkui ublata
riften sind nach § 12 der Zulassungsordnung béizu-
sie mich | ewerbungen bei der
telle noch vt der Bewe q ist anzu
1 Stellen : Zulassung
» Mummer der ausgeschri
1N
eine be
¥ U
iubigter

luchilinge
Abschrift und Sch
:chenden Nachweis vorlegen.

werbescha-

(5 15 des BVF(
digte ein

Nach §
s Zulassungsausschu
Zu dies

durch

IS5 nung geht der Besq Afassung
= mindliche Verhandlung
Beleiliglen spétestens eir
benen Briel geladen, Gl
mull eine Gebihr von DM 10— ur

ngsgebt fiir 5/54

werde

als.
vorher

Kassend inigung

1210

S006 der

jerahlt

Stell
trichten.
doppelter Fertigung his
bei «

Mord-W

150 diese

wer

spdtestens 10.

Bericht
iiber die 24. Sitzung des Vorstandes der Xrztekammer Nord-
Wiirttemberg E. V. am 25. August 1954 (18—23 Uhr)

Meldestel-
tzlich ab

uchslahrten not-

we der

n sie grunds

aussichtlich mehr

An Orten ohne

] sein, Eine kol-
wrzte, die in den Ort hinei
rem, 15t dabel winschenswert Wo ein Arzt sitzt, sind
len nicht am Platze Meld e stellen diirfen nicht
s stellen werden.

Arzisitz
legiale Absprache der |

ldes

zu Behandlung

}. In § 11 Abs. 4 der rufsordnung wird gefordert, dafl bei
Krankenbesuchen an fremden Arzlsitzen
dem Patienten Wegegelder angerechnet werden. Die
Kreisan t C hatte Anderung dieses Par
phen da nicht mehr zeitgema — beantragt. — Die Arh

tschen Arztekammern duflerte
méige gemdl den ortlichen

gemeinschaft der Westd
hierzu s 1
wendig n verf 2N

Der Delegiertenversammlung, d sich schon frither mit
dieser Frage be it hat, soll [|I..:I:.'|1,|'"'I[ VOrgesc jen w
dia 0. a. Vorschri fir den Kammerbe h aulier Kra
setzen, Geschieht dies, dann konnen die Kollegen kiinftig so
sie es in jedem Einzelfall fir richtig halten
d. h, Wegegelder berechnen oder auch nicht,

4. Di retekammer Nordrhein hat der Arbeitsgemeinschafl
mitgeteilt, daB mancherorts krankgeschriebéne Ver-
sich arte von Vertrauvensirzten der Arbeit-
geber nachuntersucht wirden — In unserem
Bereich niur wenig Vorginge dieser Art bekannt ge-
worden satzen s et w |

Mot-

verfahren, wi

5. Einige Betriebskrankenkassen méchten nach
wie vor ihren Werkarzt als Beratungsarzt eingesetzt wissen.
Der Vorstand hélt demgegeniiber an seinen Vorschligen fest.
Beralungsdrzte, die das Vertraven der Arztekammer haben
en, sollen in engster Fithlung mit der Praxis stehen; sie
sollen im Regelfall vom Betrieb unabhéngig sein, schon um
Gewissenskonflikte zu vermeiden, — Der Werkarzt als sol-
cher kann ja dessenungeachtet chne weiteres zu den Beratun-
gen der Organe der Sozialversicherungstriger beigezogen
werden, ¥ ;

6. Dr. Zimmerle referiert iiber die umfangreichen Verhand-
n, die notwendig waren, und den weiten Weg, der zu-
kgelegt werden muBte, bis die Besoldun q der an-
: ten Arzte in Géppin gen neu geregelt
werden konnte

7. Dr. Knospe: E

8. Dr. Knospe: V
stattfindender
und Kommiss

nratsangelegenheiten.

erblick iber die dem-

iedener -Ausschiisse
Dr. H.

ndchst

" Bericht
fiber die 109, Silzung des Vorstandes der Kasseniirztlichen

nigung Nord-Wiirtlemberg am 31. August 1954
(19—23.30 Uhr)

Neuffer zur | :
. Benz: Bericht diber die
ausschusses de
gung Baden-W am 2 st 1954
(Kiindigung der Rentner-Krankenversicherung; Verhandlun-
mit den Betriebs- und mit den Innungskrankenkassen;

r KWV-Land :llen be

des Zwolfer-
chen Vereini-

Sitzung
K : endrztli
ttembe

L usw.)
: Bericht iiber die Sitzung des Zulassungs-
ausschusses am 21. August 1954, '
es flir richtig, daf Arzte, deren Bewer-
g um Beteiligung an der Ersatzkassenpraxis
ussichtlich abgelehnt werden muf, vorher nach Maglich-
keit Gelegenheit erhalten, ihren Standpunkt persdnlich
\‘||1’.|I|I\II_|C'J'.

Der Vorstand stimmt dieser Auf

5. Der Vertrag mit der Betriebskranken-
kKasse Breuninger Stutt gart isl einer Kom-
mission nochmals iiberarbeitet worden. Der Vorstand hilligl
die jetzt vorliegende Fassur

6. Bei der Beratung von An
entwickelt gine grunds
wie bei Schwange
n soll, Der Vorstand beschi
Kassendrztinnen im Falle einer
Krankengeld gewdhrt werden

7. Beratung tber die vertraglic
von Dienstgruppenérzten
Versorgung

B Konsiliardrzte ké6nnen
uberwiesenen Kranken an andere Fachirzte mit
sungsschein weiteriberweisen.

9. Verschiedenes

ssung durchaus zu.

VoI

ragen auf Krankengeld
zliche Aussprache iiber die
schaften werfahren wer-
efl am Ende einhellig, daB
schwangerschaft fiir 56 Tage
1.

@ Regelung der Beteiligung
an der kassendrztlichen

sich
Frage,

nicht die ihnen
Uberwei-

Dr. H.

Miltteilung des Stddt. Gesundheitsamtes Stuttgart
An alle A:zte in Stuttgart:
Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin!
‘ntsprechend den Empfehlungen, die seit Jahren in der
Literatur zu diesem Thema erschienen sind und nach denen,
die die Kinderarzte aufgestellt haben, wird das stadt, Gesund-
heitsamt Stuttgart in diesem Herbst erstmalig mit der kombi-
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nierten Diphtherie-Keuchhusten-Schutzimpfung fir die Ersl
impflinge (d. h. die Kinder, die ein Jahr alt sind) beginnen. Es
Eltern freigestelll, ob sie die im Diphtheriegesetz

iriebskostenpauschales bei der Veranlagung zur Einkommen-
sleuer zu beantragen.
Stuttgart-Degerloch, den 5. Oktober 1954

Arztekammer Nord-Wikrttemberg E. V

die kombinierte Diphtherie-Keuchhusten-Schutzimpfung. und Kassendrztliche Vereinigung Nord-Wirtlemberg e
Wie Sie aus der f
nebenstehenden  Ein Auszeichnung :
EINLADUNG ladungskarte ersehen Sanitatsrat Dr. E. Do r n, Chefarzt der Volksheilstatte Char-
zur rr,u"',p'“,,g LEI!E'.H Diphtheris haben wir die Elte lottenhiohe, der Arbeitsheilstitten Schimberg im Schwarz-
Die Diphthoria ist vi darauf  hingewiesen,  wald und Tuberkulosefiirsorgearzt des Kreises Calw, wurde
s [nfu dali bei [iir seine Verdienste im Kampf gegen Tuberkulose am
der Ke #. September 1954 von dem Herrn Bundesprasidenten mit dem
mer noch eine gri Bundesverdienstkreuz des Bundesverdienstordens ausge-
Gefahr darstellt, Wi e
zeichnet,
i han 1 - Py ' & 2
ale |-:.ucI|.!.!IlI'.\ aus u.; 50jdhriges Doktorjubilium
sem Schreiben entneh- il : v ;
rn n kinnen, sind die Am 24, Oktober 1954 feiert Frauenarzt Dr. W er
2T (8] e2n, 5Sui =] N - i
; e Mbglich Pieilsticker rt sein S0jahriges Doktorjubildum
n auf x Méglich- it :
o IJ -_-‘ oA Gehoren am 18 i in Balingen, legle Kollege Pleil-
'l MNNgew s€n e -
L\élr"Iul'.f1||11|:l"-|c- lurch  Sticker 1904 sein Staatsexamen in Tibingen ab, lieD sich nach
§ I caurci 2 ,
| H :-I jl“". Fern Fachaushildung an der |||Itlt shebammenschule in Stuttgart
den Hausar: rorneh- }
men 7 ‘| 15560 Wir und Volontirarztis in Wien 1908 als Frauenarzt in
21 dasse ot "y
Achtan Sie. dastath Stuttgart nieder erofinete er in der Neckarstrabe 27
JOCANLELR ] 4 -1 i | ¥ 7 4 1
At ” 1 eine Privatk , dorl ver i durch Totalflliegerscha-
Tweimal mner:mlh von vier Woehen daruber informieren, in 5 2 3 fillt in beiden Walt
o sine Implung welcher Dosis wir den den Praxis, Klinik und [ b i
T Impistoff geben, Fii kriegen seine Mi flich anititsoffizier, zuletzt
a, Diphiherie und Keuchhusten pisto geoen. U e e N Narck Lt . ine
—Tnnarhals ver viss Woihen Sduglinge und Klein- als Oberstabsarzt d. R. Nach tkrieg nahm er sein
: : Praxis wieder auf, In operativen Titigkeit bevorzugle
;eelnolmphm: kinder belragt cdiese i liet i e ! Neben sainer
w:eﬂurhnlllnualmpluu.|l'rl heim Il‘ilh'l!|J'i;a|1‘-|1--|i:-- er weilmoglichst die '\I|I- 1 lan w.u :u. |11L [ .I &6
T - E - il ausgedehnten und erfolg Berulsta cell widmete er
Impistoff ALFT 0.5 com, >t . 4
; ; i Bit I- mit groBem Interesse der Familienforschung,
beim kombinierten r - .
Unsere 1 zlichsten Wilnsche dem Jubilar zum heutigen
Impfstoff 1,0 cem pro - M e 1 s 1 2
Tag und fir noch viele schéne und erfolgreiche Jahre bel
Injektion. Handelt es \ e
sich um Kinder dber ester Lesunihe
GJahre, die zum e Wir gratulieren zum 80. Geburistag
LR 3 2 ; - 5 :
lII-lll!gl‘hL..Ilﬂ.’\..“'D ! Am 18. September d. J. feierte Herr Dr. Galler in Li
80 l;"_g hier 'III{' OB wvigsburg seinen B0, Geburtstag. Der Jubilar ist in Ulm ge-
von (.3 com des reineén I R R = i A
= oyt yoren, studierte zunfichst Pharmazie und anschliefend M
Diphtherie-Impistoffes mafgebend. Die Implung mufl in zin in StraBburg und Freiburg, Im Jahre 1912 erhielt er se
jedem Fall nach 4 Wochen mit der gleichen Menge wieder Approbation und Promotion. Nachdem er an verschiedenen
holt werden 2 Kliniken in Freiburg und StraBburg tétig war, lieB er sich als
A = AT AT 1 0 11 ' » 1t ¥ + - B . 5 T > . v
Htlmlc-'l_l es sich um eine Wiederholungsimpfung, so geniig prakt. zL in SiraBburg nieder. Von dort wurde er jedoch :
eine Injektion, ; 3 e S £ mil se Familie 1919 ausgewiesen d nahm dann seine
A3 : - ar ¥y T 4 3 ] [ ] 2 . - ] T 3
_Es ist daran gedacht, bei den Kindern, die dlter als 3 Jahre drztliche Tétigkeit in Ludwigsburg auf,
sind, statt des kombinierten Diphtherie-Keuchhusten-Impi Nihrend des zweiten Weltkrieges geharte Dr, Galler mit
stoffes eventuell spater Diphtherie-Tetanus-Impfstoff zu be- den wenigen dilteren Arzten, die zur Betreuung der ril-
1 I
nutzen, da die Gefahr des Keuchhuste in diesem Alter fir i el B : f Y e Ha [—
gewdhnlich nicht mehr grof ist, wogegen die Gefahr des Te- b \'”.lk-' rung in L ”Il“'”h:"”.f-l Zur v H'Lm-lu!\'l-l_:"mldl n. Er h.'" II
; i | R 'r st z ' dabei eine immense Arbeitslast zu bewiltigen. Der Jubilar |
anus von diesem A t‘_-r. ab wic 11-|: & [ bt noch heute seine drztliche Tatigkeit at Wir wiinschen |
Da die ndheren Ausfihrungsbestimmungen zum Diphtherie- Herrn Dr. G

gesetz noch nicht erschienen sind, andererseits aber die ganze
Frage drangt, bitte ich Sie, bis auf weiteres mil der Ausstel-
||::1c__r einer Impfliste so zu verfahren, wie es bei der Pocken-
schutzimpiu fiblich ist. Sie werden sicher begreifen, daf
nur dann das Gesundheitsamt etwa im Falle einer Epi-
demie — einen Uberblick iiber die Zahl der geimpften Kinder
hitte, wenn diese Meldungen piinktlich erfolgen.

Ich darf noch daraufl hinweisen, dal nach dem neuen G
setz lber die Implung gegen Diphtherie vom 25. Januar 19
[Gesetzblatl fiir Baden-Wirttemberg Nr. 2) die Impfung a
Ireiwilliger Grundlage erfolgt
Mit kollegialem Gruf

Frau Dr, Schiller, Medizinaldirektor

Einkommensteuererkldrung fiir 1953
Jetriebsausgabenpauschale

Der Bundesrat hat in seiner Plenarsitzung am 1, Oktober
1954 dem Entwurfl einer \r"rm:"-:uu:q des Bundesfinanzmini-
sters uber die Gewé ing eines Pauschhetrages fiir Bet
ausgaben bei iiberwiegenden Einkiinften aus freiben
Thtigkeit zugestimmt, Nach dieser Ver

r||||||||g| kinnen fir

r noch viele Jahre in geistiger

Heher Riistigkeit und Frische

Am 20. September konnte unser Kollege Dr. med. Hans
Meyner, praktischer Arzt in Nellingen, Kreis Ulm, bei
guter Gesundheil seinen 80. 1\1|n..|<.ta|{] feiern. Dr. M yner,
der erst vor kurzem seine treue Lebensgefahrtin verloren hat,
ist schon seit mehr als fiinf Jahrzehnten in dem Albdorf Nel-
lingen als Landarzt titig. Vor 53 Jahren kam er in diese Ge-
meinde und sieht sich noch heute trotz seines hohen Alters
gezwungen, seine landérztliche Tatigkeit auszuiiben, da bis-
lang noch keine Regelung seiner Altersversorqung gefunden
werden konnte - =

Unsere herzlichsten Wunsche gelten dem Jubilar zu seinem
hohen Fest und fir seine entsac Arbeit,

und kérper-

igsvolle

Geburistage
Am 26, Oktober 1954
Dr. Hermann Rieth,
Am 27. Oktober 1954
Dr. Erich B e 1 z, Stutigart-S, 70 Jahre

Aalen, 85 Jahre

AEALE s L O Am 20, November 1954
die Steuerjahre 1953 und 1954 je 5 v, H. Berufseinnahmen Dr. Theodor Ko pp, Gschwend, 75 Jahre
B ne jedoch 1200 W — it A bdel g } ! ; e s bl
. héichstens je [|.tll h 1200.— DM - Zur Abgeltung von nicht Wir gratul den Jubilaren herzlichstl —
oder r unvollkommen nachweisbarem Berufs vand als ~—
Betriebsausgaben neben den einzeln nachgewiesenen Be-

Iriebsausgaben am steuerpflichtigen Einkommen
werden
Unter

~eite 173

abgezoger

Bezugnahme aul
dieses Blatt

unseren Hinweis in Heft 8/1954,
s empfehlen wir de

witrde,

nunmehr umgehend die Beriicksichtigung des Be-

Wir travern um unsere Toten
Dr.med. Kiefer, Hans, Herrenbera,

24, 10. 1896, gest, 17. 9. 1954

Dr. med.

Kastlin

Bernstadt
7. 1. 1917,

gest. 30. 9, 1954
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ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

EASSENARZTLICHE YEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
seschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 . Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das Arziregister von Wiirttemberg-Hol llern eingetragene
bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
len vor dem ZulassungsausschuB im gleichen Verfahren
ist unzuldssig

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
Jjahrige Vorbereitungszeit aul die .
standenem Staatsexamen.

Die Bewerbung

|‘;f|.~=2:u':‘:|n.zx'.:.' nach be-

jen haben schriftlich und fristgerecht zu er
folgen, Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen: i

I. Geburlsurkunde;
2, Approbationsurkunde;
3. Bescheinigung iiber die seit der

drztl. Tatigkeit;

Approbation ausgeiible

falls der Bewerber sich um
s Facharztes bewirbt;

3. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister;
6. Polizeiliches Fihrungszeugnis;

der Kassendrztlichen

Vereinigung, in

igen Nieder- und Zulass

8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem

rungslehrgang in die Kassenpraxis;

9. Eine klarung dariber, daB der Bewerber nicht rausch-

giftsuchtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen 14At, '

AubBerdem ist ein Kurzer Lebenslauf anzufiigen, in dem
Geburtsjahr, Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staatsangehorigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahs
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereits
tiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob in

Einfiih-

Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
die Stelle verloren wurde

Die Verhandlungen, Beratungen und Beschlufifassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht offentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung personlich gehért werden.

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10—
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die Gebithr
(§ 45, Abs. 1) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind sie
verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4),

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
. Kinderkrankheiten
. Lungenkrankheiten

Facharzt |
i
Facharzt f. Augenkrankheiten
f
f
I

Facharzt

Freudenstadt
Friedrichshafen
Rottweil
Rottweil
Schwenningen
Schwenningen
Anlendorf

Facharzt . Kinderkrankheiten
Facharzt [. Nervenkrankheiten
Facharzt f. Orthopéddie

prakt. Arzt (bevorzugt wird ein
Arzl mil prakt. homéopathischer
Heilweisea).

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarzisitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblaltes, also
bis zum 5. November 1954, bei der Kassendrztlichen Vereini-
gung Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschuf,
Tibingen, WilhelmstraBe 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschub fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Wiirtt, Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der bei der Wiirtt. Arztlichen Unterstiitzungskasse
im Monat September 1954 eingegangenen Spenden aus dem
bezirk Stdwiirttemberg:

Riogele, Ochsenhausen, 20.— DM; Schmidt, Ofterdingen,
10.— DM; Gesamtbhetrag 30.—DM.

Herzlichen Dank! Der Geschiftsiihrer:

Dr. Scherb

ARZTEKAMMER

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

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

NORDEBADEN e. V.

Dr. med. Baumann, Morand, prakt. Arzt, Heidel-

berg geb. 26. 7. 1879, gest. 7.6. 1954
Dr. med. Trauma nn, Erich, prakt. Arzt, Heidelberg

geb, 7.11. 1895, gest 25 6. 1954

Dr.med. Gu bel Wolfgang, prakt. Arzt, Dertingen
geb. 19. 12,1911, gest. 30. 6. 1954

Ibr. med. Borsig, Bernhard, prakt. Arzt, Neckar-
gemiind geb. 11,10, 1914, gest. 14, 8. 1954
Anton, prakt. Arzt, Heidelberg
geb, 4, 4. 1891, gest, 18, 8. 1954

Dr.med. Riedel,

Wir trauern um unsere Toten

Di.med. Réssler, Theodor, Facharzt Magen-
Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Plorzheim

geb. 16, 4, 1889, 4, 8. 1954

Prof. Dr. med, D u k e n, Johann, Facharzt f Kinder-

krankheiten, Heidelberg

geb. 12,

gest.

1. 1889, gest. 20. 8. 1954
Lir., med. Brenner, Martin, Facharzt f.
krankheiten u. Geburtshilfe, Heidelberg
geb. 30, &, 1875, gest. 11,9, 1954

Dr.med. RGttinger Michael, prakt. Arzt, Mann-
heim geb. 28. 10. 1882, gest. 18. 9. 1954

Frauen-
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LANDESARZTEKAMMER BADEN

KASSEN/
viftsstelle:

Ges

RZTLICHE YEREINIGUNG BADE
Freiburg/Br., Karlstr. 34- Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzisiellen

6. ein polizeiliches Filhrungszeut

1 i ; I t 7. eine Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigun
Folgende Kassene ellen sind zu besetzen in deren Bereich der Bewerber bisher niedergelas
Donaueschingen fiir einen praktischen Arzl v zur Kassenpraxis zugelassen war, tber Ort u
fiir einen praktischen Arzt Dauer r bisherigen Niederlassung und Zulassung,
0" ! 3 < i nick 3 —
B. eine drung des Bewerbers, daB er nicht rauschygift
fiir einen praklischen Arzl stichtig ist oder war
ine ‘acharzt fiir Aug - I e
5 "'Il“ Fa g p Kénnen die ol yezeichneten Unterlagen nicht vorgele ‘=il
krankhett 1 1 » s L
Erankh n forderlichen eise aul ander
Lm 1N S1Cn
crg eltnget
estens 10, Novembs | ssion  hei
gierungs Bewerber Schwerkriegs- T
Lem 2 ist oder eine and ?
werbu n sind folge im Original oder 1iswahlbestimmung 5t
in beg chrift beiz sie nichl bereils 2B
bel der wmien ler Ange- ot
1. hmen b haben

rufes in yarber eineg iihr von he. P
3. Besche ummer Baden, Postscheck- R i
qei : camt Karlsruhe, mit dem Verme Mich

4. U der Arzt als Facharzt anerkannl !

1 um die Z 1 als Facharzt bewirbt
Beschein ng liber in das Arzi s
ster, den

—

Abseits

Karrengaul.

Alter Gaul in den len,

che Schwielen
In dein struppiges Fel
I 1 im Schritte,

Hier, nimm den Zucker Stall
Laf chi n
nicht zu

am, geh nur

dich strei

d. Hubold &
ndkrug/Cldt

-phi

Pharmacolor Gmb

(Wz.)
Kz

«Monapax*

gegen Keuchhusten, Reiz- und mpfhusten enthalt u. a

Komme mi (& Hede yam. Dieses neue
da stellst du die Ohren Priaparat sehr teqg beseitigt Krample,
mit weit Maul Erstickungsar in wenigen Tagen

Wort verloren, Vorz o en und Antibioticis, daher

Morgen machen wir faul
Helmuth Richter

Neue Arzneimittel
«Hyphibion*

Zusammensetzung: Totalextrakt der ¢
I sg von Schiachttieren (Vorder-, Mitl
lappen)

Indikation: Hypophysdr-diencephale Regulationsst

erlangerung der Wirkur

prapuberale

esamien Hypo-
und Hinter-

frun-
wn Hypophys
Entwicklungshemmu
ler Rekonvaleszenz und bei kachs

sdaver

e,

ktischen

AR S

Do 10 Tropfen auf einem Teeléffel mor
n Aufstehen und ab Ihar

Zunge ze lassen

& unm
.Il "llll'”

qut verspeicheln ur
Handelslorm: Klein-Pa
Packung mit 20 ccm DM 6.15
teller: Chemisch-Pl
inge GmbH, Miinchen

rj.‘ili_-
Packung mit 300 ccm
irmazeuntische F Adol

abrik

Kl

stralie 24

Dairin" (Wz)
bl. zu 0.3 g enthélt 0,1 g Azorhodanid H [Ci2H,
m DAIRIN vorhar nen Abkdommlinge des ki

files Rhodan in Form organ. gel
zu einer kristallinen

HeneEn
Rhodan-

nae

Verbindung wirken

keine gastroi
ler physiol,
cem DM 1.

rstellet

ungen, keine Vernichtung
eichnet vertraglich, O. P.

Ha

Apotheker Miiller G.m.b.H., Bielefeld.

. Rosimon" {Wz.)
und Spasmo

schem Beg

ficum-, forte mit antihistamini

yiicum
iteffekt
15 etzung: Phenethyvlamincitrat-Trimethyl-
009qg; 5 lamid-Acetylphenetidin 0,45 g; Ravi-

Xan
zal 0.0

Indik

und chronische Schmerzzustande
se und Starke.

nen bei Bedarf 5 X tdgl
3 X1 Tabl); Kinder (iber
Arztes V/e+—1 Tablette.
ie Halfte obiger Dosen.
Fabletten; O, P. mit 50 Tablatten.
K. Kersting: Arztl, Praxis VI/35
che Mona ir, 8, 3181 (1954)
riugbar

"RG GMBH, Chemische Fabrik

Dosierung: I chse
1—2 Tabl. (in leichten
hre) nach Verore
orbeugung dient
ungen: O P mit 1!
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