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Am 18. Marz 1950 findet in Goppingen ein |

Fortbildungs - Nachmittag statt

Niheres siehe Seite 41 dieser Nummer

Fortschritte der internen Therapie infolge neuzeitlicher
pathogenetischer Auffassungen

Ubersichtsreferat

von Dr. med. Helmut Speth, Innere Abteilung, Kreiskrankenhaus Ellwangen/Jagst

Besonders in der Behandlung innerer Erkrankungen
sind im Laufe der Zeit grundlegende Wandlungen ein-
getreten. Bestimmend waren immer die zeitgebundenen
Anschauungen in anatomischer bzw. pathologischer und
pathogenetischer Hinsicht, .

Die Grundlagen der Humoralpathologie waren schon
in der Eukrasie (richtige Mischung der angenommeénen
Kdarperfliissigkeiten: Blut, Schleim, gelbe und schwarze
Galle) und Dyskrasie von Hippokrates gegeben
Als Haupttrdger des Lebens wurde das Blut betrachtet.
Der Mensch wurde nach Auffassung dieser Zeit im
wesentlichen von aufien befallen, der Ddmon spielte da-
bei eine gewisse Rolle, Die therapeutischen MaBnahmen
bestanden demnach in der Verscheuchung des Diamons
durch iibernatiirliche Kriifte sowie in Aderlassen, Bi-
dern und Schrépfen.

Durch Asklepiades wurde die Solidarpathologie
gegriindet. Diese Lebensauffassung war mechanistisch.
Der Korper ist aus Atomen verschiedenster Eigenschal-
ten aufgebaut, auch die Seele ist atomgebunden. Eine
Stérung der Atomstrémung bedingte nach dieser Zeil-
auffassung Krankheit. Die Therapie war folgerichtig fiir
sie nur mechanistischer Art und hatte sich zum Ziel ge-
setzt, durch Massage, aktive und passive Korperbewe-
gungen, durch Stoffwechselkuren und dergleichen wie-
der eine normale Atombewegung herzustellen.

1767 legte Cullen dem Nervensystem die Haupt-
bedeutung im ganzen Krankheitsgeschehen bei. Das
MNarvensystem wurde damals von einem Fluidum erfiillt
angesehen, man glaubte, daB die Krankheit durch ent-
sprechende Bewegungen des Athers in diesem Nerven-
system entsteht. Fast alle Krankheiten wollte man MNer-
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venkrankheiten nennen, und es wurde auch diese Lehre
als Neuropathologie bezeichnet.

Bereits 1780 hat dann Brown als charakteristisch
fiir die lebende Substanz die Erregbarkeit (Fahigkeit auf
dubere und innere Reize zu antworten] angenommen.
Das Leben besteht aus einer Reihe dauernder Erregun-
gen, Gesundheit herrscht nach dieser Anschauung, wenn
Errequng und Erregbarkeit gewissermalfien in einem
Gleichgewichtszustand sich befinden. Diese beiden Auf-
fassungen von Cullen und Brown sind im Hinblide
auf die hier noch zu besprechende Neuralpathologie
unserer Tage nicht ganz ohne Interesse.

Mit der Entwicklung der experimentellen Forschung,
die mit Galilei begann und durch die Einfiihrung des
Mikroskops sehr geférdert wurde, entstanden neue Vor-
stellungen. Die Begriindung der Cellularpathologie
durch Virchow beendete alle vitalistischen und die
teilweise philosophisch beeinflufiten Anschauungen.
Virchow stellte die organ-pathologische Betrachtung
in den Mittelpunkt. Bei dieser pathologisch-physiologi-
schen Auffassung entstand zweifellos die Gefahr, die
Symptome zu iiberwerten und den Gesamtzustand des
Kranken zu unterschétzen. Das betont symptomatisch-
analytische Denken schaffte neue selbstdndige Krank-
heitsbilder und forderte besonders auch die chirurgische
Therapie, da die Behandlung im wesentlichen lokali-
stisch eingestellt war.

Der niichste entscheidende Schritt in der Entwidklung
der Krankheitslehre war dann die Relationspathologie
von Ricker und die Neuralpathologie von Speran-
s ky. Die Arbeiten Rickers befassen sich nach Kalb-
fleisch kaum mehr mit deskriptiver pathologischer
Anatomie. Ricker beobachtete vielmehr direkt mit
/ dem Mikroskop die drtlichen Kreislaufstérungen im Be-

reich der Regio pancreatica des Kaninchens unter ver-
schiedenen Reizen und stellte durch diese grundsitz-
lichen Beobachtungen das bekannte Stufengesetz auf.
Die iiberragende Bedeutung des terminalen Neuro-
retikulums fiir den terminalen Strombahnabschnitt, der
aus Arteriole bzw. kleinem Arteriensegment, Kapil-
laren und Venulae besteht, hat Ricker in diesem
Stufengesetz zum Ausdruck gebracht. Die Strombahn-
danderungen sind von der GréBe des Reizes abhéngig.
Nach Ricker besteht eine gesetzméBige Beziehung
zwischen Nervenreizung, Durchblutungsverhélinissen
und Verdnderungen in dem Gewebe. Je nach der Reiz-
stirke wird der ganze terminale Strombahnabschnitt
(Telerrheithron) verengt (Ischdmie) oder erweitert (flu-
xionale Hyperdmie). Auf Grund von Bechachtungen an
exkretorischen Driisen konnte Rick er feststellen, daB
im Assimilationsstadium ischamische Zustinde und im
Sekretionsstadium hyperimische Verdnderungen zu be-
obachten sind. Die sogenannte peristatische Hyperfimie,
bei der die Arteriole verengt und die zugehérigen Ka-
pillaren und Venulae immer erweitert sind, sehen wis
nur unter patheologischen Bedingungen, Das krankhafte
Geschehen ist also dadurch gekennzeichnet, daB die drei
Teile des terminalen Strombahnabschnitts nicht gleich
auf den pathol. Reiz hin reagieren. Durch den Arteriolen-
Spasmus tritt eine Drosselung der Blutzufuhr und eine
Verlangsamung der Strémung im kapillaren-venulaeren
Abschnitt auf, wodurch eine Sedimentierung der Elut-
+ bestandteile, eine Diapedese von Erythrozyten und Li-
quor und schlieflich Stase und Nekrose auftreten. R ik-
ker betont ,Physiologieund Patholo gie (Pa-
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thophysiologie) sind Eins". Da die meisten
Krankheiten durch pathologische Kreislaufverhalinisse
bedingt sind, weist Kalbfleisch mit Recht nicht nur
auf die Bedeutung des Stufengesetzes, sondern auch
auf die Wichtigkeit der Relation (Beziehung zwischen
MNervensystern und Gewebe) hin [Dtsch. med. Wasdhr.
Nr. 47-48/1948). Dah diese entscheidenden Feststellun-
gen sich auf die Therapie immer mehr auswirken wer-
den, ist selbstverstandlich. Kalbfleisch sagt z. B; zur
Furunkelbehandlung wortlich: ,,Verfahrt der Arzt nicht
nach Art rein empirischer Krankenbehandler, sondern
benutzt er die Kenntnisse der Pathologie, so wird er sich
z. B. liberlegen, in weldher Phase der Enlwidklung sich
der Furunkel befindet, ob der zentrale Pfropf bereits
nekrotisch ist oder ob er dessen Nekrose oder die Ab-
lésung des Nekrotischen fordern mub. Er wird sich dann
iiberlegen, welche Mittel er einsetzen mull, um die Ne-
krose zu beschleunigen, oder vielleicht solche, die in der
pranekrotischen Phase die Entziindung zum Zuriick-
gehen bringen, ehe die Nekrose eingetreten ist, Ist der
Arzt Kenner der Relationspathologie, so weill er, daB
der prinekrotischen Entzlindung ein peristatischer Zu-
stand und der Nekrose Dauerstase zugrunde liegt. Diese
Kreislaufstirungen in dem einen oder anderen Sinn zu
beeinflussen, ist seine Aufgabe und damit zu versuchen,
den schicksalhaften naturgesetzlich bestimmten Vor-
gang abzukiirzen. Jede Krankheit ist ein Vorgang, der
sich aus vielen Gliedern zusammensetzt. Um rational
eingreifen zu konnen, muf der Arzt die Glieder kennen,
also mub er in der Pathologie Bescheid wissen, sonst
kann er nicht zwedcmifig handeln. Alle Versuche, diese
Forderung durch Hinweis auf die drztliche Kunst, auf
die Intuition, zu iiberbriicken, gehen fehl. Der Arzt
mull wissen: ,Nichts, auch nicht das mitfiihlendste
Herz, kann dasNichtwissen um die Krankheil ersetzen’."

Nach der Neuralpathologie von Speransky (All-
gemeinpathol. Schriftenreihe Heft 2: Horing und All-
gemeine Pathophysiologie von A. D. Speransky: Gustav
Ricker 1947) ist Krankheit Reizbeantwortung des Or-
ganismus unter dem entscheidenden EinfluB desNerven-
systems. Speransky ist als Schiiler von Pawlow
ein Vertreter der experimentellen Forschung, er hat
drei fundamentale Methoden bei seinen vielseitigen
Versuchen angewandt. Die Gefrier-Methode (,freezing”)
besteht in Kélteeinwirkung durch CO,-Dampfe auf die
Oberflache der Grofhirnrinde (Hunde) bei unversehrter
Dura. Die zweite MaBnahme ist das sogenannte Liquor-
Pumping (wiederholte Abnahme und Wiedereinsprit=
zung des Liquors) und die dritte Methode besteht in der
Anbringung eines Glasringes an der Schidelbasis, wo-
durch im Bereich des Tuber cinereum ein Drudc aus-
geiibt wird, wihrend die Hypophyse nicht beeintrich-
tigt wird. Die betroffene Hirnsubstanz wird durch den
Fremdkdrperdruck , atrophisch'.

Auf Grund der Freezing-Versuche kommt Speran-
sky zu der Erkenntnis, dall ein typisch epileptischer
Status auch ohne Rindenbeteiligung auftreten kann. Der
Autor konnte bei verschiedenen Versuchsanordnungen
mit Freezing vielseitige Krankheitserscheinungen aus-
losen, z. B. tonisch-klonische Krampfzustinde der Ex-
tremitdtenmuskulatur, komattse Zusténde, Speichelflufl,
Schluckldhmung, Haarausfall, Ekzeme, Hautgeschwiire,
encephalilische Verédnderungen und dergleichen mehr.
Entsprechend diesen Beobachtungen sagt Speransky
wirtlich: ,,Das Nervensystem ist ein Organ, das nicht

G P P - e

=

Baden Wiirttemberg



BLB

HEFT 2

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

25

lokal alteriert werden kann", Ricker sagt dazu er-
gédnzend ,seine lokale Reizung und Erregung fithren
eine Krankheit mit sich, die, mag sie mit Genesung oder
mit Tod endigen, sich entwidkelt im ganzen nervalen
Netzwerk",

Durch die Pumping-Versuche wird die Blut-Ligquor-
Schranke aulgehoben und Speransky kommt zu der
Feststellung, daf die Reizleitung im Nervensystem tiber
die Gewebsfliissigkeit und den Liquor im besonderen
geht, Tiere, die sogar intracerebral mit Virus fixe in-
fiziert wurden, blieben am Leben, wenn nach der Infek-
tion aubBer der intravendsen Antitoxinserumgabe Pums-
ping vorgenommen wurde. Bei anderen Versuchen mit
letalen Diphtherietoxindosen ergaben sich &hnliche
iiberraschende Tatsachen. Nach Verabreichung einer
letalen Di-Toxindosis blieben die Versuchstiere gesund,
wenn >—10 Minuten nach der Toxininjektion Pumping
ausgefithrt und nach 60 Minuten Antitoxin gegeben
wurde. Bei schweren Scharlacherkrankungen des Men-
schen wurden 4—10 cem Scharlachantitoxinserum in den
Lendenliquor injiziert (gegeniiber {iblicherweise 100 bis
200 ccm i. m.) und eindeutige Erfolge festgestellt. Rus-
sische Kliniker haben iiber ihre Therapieerfolge bei
Scharlach und Masernerkrankungen bereits ausfithrlich
berichtet.

Nach dem dritten Eingriff (Anbringung des Glasringes)
entstehen die Standardformen von Dystrophie nach
Speransky: Parodontische Verinderungen begin-
nend um die Zahnhilse, Ulkusbildungen, Wangenbrand,
Noma, Conjunktivitis, Keratitis, Schleimhautinfarzie-
rungen des Magens und des Intestinums und derglei-
chen. In weiteren Versuchsreihen wurde festgestellt,
daB dieselben organischen Verdnderungen auftraten,
wenn etwas Galle oder Krotondl in die ganglia cervi-
calia suprema eingespritzt wird. Die Ganglien zeigten
auch nach der Einfithrung des Glasringes Rotungen und
Schwellungen. Speransky zog daraus den Schlufl,
dall die dystrophischen Vorgdnge des Neurikons die ge-
meinsame Ursache der vielseitigen Verdnderungen sind,

Fiir die Praxis bedeutsam sind weiter die Mitteilung
von Boschi iiber Tetanusbehandlung mit intralumba-
ler Injektion von agqua dest., sowie die Fledckfieber-
behandlung durch ,Lumbalblockade" (Paravertebral-
anaesthesie)] nach Wischnewsky. Das Entschei-
dendste dieser therapeutischen MaBnahmen ist nach
Héring,der Angriff am Zentralnervensystem und da-
mit die Beeinflussung der zyklischen Ganzheitsreaktion
des Wirtsorganismus",

Speransky berichtet auch {iber wesentliche Bes-
serung von bisher salicyl-resistenten Rheumatismus-
fdllen, wenn nach dem Pumping erneut Salicyl verab-
reicht wird. Nach Héring bringt der direkte Angriff
am Zentralnervensystem ,die Umstellung von torpide
gewordener Hyper- zu Hypergie mit sich™.

Nonnenbruch hat schon 1943 auf dem Kongreb
fiir innere Medizin in Wien Krankheitsbilder [diffuse
Clomerulonephritis) einer neuralpathologischen Be-
trachtung unterzogen. Die Arbeiten Nonnenbruchs
haben die Therapie auf der Basis der Neuralpathologie
erweitert [, Neuralpathologische Betrachtung der Hoch-
drudkkrankheit”, Schweiz. med. Wschr. 1949 Nr. 7, und
nDie doppelseitigen Nierenerkrankungen. Eine neural-
pathologische Betrachtung”. Enke Verlag 1949).

In diesem Zusammenhang mufl noch kurz die lokale
Anaesthesiebehandlung z. B. bei rheumatischen Krank-
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heitszustinden erwihnt werden, da dieselbe ebenfalls
am Nervensystem, und zwar im wesentlichen am peri-
pheren angreift. Nach der Auffassung der meisten Auto-
ren wird der pathologisch gesteigerte Reflexvorgang un-
terbrochen und dadurch der Heilungsvorgang in die
Wege geleitet. Ob nur eine Abschwichung der hyper-
ergischen Reaktion am Krankheitsherd (Hérin g), also
periphere oder auch zentralnervise Mechanismen aus-
gelost werden, ist noch nicht eindeutig entschieden. Alt-
hoff betont in seinem Kompendium (,Die therapeu-
tische Novocainanwendung” 1947) vom anatomischen,
physiologischen und pharmakologischen Standpunkt
ebenfalls die Bedeutung der pathologisch gesteigerten
Reflexvorgdnge. Auf Grund seiner pathogenetischen An-
schauungen und seiner bisherigen therapeutischen Er-
fahrungen als Kliniker arbeitet Althoff klare Indika-
tionsmaégqlichkeiten fiir die Novocainanwendung in der
inneren Medizin heraus, Nach Alth o ff tritt durch eine
Novocaininfiltrierung nicht eine einseitige sympathische
Lahmung auf, sondern sowohl die Organe als auch die
Peripherie bleiben sympathisch und parasympathisch
erregbar. Entscheidend vielmehr nach diesem Autor ist
die ,Abschaltung aller iibergeordneten Erregungen”
und die Begrenzung auf die ,,organeigene periphere In-
nervation",

Abschliefend zu der Besprechung der Rick er schen
Relationspathologie und der allgemeinen Pathophysio-
logie von S peransky wiire noch kurz der Unterschied
zwischen diesen Anschauungen hervorzuheben. Wih-
rend Ricker eine gesetzmiBige Beziehung zwischen
Nervenreizung, Strombahnreaktion und Gewebsveriin-
derungen in seinem Stufengesetz annimmt, wertritt
Speransky wohl auch die Meinung, daB jeder Reiz,
der das Korpergewebe trifft, am Nerv ansetzt, doch be-
hauptet er eine direkte Einwirkung des Nervs auf
das Gewebe, Das Blut und die vom Zentralnervensystem
innervierte Strombahn sind fiir Speransky also
praktisch ohne Bedeutung. Trotz dieser Gegensitzlich-
keiten hédlt Kalbfleisch die Vereinigung der , bei-
den kongenialen Werke" fiir dringend notwendig, da
dieselben nicht nur Probleme l6sen, sondern immer neue
Probleme stellen.

Nach der Besprechung der Relations- und Neural-
pathologie mufl noch die Stammhirnpathologie von Veil
und Sturm erwdhnt werden. Diese beiden Autoren
haben am eindruckvollsten auf die grofe Bedeutung der
vegetativen Zentren (Diencephalosen) hingewiesen.
Pathologische Verdnderungen im Bereich des vegetativ-
nervosen Zentralorgans (Boden des 3. Ventrikels) kon-
nen nach Sturm zu schweren Storungen des Wasser-
und Salzhaushaltes (Diabetes insipidus) und des Fett-
hauvshaltes (zerebrale Fett- und Magersucht) fiihren.
Weiter kdnnen z. B. noch hormonale Mangelzustinde
(hypophysédre Insuffizienz, Diabetes mellitus und Teta-
nie), Hypertonie und Morbus Basedow durch Zwischen-
hirnerkrankungen bedingt 'sein. Die grofe Bedeutung
des gesamten vegetativ-nervisen Apparates bei dem
Abwehrkampf des mit The-Bazillen infizierten Organis-
mus stellt Sturm in einer Arbeit ,Lungentuberkulose
und vegetatives Nervensystem' dar (Zischr. f. d. ges.
Inn. Med. 1947).

Die Psychosomatische Pathologie wird vor allem von
Siebeckund vonv. Weizsdcker (Psychosomatik)
vertreten. Nach v. Weizsd ck er (Fille und Probleme,
anthropologische Vorlesungen. — Beitriige aus der All-
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gemeinen Medizin, 3. Heft 1947, Enke Verlag) ist die Von einer Therapie der Wahl kann jedoch noch nicht
Psychosomatik die Medizin der Zukunft, und er glaubt, gesprochen werden.

daB die naturwissenschaftliche Biologie durch solche
Betrachtungsweise revolutioniert werde. Die Psycho-
somaltik erstrebt nach v. Weizsédcker menscliche
Vervollkommnung, nicht betriebsstaatliche Verwend-
barkeit. Die Organkrankheiten sind nach Ausiithrungen
dieses Autors auf dem Wiesbadener Kongref als Aqui-
valent eines seelischen Vorganges in den biographischen
Ablauf mit seinen menschlichen und sozialen Problemen
und Konflikten einzuordnen. Mitscherlich hdlt eine
Synthese zwischen psychosomatischer Medizin und
Schulmedizin fiir dringend notwendig und durchaus
moglich. Die Erfassung der leib-seelischen Zusammen-
hinge fithrt zu neuen Erkenntnissen vieler Krankheits-
bilder. Die v. Weizsfckersche Schule betont als
wichtigste Vorausselzung fir psychosomatische
Therapie die Aufgabe, von der
ten Komplexen vorzudringen, Die Konflikisituationen,
die z. B. zu Ulcus ventriculi, Kolitis, Asthma, Hyper-
tension, Diabetes und Infektionen fiih kénnen unter
Umstidnden schon Jahre zuriickliegen.

In einer Diskussionsbemerkung iiber Psychosomaltik
auf dem Internistenkongrefi 1949 stellte v. Bergmann

diese
Krankheit zu verdring-

ren,

ebenfalls die enorme Bedeutung der I..c'iI:--H:'-'-Il'-
Beziehung fiir die Entstehung und den Verlauf einer
Erkrankung fest, doch wies v, Bergmann ergin-

zend auch auf die somatogenen Irritationen der
Psyche hin und erhob die Forderung, in Gesamtsitua-
tionen denken zu lernen. Dieser Autor will,
Funktionspathologie sich in die Funktionsbiclogie ein-
ordnet und im Gegensatz zur analytischen Kausal-
betrachtungsweise eine synthetische Biologie ist (Z. ges
Inn. Med. Nr. 13—14/1947). An die Stelle der morpho-
logischen Verdnderungen tritt der Begrifl der gestdrten
Funktion. Die ,nur funktionellen” Stérungen k
erst durch diese Betrac htungsweise richtig bewerlet und
in den Krankheitsbegriff einbezogen werden, Der Erfas-
sung der funktionellen Friihstadien wurde besondere
Beachtung geschenkt, und die Prophylaxe wurde mehi
zu einer aktiven MaBnahme entwidkcelt,

Filir die Mutationspathologie von K. H, Bauer sind
die Gen-Mutationen entscheidend. Nach K. H. Bau s
beeinflussen die n—'lr:nlﬁ-‘:mlwu Stoffe [Mitoseqifte) z, B.
Kolchizin, Arsende waﬂ* Urethan 1 Stickstofflost
durch Mutation die Erbkonstituentien der Zelle
wir hiren, daB wie flll-: Rontgenstrahlen (zvtostatische
Wirkung) physikalisch, so z. B. Benzpyren !1'_".|_‘.a1i'-;-!-\:'||1-
zerogen auf Korperzellen und karzinolytisch auf Krebs-
zellen wirken, so erdffnen sich hier neue Moglichkeit
in Hinsicht auf Prophylaxe

dall seing

nnen

Venn

3l
Therapie maligner Tu-
Bl‘l der [\r'rlcmr.u :1.-rJ -nir I-:r'm?i Togenen ‘%lu-";_-“

und

moren

nus: mulativ hcll'lf.l"_‘.Jf_J’f n Ilm,l I-u'||,',|r1c\;|'-,-":-r_||: T\mll
K. H. Bauer kann durch Kombination mit mehreren
der genannten Stoffe ein synkarzinolytischer I er-
zielt werden. Bereits auf dem I(-'--(‘nu Internisten
kongreB konnte K. H. Bauear synkarzinolytisch behan-
delte Karzinomkranke als geheilt vorstellen. Die Tat-
sache, daB bei diesen Fillen sogar ausgedehnle Mela
stasen sich zuri 't haben, war besonders iiber

raschen

rapie der bisartigen Ce-
schy ] i

e Ergdnzung zu den
n MaBnahme

ische

Schinz (Radiotherapeutische Klinik Ziirich) berich-
tet ausfiihrlich kankerogene, kankerizide, muta-
gene und morphogene Strahlen und Stoffe im Mitose-
versuch (Disch. Wschr, Nr. 45—46/1949), Da wir
mehrere Krebsursachen kennen, spricht Schinz von
einer Polyitiologie fir Krebsgenese. ,\Die Ur-
sachensind das Aktionssystem und die Zel-
len das Reaktionssystem. Beide stehen in forl-
gesetzter Wechselwirkung.” Zunédchst nimmt Schinz
zur klassischen Reiztheorie Stellung, Der Ausgangs-
punkt fiir die Mutationstheorie der Krebsentstehung ist
nach diesem Autor immer eine Zelle, in der durch ein
Strahlenquant oder eir «Lreffer’” an einer
bestimmten Stelle des Zellgefiiges erzeugt wird. Es han-
delt sich also um einen Elementarprozef im Sinne der
Mikrophysik. Diese Treffertheorie beruht auf statistischen
Geselzen. Nach Schinz steht der Beweis flir die soma-
tische Mutation als Krebsursache noch aus. Als dritten
Mechanismus hnt Schir Induktions- oder
Determinationstheorie (irreversible Determination durch
freigesetzie zelleigene Stoffe) und als letzte Mdglichkeit
in seiner pathogenetischen Betrachtung die Umprigungs-
oder Virustheorie.

Die Quantenbiologie [{Quantenpathologie) wurde
den letzten Jahren den theoretischen Physikern
Niels Bohr Pascual Jordan entwidkelt. Diesa
Entwidklung war erst moéglich, nachdem vor allem durch
die Plandksche Quantentheorie neben der klassischen
Physik (Galilei, G und Mewton) die Mikro- oder
Atomphysik geschaffen wurde. Die Teilbarkeit von
Masse und Energie sind in diesem mikrophysikalischen
Geschehen begrenzt. In diesem Bereich erfolgt das Ge-
schehen unstet, sprunghalt in Form von Quantenspriin-
gen (,Alles-oder-Nichts-Gesetz"). N. Bohr hat die
Frage gestellt, Quantensprung sich im biologi-
schen Geschehen auswirken kann.

Dieses sprunghafte Geschehen ist in der Makrophysik
nur zu wenn das molekular-atomare Ge-
en durch verstirkende Versuchsanordnungenwahr-
nehmbar bzw, gemacht wird. Fiir die Makrophy-
sik gilt der MNatura non facit saltus! In der
CQluantenbiologie kénnen wir ohne diese verstirkende
Versuchsanordnung tenphysikalisches sprunghaf-
tes Geschehen ,,in den Bereich unserer Sinneswahmmeh-
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mung hinein" (Héring) feststellen, z. B. Absterben
von Kolibazillen durch Ultraviolettbestrahlung, und
zwar hat es sich gezeigt, daB ,ein einziges ultraviolettes
Cuant ; bewirkt” (Zitat nach K. Neer-

gaard). Die Lebensfunktionen miissen also von einem
mikrophysikalischen Steuerungszentrum in der Zelle ab-
hingen. hanF n wurden solche , Eintreffer-
totungen’ Ein weiteres Beispiel fiir ein
sprunghaftes Geschehen nach dem ,, Alles-oder-Nichts-
ist die Errequng eines Netzhautstdbchens durch
ein einziges Lichtquant. Wohl Giber die nervios psychische

egenele

bheobachtet,

Gesetz"

Verstirkung kommt es zur Empfindung des Lichtein-
drudks. Die Ouan enbiologie hat auch bestatigt, dafl die
Mutation in der

Erbbiologie durch Anderung eines Gens
i das Virus, das an der Grenze von
ebtem steht, als ein ,,nacktes selb-
't wurde, erkennt man die enge
Quantenbio-
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In der Einlihrung in die Pathogenese der Infeklions-
krankheiten unterscheidet Horing (Klinische Infek-
tionslehre 1948) Lokalinfektionskrankheiten und zy-
klische Infektionskrankheiten.

Charakteristische’ Eigenschaften der Lokalinfektions-
krankheiten (2. B. Angina, Scharlach, Diphtherie, Teta-
nus, Botulismus, Bazillenruhr, Wundinfektion, Gonor-
rhoe u. dgl.) sind: zeitlich nicht normierte Organmani-
festationen mit ebenfalls nicht normierter Inkubations-
zeit, keine Krankheitsimmunitit, Mdéglichkeit von Super-
infektionen, vorwiegend bakterielle Krankheiten. Dem-
gegeniiber sind die wichtigsten Eigenschaften der zykli-
schen Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose, Syphilis,
Malaria, Typhus, Fleckfieber, Masern, Keudhhusten,
Lobdrpneumonie u. dgl): Stadienverlauf [normierte In-
kubationszeit, Generalisations- und Organmanifesta-
tionssladium), Konstitution und Disposition des Wirts
sind bestimmend {lir Krankheitsschwere und Dauer der
Erkrankung, Uberfithrung von Normergie iiber Hyper-
und Hypergie zur positiven Anergie, iiber die Ganzheits-
reaktion des Organismus wird Krankheitsimmunitit er-
reicht.

Nach Héring unterliegen alle Lokalinfektionskrank-
heiten dem Massenwirkungsgesetz (makrophysikali-
sches Geschehen) und die sogenannien zyklischen Infek-
tionskrankheiten (vorwiegend Viruskrankheiten) dem
Alles-oder-Nichts-Gesetz” (mikrophysikalisches Ge-
schehen), Nach der nmeuen Infektionslehre (Héring)
ist der Kampf zwischen Wirt und Keim, also zwischen
Makro- und Mikroorganismus als ,ein gegenseitiger
Anpassungsprozed mit dem Ziel der Schaffung einer aus-
geglichenen Symbiose" aufzufassen. Der Animismus de:
Infektionsstoffe, der Atiologismus (Uberwerlung der
Kausalitdt) und der , Parasitismus der Erreger'’ weichen
der Vorstellung der Gleichgewichtsstérung,

Beziiglich des Fortschritts gegeniiber der klassisch-
mechanistischen Infektionslehre sagt Horing weiter
wortlich: ,Die Infeklionsstoffe wverlieren damit die
hypnotische Kraft, die von ihrer belebten Sonderexi-
stenz und ihren spezifischen Giftwirkungen ausging, und
das Problem der Infeklionslehre tritt wieder klar und
deutlich hervor, dessen Losung noch immer recht fern
liegt: die Empfdnglichkeit des Wirts, d. h. die Grund-
lagen seines Struktur, Das Wesentliche menschlicher
Krankheiten darf nicht in deren ,,Ursachen" [(Kausalitét),
sondern mufl in Bau und Funktion des Menschen und
seiner Veranderlichkeit in der Zeit gesucht werden, Die
yuantenbiologische Forschung diirfte berufen sein, uns
hier weiterzubringen."

Die ,Therapia sterilisans magna” stellte um die Jahr-
hundertwende (Hohepunkt der mechanistischen MNatur-
philosophie einen enormen Fortschritt dar. Trotz der
bedeutsamen wissenschaftlichen Erkenntnisse der letz-
ten Jahrzehnte und der teilweise erfolglosen kausalen-
dtioclogischen Therapie (Serumbehandlung z. B. gegen
Pneumonie, Meningitis epidemica u. a., spez. Immu-
nisierungsverfahren, z. B. Vakzine, Antivirus u. dgl.)
werden auch heute noch kausalwurzelnde gute thera
peutische Heilmethoden kritikles verallgemeinert, z. B.
Sulfonamide und Penicillin. Die dtiologischen Malnah-
men (Serg- und Chemotherapie einschl. Penicillin) sind
nach Héring nur bei Lokalinfektionen und lertidren
Lokalmanifestationsstadien zyklischer Infektionskrank-
heiten erfolgreich. Bei den zyklischen Infektionskrank-
heiten sind spezifische MaBnahmen (Impfungen) héoch-
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stens in der Inkubation noch angezeigl, im Generali
sationsstadium sind diese Therapieversuche erfolglos,
und erst im sogenannten Tertidrstadium (Lokalmani-
festation] sind besondere chemotherapeutische Beein-
flussungen méglich. Widhtig ist nun, daf vor allem im
Generalisalionsstadium mit unspezifischen Mah-
nahmen durch Beeinflussung der ganzheitlichen Requ-
lationsvorgdnge das Krankheitsgeschehen sehr giinstig
beeinfluit werden kann, z. B. unspez, Fieberschock-
behandlung (Pyrifer) im Generalisationsstadium des Ty-
phus, Wir sehen also auch hier wieder im Rahmen die-
ser Infektionsbetrachtung die enge notwendige Bezie-
hung zwischen pathogenetischer Vorstellung und thera-
peutischen MaBnahmen.

Grote betont in seiner Chronopathologie, daf fin
das physiclogische und pathologische Geschehean die
Untersuchungen der substantiellen Verdnderungen und
die Psychologie nicht ausreichend sind. Fiir das Wesen
des Lebens ist der Zeitfaktor entscheidend. Denken wir
nur an die Perioden (das sind sich wiederholende
Vorgdnge, z. B. Tagesperiodik von Korpertemperatur,
Kreislauf, Atmung, Sekretion der Vorsteherdriisen, so-
wie Abhangigkeit der Stimmung und der geistigen Lei-
stungsfdhigkeit) und an die Phasen (einmal auftre-
tende Vorginge). Bestimmend fiir diese angedeuteten
Vorginge ist letztlich die Pericdik in der ,,Empfanglich-
keit und der Reizverarbeitung des vegetativen Systems,
sowie in seinen peripheren Empfangsorganen wie in den
Zentren seiner Regulationen”. Diese Periodik des ge-
samten vegetativen Nervenapparates ist sehr bedeut-
sam fiir unsere therapeutischen MaBnahmen (physika-
lische und didtetische Behandlung, Psychotherapie und
chirurgische Therapie). Besonders wir Internisten wis-
sen, dall es nicht gleichgiiltig ist, zu welchem Zeitpunkt,
d. h. in welcher vegelativen Tonuslage verordnete Medi-
kamente, z. B. Digitalisprédparate, Diuretica, Hormone
u. dgl. verabreicht werden. Grote warf die Frage auf,
ob nicht durch das Studium der Perioden und Phasen die
neuen Erkenntnisse der Atomphysik fiir die biologischen
Betrachtungen fdrderlich werden kénnten. Fiir jeden
Fall kann eine positive Anndherung der Physik an die
Biologie erreicht werden, wenn die erstere als vierte Di-
mension die Zeit berticksichtigt.

Durch die K. v. Neerga ardsche dynamische Reak-
tionspathologie ist eine neue, autonome Heilkunde ge-
schaffen worden. Die drei wichtigsten, ordnenden Prin-
zipien dieser Pathologie sind: die Virchowsche Morpho-
logie, Krehls pathologische Physiologie und die funk-
tionelle Pathologie v. Bergmanns, Die dynamische Reak-
tionspathologie umfalt auch die Erb- und Kanstitutions-
pathologie sowie die Korrelationspathologie [(Hen-
schen). Das Bedeutsame der bisherigen Arbeitsrich-
lungen ist somit in dem neuen Begriff v. Neergaards
enthalten.

Die neuen Ergebnisse der naturwissenschaftlichen
Grundlagenforschung miissen auch in besonderer Form
in der Medizin beriicksichtigt werden, vor allem die Be-
deutung der modernén Physik und der theoretischen
Biologie darf nicht vergessen werden.

v. Neergaard glaubt, mit dieser ganzheitlichen,
dynamischen Betrachiung eine Vereinigung der Schul-
medizin mit der Naturheilmedizin, und zwar auf der
Basis der verdnderten Grundlagenforschung als ,Syn-
these auf hoherer Ebene” anstreben zu kénnen,
v. Neergaard sagt wortlich: ,,Die Feststellung der
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Unzuldnglichkeit und Einseitigkeil der bisher richtungs- F]i_nrinmj] an iillrlﬂijl_iu"f.“:l.'l'd“."'. |-:crltltt.‘ {.-insrrit'tgr‘n Rekord-
gebundenen Begriife ist kein Vorwurf, sondern nur Aus-  leistungen, sur}th-m E.rup|n_=-ns]:m_-. m_Jr;h c!c-..m Grundsatz
drudk der Tatsache, daB jede Epoche ihre besonderen des Ausgleichssportes mit harmonischer Entfal-
Arbeitsaufgaben zu erfiillen hat” v.Bergmann sagl tung des einzelnen, : |
Wir stehen in einer diagnostischen und therapeutischen Von sehr ‘.”'Urif"'- auch sozialer Bedeutung ist W_El““-"'
Wandlung von solchem AusmaB, wie sie uns noch ga das Problem der Stérungen des Alters und das der Friih-
nicht zum Bewultsein kommt.” invaliditat.

Worin besteht nun die Bedeutung dieser dynamischen AbschlieBend mub ganz allgemein auf die grundsétz-
Reaktionspathologie fiir die Therapie? liche Bedeutung der L]‘:'E‘-f‘_”‘iﬁt']lf"“ Reaktionspathologie

Bei allen therapeutischen MaBnahmen mub neben der  beziglich der Therapie hmrw_p:v.'u‘-smT werden. Der rein
Ausschaltung der kausalen Fakloren wvor allem die ‘wissenschaftlich dll.‘s‘{[tﬂ!i{_‘l‘ll['li.‘[l: Medizin macht man im-
Gegenreaktion des gesamten Organismus aktiviert wer- mer noch nicht ganz zu Unrecht den \-’::anrf., daB sie
den. Uber die Diagnose der Organerkrankungen wird durch die Uberbewertung der reinen Organdiagnostik
der Begriff der Reaklionsdiagnose gestelll. Auch  zum Nihilismus in therapeutischer Hinsichl i_='1hr1. Dem
v. Neergaard betont, daB bei den Infektionskrank- mechanistischen Denken entspricht mehr die passive
heiten nicht nur die Anpassung des Organismus, sondern symptomatische Behandlung und die Substitutionsthera.
auch die der Erreger beachtet werden muB, denn es han- pie (,Ersatzteil-Medizin'', ,,hormonale Prothesen”). Dem-
delt sich ja um ein echles biologisches Geschehen. Der gegeniiber wird durch die v. Neergaardsdce Reak-
Krankheitsbegriff, der durch diese reaktionspatho-  tionspathologie vor allem die aktive Allgemeinbehand-
logische Betrachtung geschaffen wurde, beriidksichtigt lung (Reaktionstherapie) gefordert, Die oft liberbewer-
die Komplementaritit der Physiologie und Pathologie. teten sellenen lokalistischen Erkrankungen (,,Raritaten-
Allen vorbeugenden MaBnahmen und der Frilhbehand-  nimbus") verlieren durch die dynamische Betrachtung
lung wird deshalb eine ganz besondere Beachtung an Bedeutung gegeniiber den fir die Praxis wichtigen
geschenkt. Es wird zwischen der sogenannien Exposi- hiufigen Erkrankungen. v. Neergaard sagt wortlich:
tionsprophylaxe (Schutz vor Schddigungen und Anstek- ,Im Rahmen der dynamischen Reaktionspathologie ist
kungen) und der Reaktionsprophylaxe (Frithbehand-  aber fiir die Behandlungsart und Dosierung die wech-
lung), d. h. ,Wiedererlangung eines Funktions- und Re- selnde Reaktionslage noch wichtiger als der morpho-
aktionszustandes, wie er dem Leben in freier Natur ent- logische und funktionelle Organbefund” und ,so wird
sprechen wiirde” unterschieden, Die Erholung spielt im  sich die biclogische Medizin als Wissenschafit auf dem
Rahmen der Reaktionspathologie folgerichtig eine grobie  neuen Fundament der Grundlagenforschung und der Er-
Rolle. Die aktive Reaktion des Organismus wurde von haltung und Einbau der wertvollen Ergebnisse der me-
v. B er gm an n schon berficksichtigt bei der Behandlung chanistischen Epoche entwickeln.
der Tuberkulose im Hohenklima. Bei den Kneipp- Diese pathogenetischen Betrachtungen lassen erken-
schen MaBnahmen handelt es sich um eine unspezifische nen, dab das Krankheitsgeschehen seine Eigengeseiz-
Desensibilisierung (immunbiologisth) und eine Aktivie- lichkeit hat und deshalb die Medizin unserer Tage nicht
rung von torpiden Infekten (vgl. auch Lampertsche nur reine angewandte Naturwissenschalt im engeren
Hyperthermiebehandlung und Malariatherapie der Sinne sein darf und kann. Die erfolgreiche Entwicklung
MNeuro-Lues). der Medizin durch die mechanistische Betrachtung mufl

In diesem Zusammenhang muB auch die finnische anerkannt werden, doch diirfen wir uns nicht durch diber-
Sauna, die wihrend des Feldzuges im Osten eine so  hebliches einseitiges: Streben und durch Uberschitzung
grofe erfolgreiche Rolle spielte, erwdhnt werden. Es der durch die exakten Wissenschaften g;r-\-.'nnnnm-.nTri!—
handelt sich fraglos dabei um eine sehr intensive Beein- erkenntnisse der umfassenderen pathobiclogisch orien-
flussung des gesamten vegetativen Nervensystems. tierten Medizin verschlieBen. Das Leben tritt uns in

Infolge der ganzheitlichen Betrachtung wird als Er- seiner biologischen Komplementaritat (Struktur und
ziehung zur Gemeinschaft der Gruppensport iiber Funktion) entgegen Die neue Denkweise der modernen
den Einzelsport gestelll. Keine schematische Gym-, Physik und Biologie wird die zukiinftige Medizin ent-
nastik mit , kollektiven Freiiibungen”, keine zu starke scheidend beeinflussen,

Peteosthor’
Von Prof. Dr. Harry Scholz, Stuttgart

Das Peteosthor genannte Mittel hat bisher die &arzt- (Tuberkulosearzt 2: 534 [1948]) erwdhnle die Moglichkeit
liche Welt nur beunruhigt, nachdem in einer illustrierten  eines Heilerfolgs bei Knochen- und Gelenktuberkulose.
Zeitschrift eine Bildreportage erschienen war, die wohl Es ist deshalb sehr zu begriifen, daf nunmehr — 1dn-
r._}leeignm war, MiBtrauen zu wedken, Versuche, eine kri-  ger als 3% Jahre nach Fertigstellung des Manuskripts—
115-;{1_11'! Aussprache herbeizufithren, schlugen fehl. Arndt eine Abhandlung erschienen ist, in der Troch fiber
1}.{.'F]L‘h|_l-‘.|.l: auf der Orthopddentaqung 1947 iiber vergeb-  seine auf sorgféltigen experimentellen Untersuchungen
liche 1-',4’_'[-|-]i'].!_'|I'|!'.[[|'J1‘1, eine sachliche Priifung des Mittels zu aufgebauten Versuche bericitet, zu ,neuen Wegen des
erlangen (Tuberkulosearzt 1: 84 [1947]). Zukschwerdt Heilens" bei neoplastischen Erkrankungen, einschliel-
e L}]:. Paul Troch: ,Peteosthor.” Neue Wege des Hei- i ]I"LI|-\{-1I1'|ihl'qlu.'-ll._.1IIH| .I:‘.'lh:( yihAmisin T'l[_l.l'l\?f'ﬁ::illdﬂ‘
lens. 8. 200 Selten mit FroBtantall e rarhiden. ABBidun rungen, bei Tuberkulose zu gelangen. Aus einer ausge-
gen. Verlag Friedr. Vieweg & Sohn, Braunschweig, Preis in dehnten Landpraxis durch langdauernde Krankheit her-
Halbleinen 19,50 DM 3 ausgerissen, fand er in der chirurgischen Universitats-
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klinik in Hamburg-Eppendorf (Prof. Konjetzny) eine
Arbeitsstitte, an der er die Folgerichtigkeit seiner Ge-
dankengidnge experimentell begriinden konnte. Der Lei-
ter des Hamburger pharmakologischen Instituts, Prof.
Keeser, dullert in einem Vorwort, daB nach den durch-
gefithrten Untersuchungen die von Troch vorgeschla-
gene Behandlungsmethode jeder méglichen Foérderung
wilrdig erscheint, da sie imstande war, einen Weg zu
praktischen Ergebnissen zu zeigen, die mit andern Mit-
teln in der Therapie von neoplastischen Krankheiten
offenbar noch nicht erzielt werden kénnen.

Troch gibt als sein Ziel an, ,,einen kurzlebigen radio-
aktiven a-Strahler bei intravenéser Verabreichung se-
lektiv in die kranken Gewebe zu steuern, dort zu spei-
chern und bis zur Zerstrung dieser einwirken zu lassen”
Bei dem Suchen nach einem geeigneten Medikament
griff er auf Ergebnisse einer gemeinsam mit Conradi
1911—1912 im Hygienischen Institut in Halle zustande-
gekommenen Verdffentlichung zuriick, die einen Tellur-
ndhrboden fiir die Kultur von Diphtheriebazillen be-
schrieb; darin wurde die gelungene Vitalspeicherung
eines Metalls in den Redoxydationszentren der Diph-
theriebazillen mitgeteilt. Fiir seine neuerliche Arbeit
stellte Troch eine Arbeitshypothese auf, die von der
Annahme einer starken elektronegativen Ladung der
Geschwulstzellen und kérperfeindlichen Bazillen aus-
geht, wéhrend bei differenzierten ,in Harmonie mit
dem Gesamtorganismus lebenden Zellen” im Inneren
die positive Ladung iberwiegt. ,, Wenn es gelungen sein
sollte, den Strahler an die stark positiv geladenen Kol-
loidteilchen etwa adsorptiv zu binden, dann wére eine
gewisse Wahrscheinlichkeit dafiir vorhanden, daB diese
Aggregate vorzugsweise in den negativ geladenen Zel-
len gespeichert wiirden.” (5. 5.) Diese Hypothese ist
zwar noch nicht in allen Teilen experimentell gepriift,
hat sich Troch aber bei allen bisherigen Arbeiten be-
wahrt.

Bei der Schaffung des Medikaments war zu beachten
daB es in intraven&ser Injektion therapeutisch erforder-
licher Dosen weder dem Blut noch den Keimdriisen noch
den Entgiftungs- und Ausscheidungsorganen , wesent-
lichen Schaden” zufiigt. Ferner sollte das in den Tumor-
zellen angereicherte Medikament die Einwirkung von
therapeutischen Strahlen auf das Geschwulstgewebe
durch Erzeugung von Sekundédrstrahlen erhdhen, Akti-
vierung des retikulo-endothelialen Systems zur Steige-
rung der Abwehrkrifte und katalytische Beschleunigung
des Abbaus der zerstdrten Gewebemassen durch das
Medikament waren weitere Anforderungen, wozu noch
die Unterstiitzung durch allgemeine diétetische, klima-
tische, balneologische Heilfaktoren neben der seelischen
Fihrung durch den Arzt als wichtige FErgé@nzungen
treten mufte.

Troch lieB unter Berticksichtigung aller dieser Er-
wégungen von der Firma Béhringer und Séhne in
Mannheim-Waldhof aus chemisch reinem Platin ein Sol
mit Dibromdinitrofluorescein-Natrium (, Eosin bldu-
lich") herstellen, das nach den Bestandteilen ,Peteos'
genannt wurde. Zu einer Ampulle Peteos, welche in
3 cem Fliissigkeit 0,05 g feinst disperses kolloides Platin
und 0,2 g Eosin enthalt, gibt man kurz vor Gebrauch
500 elekirostatische Einheiten Thorium X in 1 ccm Ag.
dest. redest. steril und hat nach guter Vermischung dann
4 ccm , Peteosthor” zur Injektion bereit. Beim radio-
aktiven Zerfall des kurzlebigen Thorium X (Halbwert-

=t . s e s

zeit 3,64 Tage) sind die a-Strahlen die Haupttrdger der
Zerfallsenergie; ihre therapeutische Kraft ist begrenzt
durch geringe Tiefenwirkung. Bei Einwirkung der a-
Strahlen auf krankhaft vermehrte stark elektronegativ
geladene Geschwulstzellen wird ein auBerordentlich
groBer biologischer Effekt zu erwarten sein,

Die Priifung der bakteriziden Wirkung an jungen
Hefekulturen ergab, daB das Petecsthor die Pilze ab-
totet. Auch die gegeniiber duBeren Hinwirkungen ziem-
lich resistenten Aktinomyzespilze werden abgetotet
bzw. in Verdiinnungen bei ldngerer Einwirkung in-
tensiv geschddigt. Trypanosomen werden schnell be-
wegungsunfdhig und lassen Speicherung von Peteosthor
erkennen. Die Keimfahigkeit von Weizenkérnern wird
vernichtet, wobei der Grad der Verdiinnung und die
Linge der Einwirkung von Bedeutung sind, Weitere
Versuche an jungen Weizenwurzeln zeigten hemmende
Effekte. Bei allen Priifungen wurden aufier dem Pete-
osthor auch die einzelnen Komponenten allein oder in
unvollstindiger Kombination untersucht. Dunkelfeld-
praparate und gefdrbte Schnitte von behandelten Hy-
azinthenwurzeln zeigten starke Kernschadigungen, ins-
besondere der Mitosen, und Denaturierung des Proto-
plasmas. An Jensen-Sarkomen von Ratten wurde
spekirographisch der Nachweis von Platin nach i. v. In-
jektion von Peteosthor einwandfrei erbracht und durch
quantitative Analyse auf kolorimetrischem Wege die
Verteilung des Platins in den einzelnen Korperteilen
festgestellt, wobei in der Leber die grifte Menge nach-
weisbar war, Die Vitalspeicherung lief sich an Krebs-
zellen im Dunkelfeldmikroskop durch intensive Leucht-
efiekte erkennen, die von dem in den Kernen aufgenom-
menen Platin und Thorium X herriihrten. Probeexzisio-
nen von einem Portickarzinom vor und nach der Injek-
tion bewiesen die durch das Peteosthor eingetretene
Zerstorung des Zellgefliges und die Anfiillung der Kerne
mit strahlenden Korpuskeln. Gleichartige Bilder wurden
vom Mammakarzinom und Zungenkrebs erhalten. Mi-
kroskopische Praparate von krebsigen Tumoren wver-
schiedener Organlokalisation vor und nach der Pete-
osthorinjektion liefen erkennen, daB sich nach der Be-
handlung auf demBoden zugrundegehender Geschwulst-
zellen, oft unter gleichzeitiger Entwidclung eines aus-
giehigen Kapillarnetzes ausgedehnte Stringe fibrisen
frischen Gewebes bilden. An Jensen-Sarkomen
konnte ferner die selektive Wirkung des Peteosthor
ausschlieflich am Tumorgewebe gezeigt werden. Auch
an einem Fibroadenom der Prostata, dessen Triger an
éiner Pneumonie verstarb, konnte autoptisch die Be-
schréinkung der Strahlenwirkung auf das Tumorgewebe

unter Schonung der normalen Driisenstruktur fest-
gestellt werden.
Zu den bdsartigen Geschwulstbildungen rechnet

Troch auch die leukdmischen Blutkrankheiten, Es
gelang ihm, bei chronischer lymphatischer und myelo-
ischer Leukédmie ausschlieBlich eine die pathologischen
Zellen betreffende mikroskopisch deutliche Beeinflus-
sung nach i,v. Peteosthorinjektionen nachzuweisen. Bei
der Erythraemie wirkt das Mittel unter Schonung der
librigen Zellelemente des Bluts spezifisch auf die patho-
logisch vermehrten Erythrozyten, in denen Vakuolisie-
rung, Lyse und Resorption beobachtet wurden.

Madch den vorbereitenden Arbeiten” wurde an die
Behandlung wvon Geschwulstkranken mit Peteosthor
gegangen. Auch bei gutartigen Tumoren liefien sich
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bemerkenswerte Erfolge erzielen. So wird iiber drei
Kranke mit benignen Strumen berichtet, von denen eine
vorher, eine gleichzeitig mit den Injektionen I-'u.ml:_:mf-
bestrahlungen erhielten, nur die dritte ausschlieBlich
Pateosthor. Bei allen wurde ein guter Erfolg erreichl
Sehr gut wir das Mittel zur Beseitigung von aus-
gedehntem Warzenbefall an den Hénden, bei stark
ulzerierter Trichophytie u. a. Vor allem aber waren die
Effekte bei Karzinomen der Mamma, Portio, Lippe ein-
driucksvoll bei denen eine Rontgentherapie keine
wesentlichen Verdnderungen herbeigefiihrt hatten. Mit
einem gewissen Vorbehall wird {iber die Heilung eines
Magenkarzinoms berichtel

T r oc h hatte schon frither begonnen, die Peteosthor-
behandlung auf tuberkulose Krankheilen auszudehnen
Er nahm an, dafi dieses Mittel gemdB seiner physiko-
chemischen Natur ebenso wie gegeniiber den _Tumoren
auch eine Affinitit zu den tuberkulisen Herderkran-

yesitzen und vermoge seiner katalytischen und

kungen
ionisierenden Eigenschaften eine schidigende Wirkung
auf die elektronegativ geladenen Tuberkelbazillen und
undifferenzierten Zellen im Krankheilsgebiel unter
gleichzeitiger Mobilisieruna des Retikuloendothels aus-
iiben kénnte. Zundchst wurden Versuche an Bazillen-
kulturen durchgefithrt, Sie ergaben nach einer gewissen
Dauer der Einwirkung an humanen, bovinen und Huih-
nertuberkelbazillen Zerstorung der Membran und des
Plasmas der Bakterien, was ultramikroskopisch nach-
gewiesen wurde. In Tuberkeln eines an Meningitis ver-
storbenen Kindes wurde im Dunkelfeld Speicherung
yvon Peteosthor erwiesen. Tierversuche an Meerschwein-
cdhen und Kaninchen bei experimenteller Infektion zeig-
ten ausgesprochene Heilungstendenz der Krankheits-
produkte und Schadigung der Tuberkelbazillen, Auf
Grund dieser Vorversuche wurde die Behandlung meh-

rerer an extrapulmonaler Tuberkulose erkrankter Per-
sonen begonnen. Die giinstige Wirkung bei Hand- und
Ellenbogengelenkiuberkulose wird durch Rénlgenbilder
und Farbphotographien veranschaulicht. Das gleiche ge-
lang bei fistelnder Achseldrilsentuberkulose und Haut-
tuberkulose (Tuberkulide und Lupus).

In einem MNachtrag 34 Jahre nach Abgabe des Manu
skripts teilt Troch weitere Beobachtungen mit, die
sich bhei forlgesetzter Behandlung von Tuberkulose-
kranken ergeben haben, Die Herstellung einer einwand-
freien stabilen kolloidalen Platinlésung von guter Ver-
traglichkeit und grofier Wirkungsbreite ist mit grofien
Schwierigkeiten verbunden. Infolge feinster Verdnde-
rungen im Aufbau des Seols muB mit Nebenwirkungen
rechnet werden, die sich, vor allem bei jugendlichen
nken, in folgender Weise dulern kénnen: dngstlicher
hisausdrudk, bald auftretende Unruhe, | 1g der
sichtshaut, die sich absteigend ausbreitet, Ubelkeit
Kopfschmerz, Schweiflausbruch, leicht unterdriickbarer
Puls, beschleunigte etwas erschwerte Atmung, H
reiz. Alle E".(!I'?Ill1|1§|l:‘.1 gehen, die H”'H-".:‘ i
rasch, allméhlich zuride. Am Abend des T
allgemeinem Wohlbef
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Die Zubereitung der gebrauchsfertigen Losung ge-
cchieht kurz vor der intravendsen Injektion, indem man
mit einer 5 ccm fassenden (Loeb-)Spritze mil seitlichem
Konus aus einer besonderen Ampulle die jedesmal vor-
gesehene in einer bestimmten Menge aq. redestill. ent-
hallene Dosis Thorium X und danach eine bestimmte
Menge Peteos aus Ampullen zu 2 cem aufzieht und vor-
si--‘nliq mischt. Die Dosis fiir Erwachsene betrdgt durdh-
schnittlich 400 elektrostatisché Einheiten in 1 ccm agq,
redest, und 2 Ampullen 4 ccm Peteos. Diese Dosis
wird bei Erwachsenen je nach der Grofle des Herds und

der Leukozytenzahl 1—2mal wochentlich gegeben; gro-
fere Kinder erhalten die Halfte, kleinere ein Viertel. Die
Injektionen erfolgen langsam, in etwa 2 Minuten, mit
feiner Rekordkanile. Kor |}1_-:c_je-l.\i(|1| und Aktivitat des
s miissen bei der Berechnung der Gaben be-
Bei zunehmender Besserung wer-
den die Mengen k xr gehalten, die Intervalle zwi-
schen den Behandlungen grofier. Sollte eine i. v. Injek-
tion nicht gelingen, so wird das Mittel intramuskuldr
gegeben, langsam und unter grindlichem Verreiben an
der Injektionsstelle. In das subkutane Fettgewebe soll
kein Peteosthor gelangen. Bei tuberkultsen Gelenk-
erkrankungen wird abwecdhselnd intravenbs und intra-
artikulir behandelt. Fiir intraartikuldare Therapie, aber
nur fiir diese, ist ein verstirktes Tu-Petecs angegeben
das gleichzeitig aul Begleitbakterien bei Mischinfektion
wirkt, Der bei allen radioaktiven Mitteln magliche Leu-
kozytensturz ist weniger zu fiirchten, wenn die Behan-
delten wahrend der ganzen Zeit reichlich tierisches Ei-
weil erhalten; auBerdem kann die Leukozytenproduk-
tion durch i, m. Verabreichung von Granuzylan, durd
Bluttransfusionen, orale Gaben von Perfolin , Lederle”,
von Nihrhefe, Spinatfliissigkeit (die alle Folinsaure ent-
halten) angereqt werden. Bei Absinken der Leukozyten-
werte unter 3000 wird mit der Peteosthorverabreichung
kurze Zeit pausiert und die Behandlung erst nach ein-
getretener Zunahme der weillen Blutkirperchen mit zu-
niachst halben Dosen wieder auigenommen.

Eine absolute Kontraindikation stellt die Schwanger-
schaft dar. Bei Meningitis tuberculosa war bisher kein
Erfolg zu wverzeichnen. Auch bei Darmluberkulose er-
geben sich keine wesentlichen Aussichten. Uber das
Resultat zahlreicher Behandly versuche wird deshalb
noch nicht berichtet, weil die Wirksamkeit des Mittels
erst durch groBere Fille bekraftigt
werden mub. Ein Fall von Bechlerewscher Krankheil
wurde mit Peteosthor vollstindig geheilt. Mit R. Abder-
halden zusammen wurde festgestellt, daf durdh Injek-
tionen von Peteosthor bei Tuberkuldsen, die keine
agegen Tuberkelbazilleneiweifi gerichteten Abwehrfer-
mente ausschieden, das Auftreten von hochspezifischen
Abwehrproteinasen im Harn hervorgerufen werden
kann

Prozess

riicksichtigt werden

elr

en erfolgreiche

Der Inhalt des Buchs wurde mit Erlaubnis der Schrift-
leitung ihrlich referiert. Das Mittel soll, wie im
Vorwort von Keeser gesagt wurde, einen Weqg zu
praktischen Ergebnissen finden lassen, die bis heute
noch zielt werden konnten. Die Peteosthor-
behandlung ist eine gezielte Strahlentherapie der kran-
ken Zellen mit Schonung der [_]._;5“!][[5-]1, Unerwiinschle
» Wirkuntien, bei denen fiir Jugendliche wohl
gen in der iphysenzone des Knochens er-
wahnt werden miissen, lassen sich anscheinend gmﬁen-
teils vermeiden. Die experimentellen Vorarbeiten sind

nicht ¢

noch
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mit einer allen Anspriichen gerecht werdenden Griind-
lichkeit geleistet. Die klinischen Versuche sind vielver-
sprechend ausgefallen. Jetzt mufl die vom Autor mil
kritischer Zuriickhaltung geforderte praktische Erpro-
bung im groBen einschlieBlich methodischer Vervoll-
kommnung abgewartet werden. Erst diese wird die Ent-
scheidung bringen, ob die Peteosthorbehandlung als
wertvoller Zuwachs unseres therapeutischen Riistzeugs
berufen sein wird, uns auf neuen Wegen des Heilens zu
bisher unerreichten Erfolgen zu flihren.

Anm, bei der Korrektur: Flirmaier (Dtsch. med
74: 1521 [1949]) berichtet dber Nachuntersuchung y
durch Troch selbst behandelte Kranke mit Knochen- und Ge-
lenktuberkulose, wobei sich kein Anhaltspunkt auch nur fii
geringligige Besserung zeigte, — Misgeld (Ther. Gegenw.
H. 11: 349 [1949]) erwiihnt Demonstration geheilter Gelenk-
falle in einer Sitzung in Gittingen. T r o ¢ h selbst hat in einer
neuen Arbeit (D. med. Rdsch. 3: 1154 [1949]) angegeben, daf
das frither verwendete Praparat durch ein neues ,,durchent-
wickeltes" Peteosthor ersetzt worden ist; die damit be-
gonnenen Kontrolluntersuchungen sind noch nicht abge-
schlossen, Die Behandlung der Lungentuberkulose ist erst im
Beginn

AusderDienststelledesStaat]l. GewerbearztesStuttgart

Bei meiner Gutachtertdtigkeit ist mir aufgefallen, daf
sehr vielen Kollegen die Verordnungen, die sich mit der
Entschadigung der Berufskrankheiten befassen, nur noch
sehr ungenau oder anscheinend auch gar nicht bekannt
sind. Dies ist nicht weiter verwunderlich, da die letzle
Verordnung (VO.), die eine erweiterte Liste der entscha-
digungspflichtigen Berufskrankheiten (BK.) gebracht hat,
1943 erschienen ist und daher zweifellos bei manchen
Kollegen im Drange der Kriegsereignisse mit ihren
mannigfaltigen Problemen in den Hintergrund treten
mubite. Mancher Kollege war damals aullerdem einge-
riickt und hat die VO. nicht zu Gesicht bekommen, und
die jungen Kollegen haben davon nidils erfahren, da
unsere Universititen im Gegensatz zu anderen Kultur-
staaten die Arbeitsmedizin noch nicht als selbstandiges
Lehr- und Priiffungsfach in ihren Studienplan aufgenom-
men haben. Da das Verfahren auf der Mitarbeit aller
praktizierenden Kollegen aufgebaut ist und ithnen darin
ein sehr schines Tatigkeitsfeld gegeben wdre, ist dies
nicht nur im Interesse der Versicherten zu bedauern
welche dadurch haufig wirtschaltliche Nachteile erleiden.

Alle Arbeiter und Angestellten sind auch gegen Be-
triebsunfdlle versichert'). Nach der zur Zeit bei uns
noch giiltigen ,,Dritlen VO. iiber Ausdehnung der Un-
fallversicherung auf Berufskrankheiten"” wvom 16. De-
zember 1936 (RGBL I S, 1117) in der Fassung der Vierten
VO. vom 29, Januar 1943 (RGBI. 1 5. 85) sind die in der
Liste (s. u.) erfaBten Berufskrankheiten (BK.) den Un-
fallen gleichgestellt. Die Trdager der Reichsunfallver-
sicherung sind die Berufsgenossenschaften, die nach In-
dustriezweigen unterteilt sind.

Die Leistungen der Unfallversicherung gehen wesenlt.-
lich weiter als die der Krankenversicherung: Eine Rente
wegen Erwerbsminderung infolge einer Berufskrankheil
kann schon ab 20 %, gewdhrt werden, wihrend die In-
validenrente ab 67 %, bis vor kurzem, jetzt ab 50 Y% be-
zahlt wird. Eine Aussteuerung gibt es bei der Unfall-
versicherung nicht im Gegensatz zur Krankenversiche-
rung. Bei den Berufskrankheilen kommt auBerdem noch
die Moglichkeit einer prophylaktischen ,Ubergangs-
rente’ nach § 5 der erwdahnten VO. hinzu, die zeitlich
unbegrenzt ist. Sie kann gewdhrt werden, wenn die An-
nahme begriindet ist, daB bei dem Betreffenden bei
Weiterarbeit im Betriebe eine BK. entstehen, wieder-
enlstehen oder sich verschlimmern wird.

') Auch freipraktizierende Arzte kénnen sich bei der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-

pflege (Traunstein Obb,) freiwillig versichern lassen,

F N = e _AE" (W gl =
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Die arztliche Anzeige iiber eine Berufskrankheit

Von Medizinalrat Dr. Rudolf Ho s c h e k, Stuttgart

Die Verhiitung und Feststellung von Unfédllen ist vor-
wiegend Aufgabe des Gesundheitsingenieurs (Gewerbe-
aufsichtsamt, Berufsgenossenschaften, Techn. Uberwa-
chungsverein usw.). Bei den Berufskrankheiten kommt
man chne die sachverstindige Mitarbeit des behandeln-
den Arztes nicht aus. Er hat daher zundchst die Pilicht,
eine ,Arziliche Anzeige iiber eine Berufskrankheit" zu
erslatten, wenn er bei einem seiner Kranken eine Be-
rufskrankheit erkannt hat oder einen begriindeten Ver-
dacht hat. Hierzu ist nicht nur die Kenntnis der Symp-
tomatologie der Berufskrankheiten nolwendig, sondern
auch die speziellen Gefahren der einzelnen Berufe, Aus
den Lehrbiichern von Koelsch, Lulz, Holtzmann und Hol-
stein ist eine Orientierung leicht moglich.

Die bekannten griinen Formulare der , Arzilichen An-
zeige” sind beim zustindigen Gesundheitsamt oder beim
Gewerbearzt erhdltlich. Die Anzeige ist in doppelter
Ausfertigung, moglichst mit Maschinenschrift und leser-
licher Anschrift des Absenders an den Staatl. Gewerbe-
arzt *) einzusenden. Fiir die Erstattung dieser Anzeige
zahlt die Berufsgenossenschaft dem Arzt 4 DM. Eine
Unterlassung der Anzeige aus erwiesener Nachlissigkeit
kann in groben Fiéllen Bestrafung nach sich ziehen.

In der Anzeige muf die Arl und Dauer der beruflichen
Tétigkeit méglichst genau angegeben werden. Dies wird
der Arzt meist nur auf Grund der Angaben des Er-
krankten eder auf Grund der ihm zur Verfiigung stehen-
den. Literatur machen kénnen. Er braucht jedoch nach
dieser Richtung keine besonderen Feststellungen zu ma-
chen, insbesondere soll er keine Erhebungen im Betrieb
machen, sofern er nicht Betriebsarzt der Firma ist. Auch
die’Ausfithrung komplizierterer klinischer Untersuchun-
gen, z. B. Blutbilder, Hautteste usw., soweit sie nichl
schon an sich zur Diagnosestellung erforderlich waren,
wird von ihm nicht verlangt. Daflir sind aber die sub-
jektiven Beschwerden méglichst genau anzufiihren, der
Befund kann wiederum kurz und prdgnant (stichwort-
artig) angegeben werden, Immer ist auch an die Mag-
lichkeit auBerberuflicher Schadlichkeiten zu denken. Die
weijlere Bearbeitung, insbesondere die Begutachtung, er-
folgt durch den Staatl. Gewerbearzt.

Die Anlage zur Dritten bzw. Vierten VO. enthalt die
Liste der entschadigungspilichtigen Berufskrankheiten.
[hre genaue Kenntnis ist von Wichtigkeit, da alle
iibrigen auch durch den Beruf verursachten Krankheiten

%) Anschriften der Staatl. Gewerbefirzte: Stuttgart, Rote-
bithlstr. 30, Karlsruhe, Bahnhofstr. 12, Freiburg, Sandstr. 13 a
Tiibingen, Mohlstr, 18,

=
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Blut (diinnen nativen Ausstrich einsendenl!), spater evtl, Zu 17 a). Sllikose: ,schwer = (bisher) mindestens

akute Encephalopathie(!), Nephrosklerose, Lihmungen,
Marasmus, (Bei Schriftsetzern ist die Krankheit heute
dagegen duberst selten geworden!)

Bleiletradthyl: Sehr gefdhrlich! Im Bleibenzin jedoch
hochgradig verdiinnt, daher praktisch unschidlich, Ek-
zeme nach Bleibenzin sind durch Entfettung der Haut
erkldrt (Benzol).

Zu 3. Quecksilber (Thermometer, Manometer, Luft-
pumpen), durch Einatmung der Ddmpfe und durch
schmutzige Finger. Hg-Salze: Haarfilzindustrie (Filz-
hiite), Schddlingsbekampfung. Aufnahme meist alsStaub.

Frithsymptome: Nichtlicher Speichelflufi (aufs Kopi-
kissen), spdter Stomatitis, Albuminurie, Zahnlodcerung,
Schriftzittern (Tremor intentionis), Erethismus.

Zu 4. Neben der typischen Arsenvergiftung praktisch
bedeutsam AsH,, welches ebenso wie das dhnlich wir-
kende PH, als Verunreinigung im Acetylen vorkommt
und zu plétzlichen unerkldrlichen Todesfillen fithren
kann. In leichter verlaufenden Fillen ist die Diagnose
schwer zu stellen, Gefihrdung beim AutogenschweiBien
nur in ungeliifteten Rdumen, auch bei der Herstellung
von Gasbeton.

Zu 6, Benzol (Deckname ,Solventnaphtha"), Homo-
loge Xylol, Toluol usw. Billig, daher in vielen Lack-
verdiinnungen und Lisungsmitteln, Aufnahme vorwie-
gend als Dampfe oder Nebel (Spritzlackierer).

Alle gefahrdeten Arbeiter sind in Wiirttemberg-Baden
(US-Zone) (Benzolverordnung 1949) durch den ,,ermich-
tigten" Arzt (s. 0.) zu fiberwachen. (Fiir die Tiefdrudkeer
war auch schon frither nach den Unfallverhiitungsvor-
schriften der Berufsgenossenschaft eine regelmiBige
arztliche Untersuchung vorgeschrieben.)

Symptome: Schiidigung des Knochenmarks (Agranu-
locytose, Aplastische Andmie, Thrombopenie oder Kom-
binationen davon) und der Kapillarendothelien (Rum-
pel-Leede, Schleimhautblutungen),

Zu 8. Halogenkohlenwasserstoife: z. B. das sehr ver-
breitete ,,Tri" = Trichlordthylen (zum Entfetten von
Metallteilen usw.), Chloroformartige Wirkung.

Zu 11. Kohlenoxyd: Sickergas! Rauchgas! Auspuff-
gase! Symptome allgemein bekannt. Spitfolgen: Stridre
Erkrankungen und Herzmuskelschiden. Hierzu Nach-
weis wenigstens einer Vergiftung mit BewuBtlosigkeit
erforderlich. Chronische (unterschwellige] Vergiftung
umstritten

Zu 15. Hautkrankheiten: Entschddigungspflicht be-
steht nur bei (vorwiegend) beruflicher Ursache und
wenn der erlernte Beruf aufgegeben werden muf, Mehr
als zweijihrige Tatigkeit eines Hilfsarbeiters am glei-
chen Arbeitsplatz wird einem erlernten Beruf gleich-
geachtet. Bei jlingeren Arbeitern Umschulung, auch
wenn die formalen Vorausselzungen noch nicht alle er-
fiillt sind. Auch eine ,,Ubergangsrente” kann prophylak-
tisch gegeben werden,,,Wiederholt riickféllig"* —2. Riick-
fall = 3. Erkrankung. Symptomlose Zwischenzeit zwi-
schen den Krankmeldungen von mindestens 14 Tagen
erforderlich. ,,Schwer” — klinisch schwer (Allgemein-
zustand, Dauer, Ausdehnung). Schon beim ersten Riidk-
fall rechizeitige Meldung erwiinscht, nicht erst kurz vor
der Aussteuerung! Rechizeitig Facharzt herbeiziehen,
Hauptgewicht auf die Prophylaxe legen (Versetzung,
wenig waschen, hautschonende Waschmittel, keine
Verdiinnung eder Lésungsmittel zur Héndereinigung,
Hinde einfetien, Tactocut).

BADISCHE
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507% Erwerbsminderung infolge der Atmungs- und Kreis-
laufinsuffizienz durch die Silikose (nicht aber infolge
Alterserscheinungen). Funktionsprifung! Meist erst im
Stadium III Ausfille feststellbar. Diagnose nur auf
Grund des Réntgenbildes,

Zu 17Db). Silikotuberkulose: ,aktiv fortschreitend'’.
Offene The. immer. Beschleunigte Senkung allein ge-
niigt nicht, wohl aber in Verbindung mit anderen Symp-
tomen.

woilikose” wird in der Regel nur durch |, freie’’ Kiesel-
saura (510, — Sand, Kieselgur) wverursacht, nur aus-
nahmsweise durch Silikate oder andere Mineralien, Da-
her Berufsanamnese (Steinhauer, Bergleute, Sandstrah-
ler, GuBputzer, Scheuerpulverfabrikation, Schleifer, Glas-
mischer, Porzelliner).

Zu 26. Infektionskrankheiten: Hierzu gehiirt auch das
Arztepanaritium, die Furunkulose, die Angina und deren
Folgen, Erysipel, Pneumonie, extragenitale Syphilis,
Augengonorrhoe sowie natiirlich die Infektionskrank-
heiten im engeren Sinne.

Im allgemeinen geniigt der Nachweis, daf die Er-
krankung bei einer nach Spalte III versicherten Tétig-
keit erworben wurde. Im Gegensatz zu den privaten
Unfallversicherungen, die in der ,,Infektionsklausel den
Nachweis eines einmaligen Einspritzens einer infek-
liosen Flissigkeit (z. B. ins Auge) verlangen, der in
den seltensten Fillen zu erbringen sein wird, da meist
Zeugen fehlen, ist bei der Gifentlich-rechtlichen Reichs-
unfallversicherung nicht einmal der Nachweis bestimm-
ter Patienten erforderlich. Nur bei der Tuberkulose ist
wegen der gréBeren auBerberuflichen Ansteckungsmég-
lichkeiten und der hdufigen endogenen Schiibe der Nach-
weis einer tatsdchlichen Infektionsgefihrdung notwen-
dig, z. B. der Kontakt mit offen tuberkulésen Patienten,
deren Wische oder Ausscheidungen. Das Leitmotiv der
Unfallversicherung, namlich die ,berufseigentiimliche
Gefdhrdung”, gilt hier in besonderem Mafe. Daher wird
auch beim Krankenpflegepersonal eine Ansteckung
durch tuberkulase Mitarbeiter im allgemeinen nicht an-
erkannt, da dies in anderen Berufen genau so héufig
vorkommt und dort auch nicht als Berufskrankheit ent-
schadigt wird, Tatigkeit auf der allgemeinen Chirurgie
oder internen Abteilungen gilt nicht als Infektions-
gefdhrdung, es sei denn, daB die Pflege eines offen tuber-
kuldsen Patienten innerhalb der Inkubationszeit (8 Wao-
chen bis 1}4 Jahre) nachgewiesen wird, Auch die Ver-
arbeitung tuberkuldsen Sputums gilt nicht als gefihr-
liche Tétigkeit, wohl aber der Kontakt mit Patienten bei
der Blutabnahme zur BKS. Auch hustende Versuchstiere
sind geféhrlich. Schutzalter 25 Jahre, Positive Tuber-
kulinprobe, andernfalls Schutzimpiung! RegelmiBige pe-
riodische Rintgeniiberwachung (mindest halbjahrlich).

Zu 27, Mit , Infektitser Gelbsucht" ist die Weilsche
Krankheit (Leptospirose) gemeint und nicht die epi-
demische Hepatitis (Virus), die nach Ziff. 26 entschidiqt
wird.

Berufskrankheiten .entstehen ebenso wie andere
Krankheiten des tiglichen Lebens aus der kérperlichen
Veranlagung, seelischen Vorgidngen und den Einfliissen
der Umwelt. Die Empfindlichkeit gegen die letzteren ist
individuell sehr verschieden. Da nun der Mann mehr als
die Halfte seiner Zeit (mit Ausnahme der Nachtruhe) bei
der Arbeit verbringt, sind Schadigungen durch den Be-
ruf haufiger als man denkt. Man soll sich daher in allen
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unklaren Fillen an die Moéglichkeit einer Berufsschadi-
gung erinnern und die Meldung erstatten. Dadurch niitzt
man seinem Kranken, denn man verhilft ihm zu seinem
Recht, wenn ein Schaden bereits eingetreten ist, oder

Soweit mir bekannt ist, geht es z. Zt. um eine Reform
in der Sozialversicherung, welche zweifelsohne in ver-
niinftigem und den Zeitumstinden gerechtem Umfange
berechtigt ist. DaB dabei auch ein gewisser Notstand der
gesamten Arzteschaft in wirtschaftlicher Hinsicht
wdhnt wird, ist den Umstinden entsprechend in den
meisten Fillen ebenfalls naheliegend. Erfreulicherweise
waren es bisher immer wieder mafigebliche Vertreter der
Arzteschaft, die davor warnten, diesen wirtschaftlichen
Notstand vor die ethische Zielsetzung zu setzen; aber
wiederum ist es nun im Leben selbstverstindlich, daB die
Ethik allein nicht zum Leben ausreichend ist und daB
schlieblich jeder Arbeiter seines Lohnes wert sein soll.
Es ist mir nicht bekannt, daB dieser Standpunkt von
seiten der Sozialversicherung bisher verneint wurde, und
es wurde im Gegenteil nur immer wieder darauf hin-
gewiesen, daB nach einem verlorenen Krieg und einer
Wiahrungsreform die Mittel fiir eine alle Seiten befrie-
digende wirischaftliche Reform nicht ausreichend sind.
Es sind auch von seiten der Arzteschaft in der letzten
Zeit wiederholt wohldurchdachte Vorschldge zur Ande-

| rung und Anpassung der derzeitigen Sozialversicher ungs-

] gesetzgebung gemacht worden, Aber ist nicht die Gefahr
gegeben, dal die eigentliche Zielsetzung in Form einer
Anderung und Verbesserung fiir den Kranken und Ver-
sicherten selbst verwischt wird, wenn in erster Linje
immer wieder nur der Notstand des Arztes selbst in den
Vordergrund gestellt wird?

Der im Siidwestdeutschen Arzteblatt 1949 Heft 11 aus
r[erZejLerm{'L.,I)t{*[‘-’.umrnem!u;!"wi-:«dergrgehenﬁmtiIvLE:E
des Herrn Dr, med, Husemann spricht sich unter anderem
iiber das organisierte MiBtrauen gegen den freien Men-
schien aus, Es ist bedauerlich, daf tiber die Aufgaben des
Vertrauensarztes hier unzutreffende Verhéltnisse be-
schrieben werden.

eI=

Nachdem vor 15 Jahren der sog. Vertrauensirztliche
Dienst von den zustdndigen Landesversicherungsanstal-
ten als Gemeinschaftsaufgabe tibernommen wurde, brifft
es nicht mehr zu, daf die Vertrauensirzte Angestellte
der RVO-Kasse sind. Es ist auch unrichtig, wenn von
anderer Seite von einer ngelenkten Arbeit” der Ver-
trauensdrzte gesprochen wurde, da jeder Vertrauensarzt
mit gutem Gewissen sagen kann, daf er von seiner zu-
stdndigen I_dndesv-'*rsldu-znnf;sanstu[‘: keinerlei Weisung
hinsichtlich der Beurteilung der Krankén bekommt
Zweifelsohne liegt eine laufende Statistik dber die Er-
gebnisse der

vertravensirztlichen Untersuchungen vor
die jedoch nur jhre Auswertung findet in Form einer
T 1TV i ) i

Verrechnung mit den einzelnen RVO-Kassen iiber die

verirauensdrztliche Tatigkeit als solche. Der § 360 b der

Der Aufsatz ist aus der Zeltschrift ,Die dozialversiche-
rung 0 Heft 1 iibernommen und gine Erwiderung
im Slidwestdeutschen blatt 1949 Heft 11 verdffentlic
-‘..l_l z von Dr. med. Husemann: ,,Krankheit ymptome d
sorialen Lebens.” Die Schriftleitung
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Sozialmediziner und praktizierender Arzt

Von Dr. med. Hermann Ammermiiller, Goppingen-Stuttgart

man bewahrt ihn durch die Mdglichkeil der Einleitung
prophylaktischer MaBnahmen wvor weiteren Schiden
und spart gleichzeitig am Volksvermogen,

(Anschrift des Verfassers: Stuttgart, Rotebithlstr, 30

Reichsversicherungsordnung fithrt den Begriff des Ver-
trauensarztes gesetzlich ein und hat wohl seinerzeit als
Aufgabe festgelegt: ,Die Arbeitsunfahigkeit der Ver-

sicherten und die Verordnung von Versicherungsleistun- e
gen in den erforderlichen Fillen durch einen Arzt rechi- il
zeitig nachpriifen zu lassen.” Das Aufgabengebiet des
damaligen Vertrauensarztes zur Zeit dieser Gesetz- a4k

gebung ist in der Zwischenzeit grundsitzlich erweitert
worden und verdient mit Recht heute den Namen, Sozial-
medizinischer Dienst”, Schon in der Auswahl der haupt-
amtlichen Vertrauensérzte sind durch gesetzliche An-
ordnung die erforderlichen Voraussetzungen hinsichtlich
der Person des Arztes gewihrleistet. Es heift darin, dab
ein in Deutschland approbierter Arzt mit deutscher
Reichsangehorigkeit eine mehrjihrige drziliche Tiétig-
keit nachweisen muB, die ihn fiir eine Vertrauensarzt-
stellung als besonders geeignet erscheinen lassen. Eine
klinische drztliche Tétigkeit von angemessener Dauer
und, wenn diese nicht mindestens 5 Jahre bet rug, aufer- et ¥
dem eine lingere kassendrztliche Titigkeit sind fiir den
Vertrauensarzt gefordert. Es diirfte nicht von ungefdhr
sein, daB immer wieder von namhaften Arzten der Klinik
bestitigt wurde, daB das Niveau der Vertrauensirzte ein
gutes sei und daf diese in der sachlichen Zusammen-
arbeit keinerlei Schwierigkeiten hétten. Wenn auch als dig
bekannt vorauszusetzen, so diirfte in diesem Zusammen- JheD
hang erneut zu betonen sein, daB die gliltige Dienst- i
anweisung fiir den Vertrauenséarztlichen Dienst festleqt, fer
dall der Vertrauensarzt seine vertrauensirztlichen Gut- bel,
achten lediglich nach pflichtgeméBem Ermessen und nach
seiner drztlichen Uberzeugung zu erstatten hat. Dies, he
eine grundlegende Voraussetzurig, daff bisher und auch
in Zukunft sich nicht die schlechtesten Arzte fiir den
Vertrauensirztlichen Dienst zur Verfligung stellen.
Besonders wichtig ist fiir den Sozialmediziner die gute
und produktive Zusammenarbeit mit dem praktischen
Arzt. Hierbei ist der Sozialmediziner nicht selten der als
notwendig empfundene verlingerie Arm des praktischen
Arztes, der aus irgendwelchen — meist menschlich ver-

standlichen Griinden — sich nichi entschlieBen kann, zum wom ¥
gegebenen Zeitpunkt die Arbeitsfahigkeit wieder an-

zunehmen. Schon bei der Auswahl der zur vertrauens-
drztlichen Nachuntersuchung vorgesehenen Versicherten
wirkt der Vertrauensarzt mit, der auf Grund der Krank-
heilsbezeicinung und den vorgesehenen Bemerkungen
auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung den Zeitpunkt
der Nachuntersuchung der Krankenkasse vorschlagt. In
dem in Gebrauch befindlichen Vordrudk ,.Bericht des be-
handelnden Arztes” hat der behandelnde Arzt die Mog-
lichkeit und auch die Pflicht, durch Schilderung des
Krankheitsverlaufes dem begutachtenden Vertrauens-
arzt die notwendige Unterstiitzung zu geben. Es ist auf
keinen Fall so, daB der ernstlich kranke Versicherte, der
infolge unerwarteten Krankheitsverlaufes oder nen hin-
zukommender Gesundheitsschiden und entsprechend
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der zur Arbeitsunfihigkeit flihrendendrztlichen Diagnose
zur Nachuntersuchung vorgesehen ist, auch erscheinen
muB, denn der behandelnde Arzt hat ja das Recht und
die Pflicht, bei solchen Patienten, wo der Weg zum Ver-
trauensarzt einen Gesundheitsschaden bedeuten kénnte,
diesen zu entschuldigen. Es gibt ja anch bei ernsthaften
Erkrankungen zwischen dem Kassenarzt und dem Ver-
trauensarzt hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfihig-
keit keine Meinungsverschiedenheit, und auch bei den
Grenzfillen von regelwidrigen Kérper- und Geistes-
zustdnden, wo es so héufig fiir jeden Arzt schwer ist, die
Fdhigkeit zu einer Arbeitsaufnahme zu beurteilen, trégt
ja der Bericht des behandelnden Arztes grundsitzlich zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Vertrauensarztes
bei. Von der Beguiachtung des Vertrauensarztes, als
drztlicher und naturgeméf meist akzeptierter Vorschlag
fiir den Kassenleiter, der wiederum die Entscheidung
nach pflichtgeméafiem Beurteilen zu finden hat, bekommt
der praktizierende Arzt schriftliche Nachricht und hat
dann ebenso wie der Versicherte selbst die Mdaglichkeit
des Einspruches. Hierdurchiibernimmt der Vertrauensarzt
die drztliche Verantwortung in der Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit fiir die zuletzt ausgeiibte Verrichtung, wo-
bei trotzdem weitere Behandlungsbediirftigkeit gegeben
sein kann, sowie unter Beriicksichligung einer eventuell
vorliegenden dauernden Minderung der Erwerbsfiahig-
keit. Es ist jedoch beachtlich und konnte als eine Har-
monie zwischen Vertrauensarzt und Kassenarzt hezeich-
net werden, daf von dieser Einspruchsméglichkeit
eigentlich kaum Gebrauch gemacht werden muf. Von
rund 10500 wertrauensérztlichen Begutachtungen seit
der Wiahrungsreform in einem mittelgroBen Kassen-
bereich war in keinem Falle von dem behandelnden Arzt
ein sog. Obergutachten fiir notwendig erachtet worden.
Lediglich 3 Einspriiche von Versicherten wurden durch
Obergutachter, also prominente Vertreter ihres Faches
und in der Klinik, bearbeitet und in allen 3 Fillen trat
der Obergutachter der Beurteilung des Vertrauensarztes
Del.

Es ist die Hauptaufgabe des Vertrauensdrztlichen Dien-
sles, die Interessen des einzelnen Versicherten mit denen
der Gesamtheit der Versicherten in Einklang zu bringen.
Der Vertrauensarzt soll den einzelnen hilfebediirftigen
Versicherten ein fiirsorglicher Berater sein, er soll aber
auch verhindern, daB durch eine unberechtigte In-
anspruchnahme eine unrichtige Verwertung der Ver-
sicherten-Beitrdge entsteht. Es ist moglich und leider
auch im oben zitierten Artikel gesperrt gedrudkt, nicht
vom Vertrauen, sondern nur vom MiBtraven zu reden.
Unter Voraussetzung, daB jeder Vertrauensarzt lediglich
nach pflichtgeméfem Ermessen und nach seiner &rzt-
lichen Uberzeugung handelt, sind solche Worlspiele
ungeeignet und sind normalerweise nur aus Kreisen der
ewig Unzufriedenen, der Querulanten und der Asozialen
gebrauchlich. Genau so wie die drztliche Titigkeit grund-
satzlich eine Personlichkeitsfrage ist, so ist die Aufgabe
des Vertrauensarztes noch mehr von seiner Menschlich-
keit, dem édrztlichen Wissen und der drztlichen Erfahrung
sowie dem Kennen der einschligigen Bestimmungen der
Reichsversicherungsordnung abhéngig, und es ist wieder-
um naheliegend, daf bei dem derzeitigen Uberangebot
von Arzten die Landesversicherungsanstalten die Még-
lichkeit nutzen, tatsdchlich erfahrene Verlrauensarzte
zu beschéftigen. Es ist meines Erachtens auch nicht von

ungefihr, daf der stellvertretende Prisident der Landes-
versicherungsanstalt Wiirttemberg und Leiter des Sozial-
medizinischen Dienstes ein langjahrig erfahrener und
allseitig anerkannter friherer praktischer Arzt ist. Es ist
bereits schon zum groflen Teil erreicht, daB die Ver-
lrauensirztlichen Dienststellen neben den entsprechen-
den Arzten auch ein geeignetes medizinisches Hilfs-
personal und die erforderlichen medizinisch-diagnosti-
schen Hilfsmittel (Réntgen-Apparatur, klinisch-chemi-
sches Laboratorium) zur Verfiigung haben. Der prak-
tizierende Kassenarzt weiB dies auch, und es sind die
Fille nicht selten, wo dieser die Vertrauensarziliche
Dienststelle ersucht, die erforderlichen technischen Unter-
suchungen durchzufiihren, zu denen er nicht in der Lage
ist,

Die erweiterten Aufgaben des Vertrauensarztes im
sozial-medizinischen Dienst stellen heute die Unter-
suchungen zur Begutachtung der Arbeitsfdhigkeit nicht
mehr allein in den Vordergrund. Vielmehr umfafit die
frither von den Versorgungsimtern erfolgte Betreuung
der Korperbeschidigten einen GroBteil seines Aufgaben-
bereichs. Hinzu kommen noch die Untersuchungen und
Begutachtungen zwecks Erlangung und auch Entziehung
von Rente bzw. Ruhegeld in der Rentenversicherung.
Die sonstigen Begutachtungen hinsichtlich der Notwen-
digkeit von Krankenhauseinweisungen, der Verweil-
dauver von Krankenhausbehandlungsfdllen stellen neben
der Begutachting der Notwendigkeit von Heilmitteln
und Hilfsmitteln nur einen kleineren Aufgabenbereich
dar; aber gerade in diesem letzteren Beurteilen der
Notwendigkeit von Heil- und Hilfsmitteln ist der Sozial-
mediziner besonders in der Lage, durch Einschrénkung
von manchmal iibertriebenen Wiinschen des Versicher-
ten (seien es nun Leibbinden, Einlagen usw.) reichlich
Geldmittel zum Wohle der Gesamtheit der Versicherten
einzusparen.

Der Sozialmediziner, der seine Aufgabe ernst nimmt,
braucht eine Kritik in der Uffentlichkeit nicht zu
scheuen. Immerhin bleibt es jedoch beachtlich, daB in der
letzten Zeit eine solche Kritik nicht aus den Kreisen der
Versicherten, noch weniger aus den dazu berufenen Ge-
werkschaften gekommen ist, sondern dal von einzelnen
Arzten der freien Praxis in jhrem Kampf gegen die
Sozialversicherung und zur teilweise erstrebten Riick-
entwicklung zur Privatversicherung nun auch der Sozial-
mediziner als bisher bewuBt im Hintergrund gebliebener
flirsorgedrztlicher Betreuer der Sozialversicherten in
eine manchmal unsachliche Diskussion hineingezogen
wird. Es ist uns aber bekannt, daB dies von den maB-
geblichen Persdnlichkeiten in der Arzteschaft nicht ge-
wollt sein kann und daB ja schlieflich nur zur Freude
einiger AuBenseiter eine weitere schidliche Gegensétz-
lichkeit innerhalb der Arzteschaft und innerhalb der
Arztekammern, deren ethische Zielsetzung wir voll
unterstreichen und als Mitglieder vertreten, hervor-
gerufen wird. Im Vordergrund muf fiir jeden Arzt, ob
Kliniker, praktizierender Arzt oder Sozialmediziner oder
beamleter Arzt als oberstes Geselz ausschlieBlich das
Wohl des Kranken stehen! Die in Vorbereitung befind-
liche sozial-medizinische Gesellschaft als Vereinigung
der Vertrauensirzte Deutschlands will und wird in die-
sem Rahmen der gesamten Arzteschaft zum Wohle
unseres ganzen Volkes mitwirken, und es ist nur zu
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wiinschen und zu hoffen, daB recht bald die unerfreu- rung als solcher und der Arzteschafl in ihrer Gesamtheit,
lichen Auseinandersetzungen in der UHentlichkeit er- wobei der Sozialmediziner f[lir beide Seiten nichl nur i
setzt werden durch eine sich gegenseitig vertrauende, einen ausgleichenden, sondern auch mit der Materie ver-
aufbauende Gemeinschalt zwischen der Sozialversiche- trauten Faktor darstellen kann.

Wiirttembergische Arztliche Unterstiitzungskasse

Vor allem andern sei den vielen Kollegen und Kolleginnen 23; Binstadt, Stuttgart-Mihlhausen, 10; Bittau, Ulm-Wiblin-
herzlich gedankt, die sich von unserer im Oktober 1949 hin gen, 10; Bleher, Mdckmihl, 10; ”PHI.]" Stuttgart, 20, Bohr, e
.'|:h:|e1|]|1:!+.u|1-'|'. Bitte um eine Spende haben ansprechen und Holzgerlingen, 10; Bornhéduser, Melzingen, 20; Bottenberg,
zur Tat bestimmen lassen. Laichingen, 10; Bouché, llsfeld, 10; Braun, Hedwig und Anne-

Diirfen wir nicht stolz auf sie sein, wenn wir melden liese, Stuttgart-Bad Ca att, 15; Brandstetter, Bad Mergenl- -
konnen, dall von den 2500 wversandten Werbebriefen h heim, 5; Bredereck, Dettenhausen, 3; Breithaupt, Altshau-
Gehiir fanden (101 in Grof-Stuttgart) und als Antwort bis sen, 5; Breuning, Lauffen a.N., & Briickner, Magstadt, 20,
jetzt eine Spendensumme von insgesamt DM 6600.50 rw—.r.u.llu Briigger, Wangen (Allgéu), 30; Buchholz, Wehingen, 10; Buck,
brachten? In dieser Summe kommt ein hoher Opfersinn zum Gerabronn, 10; Budde, ppingen, 5; Bahler, Ulm a. D., 20:
Ausdruck, der wiele kollektivireudi Zeitgenossen  he- Burger, Stuttgart-Zuff 1sen, 20; Burkhardt, Herrenberg, 20;
i i bringen miilite, Busch, Ulm a.D., 10 s wih, Hall, 10; Dautel, Pful-
lingen, 20; Demeler, Ludwigsburg, 20; Desczvk, Geortrud, Stuti-

s zum freien Willen. gart, 5; J'Hv*nit'l* im a. Albuch, 50; Dietrich, Prof., Stutl-
n viele Kollegen auch heute noch nicht, dai gart, Dobler, Schorndorf, 20; Délker, ;
Arztl. Unterstiitzungskasse, die auch Frisoni- Main ; :).”||. L . Biberach, 50; Dorn, Charlottenhiihe ,
genannt wird, ein wertvolles Relikt aus einer Zeit dar- tiber C =r1||3‘.¢|~,_ 25; Dérr, Heilbronn, 10; DreiB, € sGppingen ’

30; Durst, "!‘lltF-
. Freuden-

stellt, in der ein nobile officium noch anfhorchen machte, Mil Dre 2_.-||!L-|5._ |:. 10;: Diirr, Schwab. Hall
Bitterkeit und in anklagerischem Tone schrieb mir ein Kol gart-Obertiirkheim, 10; Ebner, Allshausen, i
lege, warum er meiner Bitte um eine Spende nicht ent- stadt, 5; Ehlers, Essingen, 5; Eisenhart \;.|-|i|-r|c| , 10; Elséifler,
sprechen wolle, Ich habe ihm geantwortet, daB ich nicht fiis Brackenheim, 10; Elwert, t{e-‘|l ger |c| sig, Berta, Ravens-
die U se geworben habe, sondern filr die burg, 20; Evchmiiller, Neckar |:5:u. '._'IJ, ]._||:.1| Leonberg, 20
wwWiirtt. rungskasse”, die elne rein privale, aul Feldmaier, Stuttgart-Bad Cannstatt, 10: Fe ||J wann, Kupfer-
'\l_rmmlll.nhsi n, Sl jen und Spenden von Arzten auf zell, 10; Feucht, Maulbronn, 20; Feurer, I-G.li_|-|51..-rlnr11|_ 204
gebaute Einrichtung ist und bleiben wird, solange fhr der yverabend, Heilb ] 20; Finckh;

Wendling

Atem nicht ausgeht. Ferner, dall von ihr nahezu ausschlief- Fritz jr., ObereBlingen, : Oberef ]1’1r 1, 10: Finkel. -
lich Menschen betreut werden, die von den obligaten der- Stuttgart-Miinster, 10; Fischer, U |“ Wiblingen, 10; Fischer, i
maligen Untersliitzungselnrichtungen unseres Berufsslandes J. Georg, Stuttgart, 5; Fischer, W., Undingen, 5; Flad,

\ nicht bedacht werden kiinnen. kirch, 20; Flamig, ! 20; Fleischer, Biberach, 10:

| Daf Sie auch die Form meinés diesmaligen Werbeschrel- herz, Enzw eihinge , Stultgart-Feuerbach, 10; Fries;

| hens gereizt hat”, so schrieb ich woit micht nur sein Inhalt, Ludwigsburg, 2 iheim, 10; Frohmaier, Anna,
kann ich verstehen, und — Sie wissen es — im Verstehen Meuenstein, 20 Fiinffinger, Eislingen/F., "

steckt ja schon ein gewi

25 }vhllﬁ von Pardon, Ich i |

10; Gaedtke, Pauline, Biberach, 5;

zu, der Ton meines Schreibens liegt fernab von jener mili-  Gangl Sindelfingen, 20; Gaupp, sen., Stuttgart-Degerloch, 10;
tarisch zackigen® Sprachform, die den Werbeschraiben des Gaulh, Stuttgart, 15; GeiBler, Heilbronn, 10; Geldmacher,
Minterhilfswerks' elgnete, in denen auch um Hilfe fiir die Neckarsulm, 20; Gerber, Stuttgart, 20: Gerlach, Schwiibisch H
Bedringten und Armen gebeten wurde, Wia wenlg wurde Hall, 10; Gestrich, Ravensburg, 5; Gléser, ObereBlingen, 10; N
dieser Ton beanstandet! Bedenken Sie aber, daP mein Gobel, Stuttgart-Fravenkopf, 10; Galz chheim/T., 5; Gasele,

Werbeschreiben an freie
nichl die Angst, sc
machen wollte, di

lenschen gerichtet war und sich Tibingen, 20; v. Graeve
idern die Giite des Herze
allein von mir gen

titz, Jutta, tude b. Stuttgart, 5;
15 derer zinshar Gramm, Waiblingen, 10; Greven, Schorndorf, 20; Groschapl,
int sein konnte Geislingen/St.,, 10; Giinzler, Kirchheim/T., 10; Haag, Geis-

Die Kollegen oder Kolleginnen, denen mein .Be brief" lingen/St., 10; Haaga, Stuttgart-Bad Cannstatt, 10; Haeberlin,
ein Argerniz war, mégen mir verzeihen, den Spendern aber Blaubeuren, 5; Haege, Ludwigsburg, 20; Haegele, Deggingen, .
sei der Dank zugeleitet, der aus den Herzen der Beschenkten 20; Himmerle, Kornwestheim, 5; e, Maria, Ludwigs-
den Weg zu ihnen sucht, burg, 100; Hirle, Wangen L. A, 10; Haubler, E., FIL['(|F1(1I‘-- i
Auch fernerhin wird das Motto der ,,Wirlt. Arztl. U hafen, 5; Haffner, Kirch  Hahn, Rottenburg ity

stiitzungskasse” jenes Wort der Heil n Schrift sein, das Géppingen, 10; Haller,
aus dem Munde einer Mutter stammt: , Tue deinen Mu |..| auf
fiir die Stummen und filr die Sache derer, die verlass

Als Quittung fiir die em ipfangene Spen [I s i s Ta 1)

20; Hammer, Schwibisch
nalb, 10; Hart,

10; Hampel, Aalen, 20; Hanebuth, Herr
Ulm a.D., 10; Hartmann, Weil i. Schonbuch, 10; Hartmann,
Adolf, Stutltgart, 5; Hartmann, Herrenberg, 20; Hartter, Ebin-

teiligten ihren in der nachfolgenden Liste au |||.-|. hrten gen, 10; Heckh, Edith, Tailfingen, 10; Heimberger, Reutlingen, >
_\,..-._;,._,11 betrachte 20; Helferich, Stuttgart, 20; Helmer, Maria, Miinsingen, 50;
Die Spenderlisten aus fritheren Sammlun gen konnten wegen Hengstberger, Stu Hqurl -Untertiirkheim, 10; Hermann, Ellwan-

der cfr‘mm 10t im Siidwestdeutschen Arzteblatt leider nicht gen, 10; Herrlein
veriffentlicht werden. Wir bitten die giitigen Spender, d

dieses Mal nicht genannt werden konnten, um freun ]
MNachsicht und sagen ihnen nr

ttgart-Feuerbach, 5; Hertz, Heilbronn, 30;
Schramberqg, 10; Hescheler, Stultgart, 10; Hessler,
ri-Zuffenhausen, 5; Heudorfer, Goppingen, 10; Hodrus,
hmals herzlichsten Dank Stuttgart, 10; Hofer, Heilbronn, 20: Hoffmann, Wildbald, 10;
Fiir den Hornberger, Neuenbiirg, 25; v. Hornhardt, Schwenningen, 10; :

Verwaltungsrat der Wiirtt, Arztl, Unterstiitzungskass: Horsch, se eldrennach, 5;: Huber, Piaffingen, 5; Hubele, Lud- i
Dr. Wilhelm Metzger wigsburg, 10; Jager, Stuttgart, 5; Jacobj, Prof., Tibingen, 10;

: : s Ihlow, Kleingartach, 2.50; Josenhans, Wildbad, 10, Junginger,
Verzeichnis der Spender Vaihingen (Enz), 10; Jurgens, Ludwigsburg, 25; Just, Enz-
tober 1949 bis 21. Januar 1950 kI rle, 10; Kalteis, Brucken/Teck, 20; Kampl, Stuttgart, 50;

« 10y pow, Stultgart-Bad Cannstatt, 5; Kauffmann, Dora, EB-
‘rgenthei lingen, 2; Keim, EBlingen, 10: Kern, Hans, Waiblingen, 20;
Balz, Gerstetten, Kern, Josef, Stuttgart, 50; Ketlerer, Bad Mergentheim, 20;
2, Rottweil, 10; 1 I Kienlin, Stuttgart, 10; Kibler, Schwidb. Hall, 30; Kindervater, :
Becker, Heilbronn, 5 Aalen, 10; KiBling, Stuttgart-Bad Cannstatt, 15; Klaiber,

]EI‘I:,-'.!:I“
Stu

vom 22
Albrecht, Birke
sluttgart-Untertii
Baltisberger, Betzi
E Stuttgart-I
01, 15; B

bott gen, 50; Bernhard, F Gschwend, 20; Klauer, Buchau a. F, 10; Kleemann, Stutt- -
Reutlingen, gart, 10; Klein, C., Tailfingen, 10; Kleinknecht, Ellwangen, 10; Py
Imever, Raws Klemm, Buoch, 5; Kley, Anita, Aldingen (Ludwigsburg), 5 .
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Klable, Rottweil, 10; Kaber, P, Reutlingen, 10; Koch, Schussen-
ried, 20; Koch, Schmiden, 10; Kohle, T'h11i| gen, 10; Kostlin
Kornwestheim, 10; Kostlin, Schwarzenberg,5; Kohler, Aalen, 25;
Kommerell, Stuttgart, 10; Krahmer, Kiinzelsau, 30; i\rf_lll‘-t
Gemmrigheim, 10; Kraufi, P., Goppingen, 10; Krehser, H., St
gart, 10; Kreutz-Soergel rt, 20; Krieg, Neuwe
Krische, Backnang, 20; i Crailsheim, 10; Kihner,
hofen, 20y Kirschner, Heilbronn, 15
Kuhn, Balingen, 7; Kuntz, Bopfingen, 10; Landenberger, Ef-
lingen, 5; ¢, Crailsheim, 10; Lang, Geislingen-Steige, 10;
Langbein, Fr., Plullingen, 30; Langbein, Albrecht, Pfullingen, 10;
Langebeckmann, Schimberg, Kreis Calw, 30; Lebkiichner
adt/Kocher, 5; Lehn, Weingarten, 10; Lehmann
Leibinger, R, Stultgart, 10; Leicher, Stuttgart, 30; Lenz,

, Dchsenhausen, 20; Letterer, Tibingen,
10: er-Schwenk, Kirchheim
osche, Bieligheim, 10; Lossen,
sttheim, 20; L 1, Ulm a. D, 20;
fichtle, Laichingen, 10; Miissiq,
1, 20; Maier, Emil, Stuttgart-
Untertirkbein i Maier, J.s»culn Vihringen, 5; Maisch, Stutt
gart, 30; Makarowa, Vera, Stuttgart, 10; Mangold, Donz
dorf, 10; Mangold, Eningen unter Achalm, 5; Mantel,
ostuttgart, 5; Manuwald, Schwab. Gmind, 10; Manz, Hugo,
Waiblingen, 50; Mirker, Winterlingen, 5; Marquardt, Stutt-
gart, 40; Martin, Rottweil, 20; Martin, Meckenbeuren, 10,
Marx, Bonnigheim, 10; Maurer, Tuttlingen, 10; \L,l.._r Prof
Tiibingen, 25; Mayer, lllingen, 5; Mayer, Ellwangen, 5; Mayer
Otto, Stuttgart, 20; Maver-List, Richard Stuttgart, ll:! M
List, Rudolf, Stuttgart, 10; Meifiner, Stuttgart-Feuerbach, 10
Mendler,” Ulm, 10; Merkle,- Simmersfeld, 5; Mertens, Rech-
berg, 10; Meyner, Nellingen, Kreis Ulm, 10; Minholz, Ulm, 10;
MiBmahl, W,, Riedlingen, 10; Mosebach, Gerabronn, 10; Mucha,
Aldingen (Tuttlingen), 5; Miihlschlegel, Stuttgart, 5; Miiller,
H. A, S, Tibhingen, 10; Miller, Bartenstein, 15; Miiller, Sulz-
dorf (Hall), 50; Miiller, Nirtingen, 5 Miiller, Kéngen,
Mundle, Sindelfingen, 30; Milnz, Donzdorf, 10: Muschallik, 1
fingen, 5; Naegeli, Prof,, Tibingen, 50; Mecker, Stuttgart-Zuf-
fenhausen, 10; Neher, Schwab. Gmiind, 20; Neuffer, Stuttgart-
Degerloch, 100; Neunhoeffer, Blaubeuren, 20; WNoltenius, Bie
tigheim, 10, t]r"rl ‘.‘~'|-1*1_~'1>1'r¢r. 10; Obladen, Miihlack H
Osterma . 10; Ott, Albert, Stuttgart, 30; Plisterer,
Viernsh 8 |nt4.l|{!TE:T, Stuttgart, 20; Pfllomm, Isny, 20;
Plliger, Heilbronn Piuhler, Erolzheim, 10; Phleps, Niir-
tingen, 10; Piesber uttgart, 10; Plankenhorn, Langenau, 10
Polster, Altensteiq, ’u d onte, E., Stuttgart, 20; Pregizer,
Kiinzelsau, 10; Prinzing, Fritz, Ulm a. d. D,, 10; Rall, Heil-
bronn, 35; Rath, Frankenbach, 20; Rauth, Heilbronn, 10;
Reich, KiBlegg, 10; Reichenbach, Maulbronn, 10; Reichle,
Stuttgart, 50; Reinhardt, Stuttgart, 10; Renz, Ulm a. D., 50;
Reuss, Stuttgart, 10; Richter, Aalen, 20; Riegel, Schorndorf, 10;
Rieger, Tibingen, 10; Riehn, Leonore, Stuttgart-Untertiirk-
heim, 10; Riha, Heidenheim, 2; Rogele, Ochsenhausen, 10;
Rimer, Stuttgart, 20; Rommel, Leutkirch, 5; Rottger, Stutt-
gart; 25; Rudolph, Leutkirch, 10; Rueff, Ulm a. d. D., 10; Ruopp,
Stuttgart-Wangen, 10; Rup Ibach, 10; Rull, Denkendorf, 20
Sasse, Weingarten, 10; Sauter, Fritz, Friedrichshafen
Sauter, Max und Frieda, Stuttgart, 10; Sauter, Josef, Fried-
richshafen, 10; Scharnbeck, Melzingen, 3; Schapfl-Tr

Ils
i Kibner, Sindelfingen, 10,

L

- Herrenalb,
y, Stulttgart, 4

Lo

'le c h ].\.
Lar mumlu
Lutz-Vidlter,
Bopfingen,

Lilly, Stuttgart-Vaihingen, 20; Scharpf, stuttgart, 20; Scheel,
Ravensburg, 5; Schempp, Prof., Stuttgart, 50; Schertlin,
Ravensburg, 10; Schilling, Gomaringen, 20; Schlack, Stutt-
gart, 20; Schmid, Ebingen, 10; Schmidt, H., EBlingen, 20;
Schmidt, Christian, Stuttgart-Feusrbach, 10; Schmidt-Dannert,
Unterreichenbach, 10; Schnabel, Weingarten, 5; Schneller,
Piullingen, 20; Schabel, Stuttgart, 20; Schoffler, Stuttgart-Bad
Cannstatt, 20; Scholz, Lauchheim, 30; Scholz, Stuttgart, 10;
Schoninger, Stutlgart, 10; Schénlebér, Trossingen, 20; Schos-
nigy, H.U[l{;ml‘slllm buch, 10; Schramm, lul_un|_|-:-r1, 10; Schra-
der, Auenstein, 5; Schroth, Tuttlingen, 10; Schuler, Ravens-
qurq 20; Schultg, Stuttgart, 20; Schumm, Ludwigshburg, 10;
:‘il'}l't“' Stuttgart-Bad Cannstati, 20; Schwab, Kirchhausen, 10:
Schwab, Ebingen, 20; Seeger, Bad Liebenzell, 50; Seeger,
Stben, 10; Seible, Reutlingen, 10; Seitz, Neuenbiirg, 25; ‘-n,
bold, Stuttgart, 10; Siebner, Schwib. Gmiind, 10; Siegel, Leon-
berg, 20; Sigel, Wilhelmsdorf, 10; Sigel, Otto, ?-';tulntqarr. 20;
Singer, Gerlingen, 20; Sinz, Waldsee, 10; Sippel, Trossin-
gen, 20; Soergel, Stuttgart, 50; Sommer, Wildbad, 10; Spohn,
Ulm a. D, 10; Spohr, Heilbronn, 8; Stampfl, Poppenweiler, 10,
Starr, Stuttgart-Stammheim, 10; Stehle, Ulm a. D,, 10; Steiner,
Eflingen a.N., 5; Steng, Endersbach, 20; Sterkel, Ravens-
burg, 20; Stiefbold, Reutlingen, 10; Stierlin, Gaildorf, 5; Stin-
gel, Guglingen, 20; Stockinger, Bad Mergentheim, 50; Straul,
MNellingen, Krs. Efilingen a.N.,, 10; Stibler, Reutlingen, 20;
Syring, Ulm a. D., 10; Teichmann, Schwib. Hall, 20; Teschen-
dorf, EBlingen, 30; Thies, Trossingen, 10; Thiimmel, Stutt-
gart, 20; Tiefensee, Schwib, Hall, 50; Traub, Ravensburg, 10;
Treichler, Stuttgart, 5; Tritschler, Saulgau, 13; Uehelhoer,
Geislingen/St., 20; Umbach, Markgroningen, 40; Unseld,
Ditzingen, 10; Veiel , Ulm a. D., 3; Veitinger, Kirchheim/T., 30;
Venzmer, Stuttgart, 20; ‘\."|~:H-J'_um1,-'|-r, Wildberg, 20; ‘\.":isinn::u,
Aulendorf, 10; Vogel, Altenteig, 5; Vogelgsang, Ulm a. D.,
Vogt, Waldsee, 30; Vohl, ‘\ll11tgu“ -Weilimdorf, 10; '\rt}]lrm T,
Geislingen/St,, 50; Wacker, Bernhausen, 10; Wagenhduser,
Tiibingen, 10; Wagne ', Stuttgart-Bad Cannstatt, 50; Wagner,
Ulm a. D., 10; Wahl, Schémberg (Calw), 10; Walcher, Ellwan-
gen (Jagst), 5; Waldenmaier, Adolzfurt, 10; Waldmann, Stutt-
gart-Bad Cannstatt, 20; Walz, Stuttgart-Vaihingen, 10; Warth,
Stuttgart, 20; Weige Stuttgart, 20; Weik, Stuttgart-Miin-
ster, 5; Weinhardt, Reutlingen, 20; Weil, Stuttgart-Bad Cann-
statt, 10; Weilenrieder, Stuttgart, 10; Weitbrecht, Schwennin-
gen, 20; Weng 10; Widenmann, Ellwangen
[Jagst), 5; Wider, Fellbach Widmann, Ludwigsburg, 10;
Wie :Eur'—.h-:*l.m Kr|='1i:1rm n a. B., 5 Wieland, Salach, 10;: Wink-
ler, Tiibingen, 5; Winkler, Zaberfeld, 10; Wintterlin, Weilheim
d.d. T., -20; \'\.nmnm. Eislingen/F., 5; Wolf, Stuttgart-Deger-
loch, 5; Wundt, Stuttgart-Feuerbach, 10; Wurm, Uften-
weiler, 20; Wiirtz, Stuttgart, 5; Zechnall, Reutlingen, 20; Zeh,
Zwiefalten, 10; Zeller, A. und H., Goppingen, 10; Zerweck,
Béhmenkirch, 20; Zimmerle, Stuttgart, 10; Zinsser, Ludwigs-
burg, 20; Zipperlen, Ulm a. D,, 10
Gesamtbhetrag von 435 Lq:-;"'ull'r': 6600.50 DM.

Fortsetzung folgl,
WWirtt, Arztl, Unlerstiitzungskasse”, Stuttgart, Rotenberg-
strafle 27, Postscheck Stgt, 5320, Girokonto 313 bei der Wilrtt
Landessparkasse

Buchbesprechungen

Domagk, G.: ,Pathologische Anatomie und Chemotherapie
der Infeklionskrankheiten”, Georg Thieme Verlag, Stull-
garl, 1948, 424 S,, 133 Abb. DM 48

Domagk gibt in dem vorliegenden Buch eine [1r1‘..|'n-
logische Anatomie und Chemotherapie vor allem derjenigen
Infektionskrankheiten, bel denen, wie er sagt, ,die Ergeb-
nisse der Sulfonamidtherapie als ganz gesichert angesehen
werden kinnen™. Mur in der Betrachtung der Coli-, Typhus-
und Ruhrgruppe macht die Typhusgruppe in diesér Beziehung
eine Ausnahme; die Ergebnisse einer Sulfonamidbehandlung
sind bei ihr heute noch unhefriedigend.

Das besondere Charakteristikum des Buches ist es, dall es
nicht nur auf bakteriologischer und in diesem Sinn patho
logischer Anatomie der betreffenden Erkrankungen beim
Menschen aufbaut, sondern daB {berall im Sinn der experi-
mentellen Arbeitswelse D om a g k s auch die kiinstlichen In-
fektionen mit den behandelten Baklerien im Tierexperiment
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besprochen werden. Dom a gk hat durch sclche Versuche
am Tier seine speziellen, Therapeutika entwickelt und er sieht
auch gegenwirtig, zweifellos mit Recht, im Tierexperiment
die Méglichkeit, in dieser Beziehung noch zu weileren Fort-
schritten zu kommen. Er #uBert dabel geradezu die Aunffas-
sung: ,,Die zukiinftige Entwicklung wird vielleicht gar nicht
50 sehr abhdngig sein von der Entdeckung neuer chemischer
Substanzen in der Sulfonamidreihe als vielmehr von der Aus-
arbeitung der oplimalen Anwendungsmethoden der schon
zur Verfiigung stehenden bewahrten Mittel.” Sind doch in
den , Baver'-Laboratorien bis zum Jahr 1942 nicht weniger
als rund 500 sulfonamidhaltige gefdrbte Azo-Verbindungen
und 2500 farblose Sulfonamidverbindungen synthetisiert
worden.

Was die einzelnen Infektionsarten betrifft, so haben sich
fiir die Streptokokkeninfektionen Tibatin und Sulfapyrimid-
inderivate wie Pyrimal, Debenal und besonders Debenal plus
Marfanil (De-Ma) am besten bewdhrt. Durch eine Kombi-
nation von De-Ma und Penicillin sind heute sogar Heilungen
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der Endocarditis lenta miglich. Die Staphylokokkenini
tionen sprechen aul Sulfonamide weniger gut an, am besten
noch aufl Sulfathiazel, Eleudron und dhnliche Priparate, auch
auf De-Ma. Penicillin in laufender Anwendung ist aber
gegen die Staphylokokkeninfektion- besser. Beim Gasddem,
bei dem stets mit Mischinfektionen zu rechnen ist, erweist
sich Marfanil als allen anderen bisher bekannten Sulfona-
miden weilgehend Gberlegen; auch Penicillin ist weniger
wirksam. Die zweckmiifiigste Behandlung mull dementspre-
chend neben einer sachgemében chirurgischen Wundver-
sorgung und hochstwertigem Serum in Marfanilpraparaten
intern und lokal bestehen. Eine Lokalbehandlung soll nach
Miglichkeit in jedem Fall einer Verletzung soforl durchge-
fihrt werden, ganz gleich, ob eine chirurgische Wundversor-
gung stattfinden kann oder nicht (MP-Puder). Fiir die Teata
behandlung bzw. Vorbeugung gill dasselbe. In der B
lung von Pneumokokkeninfektionen sind bisher vor
Sulfapyridin (Eubasin), Sulfathia (Cibazol, Eleudron),
Globucid, Badional oder Sulfapyrimidin (Debenal, Pyrimal)
iiblich; Debenal, Methyldebenal und De-Ma lassen )

bessere Erfolge erwarten und miissen in Zukunft ausp
werden, Penicillin fiihrt zu einer weniger schnellen Fieher-
senkung und damit Kreislaufentlastung als die Sulfonami
und erscheint diesen daher unterlegen. In der Gonorrhoe-
behandlung kommt heute nach dem Resistentwerden der
Gonokokken gegen Sulfonamide die Penicillinbehandlung
mehr und mehr zur Anwendung. Bei Meningokokkeninfek.
tionen haben sich die Sulfonamide ebenfalls au
bewidhrt, Penicillin kann und muf mit ithnen komb wer-
den, kommt dabei aber nur intralumbal in Frage, da es im
Gegensatz zu den Sulfonamiden nach parenteraler Zufuhr die
Blutliquorschranke nicht zu iiberschreiten vermag. Bei Ty-
phus und Paratyphus sind bisher mit Sulfonamiden Erfolg
nicht zuverlissig erzielt worden; immerhin sind Versuche mit
De-Ma zu empfehlen. Die Sulfonamidbehandlung der Ruhr
dagegen gehdrt zu den groften Erfolgen, die mit der Sulfona-
midtherapie im Kriege erzielt wurden. In der Behandlung all
dieser Erkrankungen ist wichtig, die Sulfenamide von vorn-
herein in fjl‘lll_gi*ﬂd groBer Dosis [(mindestens 5—6 a, bis zu
10—12 g tdglich beim l:_r\'.-(trhst“l n) bis zur volligen Entfiebe-
rung zu geben und noch einige Tage dariiber hinaus, und da-
bei auch das Medikament auf Gaben von 1 g verteilt Tag und
Macht dber mit 2,3 oder hichstens 4sti 1digem Abstand zu
verabreichen, so dab stindig ein entsprechender Sulfonamid-
kzn&.qoi im Chq.-rw,mus erhalten hleibt. Nebenerscheinungen
kénnen durch einen Priparatwechsel oder durch Zugabe 1
Matriumbikarbonat L|I1I idert werden, Als selhstve standlich

hat fiir die Sulfonamidtherapie auch die Voraussetzung zu
gelten, dafi der Organismus therapeutisch Giberhaupt n Ahi-
sprechbar ist und aufl die Krankheit mit elgenen Kraften rea-

giert: ,Blut, Eiter und andere bestimmte Korperzel |
notwendig, um den vollen Wirkungseffekt der Sulfonamide zu
erméglichen, und zwar nicht nur deshalb, weil aus einigen
der therapeutisch verwendeten Verbindungen wie z. B. Pron-
tosil und Tibatin die Wirkstoffe erst durch J-.|111~.|r|-:w der
lebenden Zellor rw:neh-u{ werden, sondern
Korperzellen erst den von den Sulfonami
Effekt auf die Bakterien bis zu ihrer endgiiltigen
vollenden miissen.” In diesem Sinn muB auch jede Chemo-
therapie durch eine individuell angepafte Allgemeinbehand-
lung erginzt werden,

Das mit 133, zum Teil farbiger
Buch wird vor allem dem Kli .A
sich mil dem weiteren Ausbau der Chvmnil‘trd[u.a ‘beschif
tigt, eine willkommene Grundlage zu seinen Arbeiten bieten,

Prof. Dr. K. Sa

Prof, Dr. Konrad Algermissen: ,Das werdende Men-
schenleben im Schutze der christlichen Ethik.” Verlac
buchhandlung Josel Giesel, Celle, 48 Seiten, I 1.50.

liefer s er Verantwortung getragenen
ch der Verfasser fiir den Schutz des werder
ebens ein. Die vielfach propagandistisch
rivaten oder hen Sonde
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(J;un{ifluu[- menschlichen Seins, um die unve !I'J"d.!'.'k!]dt’ll’.n.,
ewig gulugen Normen des Naturrechis. Auch nicht politische,
V,-“{:;,.;'-|h.|r,jn|_|: oder soziale Not, nicht Materialismus und
Athelsmus und damit schlieBlich schrankenlose Willkiir
konnen das im Menschenleben immanente Geselz und die
transzendenten Beziehungen und Bindungen des Menschen-
lebens aufheben, denn sonst droht absolute Rechtlosigkeil
und ist das Leben Uberhaupt bedroht, Bei der kritischen Be-
handlung der wverschiedenen Indikationen, wobel namhafte
Arzte und Rechtsgelehrte zitiert werden, wird bei der medi-
zinischen Indikation gezeigt, wie die medizinische Forschung
und Erfahrung besonders der letzten Jahre (man denke z, B,
an Tuberkulose und Schwangerschaft!) eine Ablehnung die-
ser Indikationen weitlgehend rechifertigt, hit sachlicher Kri-
tik wird die soziale Indikation als Auswirkung eines Kollek
tivistisch rechispositivistischen Denkens abgelehnt, in
dem der Sinn fir die Persénlichkeitswertung und die in der
Menschennatur gegebenen Mer chte verlorengegan-
gen . Wirtschattliche Not stellt r das auslésende Moment
fir weit tieferliegende weltanschauliche und ethische Stré-
mungen dar. Freigabe der sozialen Indikation bedeutet nicht
die Lésung eines viel umfassends rialen Problems, die
auch gar nicht Sache des Arztes sein kann. Es steht das Wohl
und Wehe des deutschen Volkes auf dem Spiel. Es ist nicht
romantische Schwarmerei, wie immer wieder behauptet wird,
sondern Bekenninis zum sittlichen Naturgesetz, wenn in
diesem Zusammenhang der Eid des Hippokrates angelithrt
wird. Es geht um das Leben als solcl um echtes natur-
verbundenes Menschentum, Die christliche Ethik bejaht das
Naturrecht, unterbaut, klirt und sichert es aus tefster Ver-
antwortung vor der Unantastbarkeit und Heiligkeit des
Lebens. — Die ehrliche, aufrichtige und ernste Sprache des
Buchleins zeugt von tiefer Verantwortung gegeniiber Mensch
und Volk. Es ist zu begriBien, daB hier sachlich und chne
Polemik die Lésung eines sehr ernsten Problems gesucht
wird, kompromibBlos, aber mit spiirbarer Liebe zum Leben.
Dr. Karl Litz

irundrifi der Rénlgenoclogie des
Magen-Darmkanals." Nolke-Verlag, Hamburg, DM 24.75.
Wenn man ein Buch von Herrn Prof. Prévit in die Hinde
nimmt, s0 nimmt man es mit bestimmten Erwartungen. Diese
L.r\m.‘.l ngen sind durch den GrundriB der Rénlgenologie des
Magen-Darmkanals nicht enttiuscht. In ersc Imllfgrulf_r Art
behandelt der Verfasser die organischen Erkrankungen des
Magen-Darmtrakis. Ause r, die in der Wieder-
gabe vielleicht noch JIH'||l S0 \'u]lr .I(:I*l sind wie friher, illu-
strieren das Buch. was Prévit u'I:-a_\r die
prikanzerdsen Stadien uncl iiber rintgenologischen
Niederschlige zu sagen hat. Das Buch gehiirt in die Hinde
jedes Réntgenclogen und jedes Arztes, der irgendwie am
Magen-Darmtrakt interessiert ist, Dr. Edinger

Prof. Dr. med. R. Pré v i1:

Berthold K ern : ,,Die Herzinsuffizienz.” Ferdinand Enke Ver-
lag, otutigart, 1548, 137 Seiten, kart. DM 9.—,

Die Bedeutung des Buches liegt darin, daf Kemn es ver-
standen hat, die physikalischen Gesetze der HEmodynamik
auf die Herzinsuffizienz anruwenden, so k nsequent, wie as
bisher noch nie vers t wurde. Er kommt infolgedessen zu
den klar gezeichneten Krankheitsbildern der Rechts-, Links-
und Doppelinsuf nz des Her Ihre Entstehung, ihre
Symptome und ihre Erkennung werden anschaulich geschil-
dert, Die E"U]I[L"I die daraus von Kern fiir die Behandlung ge-
zogen werden und sich ihm be wihrt haben, sind nicht ohne
Bedeutung, Ganz im Vordergrund steht eine ausreichende Be-
handlung mit Glykosiden; sie kann in ein HI|‘-|_- Féllen zu
einer gleichzeitigen R:-hq wdlung mit Digitalis und Stro-
phantin fithren. Alles andere, wie Saftfasten, AderlaB, andere
Herzmittel usw. tritt in den ihnh,'rtrrl,i[ui und manche Therapie,
wie slarke Beschrinkung der Flissigkeit, Quecksilber-
diuretika werden als falsch gekennzeichnet. Das Buch darf
jedem Arzt, der sich um die F]:!"I.-]ﬁ;'_!u ng d Herzinsulfizienz
bemiiht, widrmstens empfohlen we Er wird an l|'|r11 die
Richtigkeit oder die Fehler seiner Behandlung priifen
und nicht wenig aus ihm lernen. aber tiefer in die C
diclogie ei wgen will, wird nicht wenig Gewinn haben,
kann er doch besonders auch in den beigefiigten historisch-
kritischen Betra tungen die Wege und Irrw e sehen,
welche die medizinische Wissenschaft gegar ist. Kem
wirft eine Fiille von Vorstellungen {iber Bord, sicher meist
Zzu Kecht, und reinigt so das wissenschaftl » Denken, dem
er am SchluB noch ein besonderes Kapitel widmet, von

Baden Wiirttemberg



HEFT 2

B = R PEIEE e ;

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT 39

falschen Schliissen und unklaren Begriffen, wie sie gerade
bei der Herzinsuffizienz die Vorstellungen vieler Arzte be-
lasten. Dr. Walther Scharpff

nDeutscher Arztekalender 1950." Taschenbuch fir die #rzt-
liche Praxis, 23. Jahrgang. Urban und Schwarzenberg,
Berlin-Miinchen, 320 Seiten Text, DM 65—,

Der Deutsche Arztekalender ist vielen Arzten ein ver-
trauter Begleiter. Auch die Ausgabe fiir das Jahr 1950 ver-
einigt in der Zusammenstellung des textlichen Teites wieder
viel Wissenswertes fir den Arzt. Verstindlicherweise kann
der Kalendér nicht in jedem Jahre alles bringen. Das Aus-
maf eines Taschenbuches ist bereits dadurch tiberschritten,
dafl der Notizkalender fiir das ganze Jahr mit eingebunden
ist. Vier auswechselbare Kalenderhefte flir jedes Quartal
wiren zweckmébig, weil dann das Format eines Tascl
buches eingehalten werden kénnte. Auch kénnten dann dem
textlichen Teil wiinschenswerte Erweiterungen hinzugefiigt
werden, wie etwa die Adge im AnschluB an die Preugo, der
Rontgentarif sowie Diftvorschriften fir Sduglinge, Klein-
kinder und Erwachséne. Viele Arzie wirden es begriben
wenn die Vo riften der FMB und der RF nicht verstreut
Im alphabetischen Arzneimittelverzeichnis, sondern geson-
m Abdruck kdmen. Auch ein Verzeichnis der jetzt
chen Stada-Praparate wire erwinscht. In dem Ver-

merk {iber das Berufsgeheimnis der Arzte wéren auch die
Bestimmungen der Reichslirzteordnung und der Berufsord-
nung fir die deutschen Arzie niitzlich. Dr. Mohbius

Tarifordnungen filr die in tffentlichen Apotheken, bel Xrzten,
Zahniirzten, Tieriirzten, Dentisten, Heilpraktikern und im
Zahntechnikerhandwerk beschéftigten Arbeitnehmer,
Droste-Verlag, Diisseldor! 1948, DM 1.

Der Droste-Verlag hat sich der Aufgabe unterzogen, die
Arbeits- und Lohnbedingungen fiir die Arbeitnehmer in 6fent-
lichen Apotheken, fiir das Hilfspersonal der Arzte, Zahnirzte,
Tierdrzte, Dentisten und Heilpraktiker sowie fiir die in selb-
stindigen zahntechnischen Laboratorien Beschéftigten neu zu
verlegen. Die Zusammenstellung kommt einem drin genden
Bediirfnis entgegen und hat eine Licke geschlossen, die sich
in den letzen Jahren bei den interessierten 'Arbeitgebern und
Arbeitnehmern immer filhlbarer bemerkbar gemacht hat,
Alle Arzte usw., die Sprechstundenhelferinnen, kaufminnisch-
praktische Hilfen, technische Assistentinnen usw. beschif-
tigen, kénnen sich nunmehr — ohne grofie Umfragen — wie-
der selbst {iber die gegenwiirtig geltenden Bestimmungen in
bezug auf Gehalt, Arbeitszeit einschlieBlich Mehr-, MNacht-,
Sonn- und Feiertagsarbeit, Urlaub, Krankheit, Beendigung des
Arbeitsverhdltnisses usw. unterrichten.

Dr. Theiss.

Bekanntmachungen

Deutsche Xrzte fiir den Iran

Das Iranische Generalkonsulat in Stuttgart bittet uns um
Bekanntgabe folgender Mitteilung:

wArzte, die sich fiir die Ubernahme einer &rztlichen
Titigkeit im Iran interessieren, werden gebeten, von der
Abgabe von Ba:-w-:ﬂ:nmuc_;uu. von Anfragen und unaufge-
forderten Bes en im Generalkonsulat abzusehen, Es
wird darauf hingewiesen, daB nach Ubereinkunft die
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V, die Bewerbungen
bearbeitet. Diese sind deshalb an die Arztekammer Mord-
Wiirttemberg E. V., Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32
(Referent Dr. med. W. Riken) zu richten."”

Nach Mitteilung des zustindigen Referenten ist die Zahl
der sich um eine praktische drztliche Tdtigkeit im Iran Be-
werbenden so grofl, daB jetzt noch eingehende Bewerbungen
kaum Ber{icksichtigung finden kénnen.

Einladung

An der Akademie fiir drztliche Fortbildung finden im Monat
Mérz 1950 im Hérsaal der I1. Med. Klinik der Stadt. Kranken-
anstalten Karlsruhe folgende Vortrge statt, zu denen ich
freundlichst einlade:

Freitag, 3. Mérz 1950, 20 Uhr
Prof. Dr..Gbel, Diisseldorf: , Die Therapie der generali-
sierten Tuberkulosén im Kindesalter”

Freitag, 10, Mirz 1950, 20 Uhr
Prof. Dr. Bohnstedt, Marburg (Lahn): ,Uber neue Re-
lationen des Ekzems und seine Therapie”

Freitag, 17. Méarz 1950, 20 Uhr
Dr. Glese, Frankiurt (Main): ,Der Kinseyreport iiber
die miinnliche Sexualitit in Amerika™

Freitag, 24. Méarz 1850, 20 Uhr
Dr. Dimtza, Zirich: , Periphere GefiBstérungen, ihre
Diagnostik und Behandlung”

Im Monat April finden keine Vortrige statt.

Der Leiter der Akademie: Prof. Dr. Schoen

Fortbildungskurs fiir réintgenologisch titige Xrzte

Die Deutsche Réintgengesellschaft (DRG.) beabsichtigt im
Frihjahr 1950 einen physikalisch-technischen Fortbildungs-
kurs fiir réntgenoclogisch titige Arzte zu veranstalten. Der
Kurs soll unter dem Ehrenvorsitz des um den Unterricht auf
dem Gebiet der Radiologie so verdienten Pref. Dr. Hans
M ey erin der Zeit von Montag, dem 27. bis Donnerstag, den
30. Mérz 1950 in Freiburg stattfinden, Die ériliche Kursleitung
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liegt in den Hinden der Herren Prof. v. Braunbehrens
und Prof. Langendorff.

Anmeldungen und Anfragen sind an diese (Freiburg i. Br.,
Hugstetterstr. 55) zu richten.

Allergie-Tagung

Bine Allergie-Tagung wveranstaltet die Wissenschaftliche
Zentralstelle des Heufieberbundes e, V,, Kéln, vom 20. bis
21, Mai 1950. Als Referenten fir die Grundlagenforschung
sind aufgefordert die Herren Hansen, H. Schmidt, Orzechow-
ski, Kloos, W, Schade, Wilde und Stittgen. Der therapeu-
tische Teil sieht Beitrige zur Chemotherapie, Psychothera-
pie, spezifischen und unspezifischen Desensibilisierung wvor
(Friebel, Geiger, Albus, Heyer, Gauger und Siemens). Das
vollstandige Programm und Anmeldekarte sind erhiltlich
durch den Heufieberbund e. V., Kéln-Miilheim, Deutz-Miil-
heimer Str, 173.

Oswald Bumke ¥

Am 5 Januar 1950 ist Oswald Bumk e, einer der Fiithrer
der deutschen Psychiatrie im Alter von ¥2Jahfen in Miin-
chen ‘am Magenkrebs gestorben. Ein Leben woll Glanz und
griBter Erfolge in Leistung und Wirkung hat in Stille und
Einsamkeit seinen AbschluB gefunden. Pommer von Geburt,
Bruder des friitheren Reichsgerichisprasidenten in Leipzig,
ein Mann von ungewdhnlicher Begabung, ein Redner und
Schriftsteller von imposanter Wirkung, Verfasser eines welt-
bekannten Lehrbuchs und wvieler anderer hervorragender
Schriften, ein Kampfer fiir eine klare, logisch unangreifbare,
exakte Wissenschaft, hat er an den Universititen Rostock,
Breslau, Leipzig und Miinchen Generationen von Medizinern
Psychiatrie und Neurologie wvorgetragen und
seine Klinik weithin beriihmt gemacht. Psychologle und
Erkenntnistheorie waren ihm wertraute Gebiete;
sgine psychologischen Arbeiten haben sehr weite Verbrei-
lung gefunden. In Freiburg bei Alfred Hoche hatte sein
Geist sich geformt; in ihm verehrte er seinen Lehrer und
Meister in Problemstellung und -ldsung, zwar weniger skep-
tisch und resignativ als Hoche, aber gleich ihm ein scharl-
sinniger Logiker und Dialektiker, ein Feind alles ,,Halbdunk-
len" und Unbeweisbaren, ein Gegner der Lehre vom ,Un-
bewubBten”, ein scharfer Bekdimpler des Wissenschafts-
anspruchs der von Freud ausgehenden ,Psychoana-
lyse” als einer exakten, beweisbaren wissenschaftlichen
Lehre, Ganz im Rationalen stehend, unterschiatzte erdie Welt
der irrationalen seelischen Krifte und mifitraute den
pReutungen” einer einfliihlenden pansexualistischen Tiefen-
psychologie, Mag er dabei Im Eifer des Kampfes manchmal
tbersehen haben, daB die menschliche Ratdo nicht al-
| e in die Fiihrerin zu letzter und tiefster Erkenntnis sein kann

i
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und daB Shakespeares Wort von den ,Dingen zwischen Him-  Forschung wird er als ein Fiihrer seiner Wissenschalt fort-

mel und Erde, von denen unsere Schulweisheit sich nichts
trdumen 146t°, n immer zu Recht besteht, so mull an
lumkes CGrab doch betont werden, daB sein Fleil und sein
Wissen grob, seine Logik scharfsinnig und sein Verantu
tungsgefiihl fiir den unanlastbaren Ernst der von ihm v
iretenen exakten aturwissenschaft , ychialrie™ immer
lebendig war, Sein Horizont war weit, seine allgemeine Bil-
dung sehr vielseitig. In der Geschichte der medizinischen

die wir thm ndherstanden, vor allem im ersten
g Jahrhunderts mit ihm zusammen am Baune
unsarer Wissenschalt eiteten, werden die Krall -seiner
]?‘-r§|,|-,|ju.|;. {, die Meiste haft seiner Rede und Schrift,
den Reichtum seines vielseitigen Gelstes und — ich darl
dies hier andeuten — das Leid seiner spiteren Vereinsamung
nach dem Tode seiner Gattin in lebhafter Erinnerung be-
halten, Prof. R, Gaupp sen.

leben; wir
Drittel di

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrae 32, Telefon 7 60 44 und 760 45

Bevorzugte Zulassung zur kassendrzilichen Tatigkeit fiir
Spitheimkehrer aus Kriegsgefangenschaft und fiir Ost-
fliichtlinge

Das Arbeitsministerium Wilrttemberg-Baden hat mit Erlal
vam 3. Januar 1950, Az 111 K 302/44 IIT K 307/21, die Kas-
sendrztlichen
einigungen, die Ka identistischen Vereinigungen und die
Verblinde der Krankenkassen angewiesen, enlsprechend den
Grundsdtzen.der in Aussicht stehenden gesetzlichen Regelung
(Heimkehrergesetz) dafiir Sorge zu tragen, dafl Spitheimkeh-
rer aus langdavernder Kriegsgefangenschaft (Riickkehr nach
dem 1. Januar 1948) bevorzugt an der kassendrztlichen Ver-
sorgung beteiligt werden, sofern sie die 1»(:l’-'l'l"-':l tzun gen fiir
eine Zulassung erfillt haben. Auch Flichtlis rzle, in
den ehemaligen deutschen Ostgebieten bereits vor dem
4. September 1939 rugelassene Kassenfirzie gewesen und im
Besitz eines Flichtlingsausweises sind, sollen in gleicher
Weise bevorzugt beteiligt werden.

Fiir das Gebiet der Kassenfirztlichen Vereinigung Landes-
stelle Wiirttemberg haben die Beaultraglen der Vertrags
parteien (frither ZulassungsausschuB) in Ausfiihrung dieses
Erlasses am 2. Februar 1950 beschlossen, diejenigen Arzie an
der kassendrztlichen WVersorgung zu beteiligen, auf welche
der genannte Erlad Anwendung findet. Es handell sich
zundchst tum 33 Arzie, von denen 26 Spatheimkehrer und
7 Ostiltichtlinge sind

Vereinigungen, die Kassenzahndrztlichen Ver-
I

Andernfalls miissen sie sich hierzu fremder Einrichtungen
bedienen.

DieTuberkulosefiirsorgestellen der Gesundheitsamter stehen
fiir diese Untersuchungen wie folgt zur Verfligung:

Das Gesundheitsamt ibernimmt die Untersuchung aller der-
jenigen Personen, die im Gesundheilswesen titig sind ode
anderweitig iiber das verkehrsibliche Maf hinausgehend
regelmifig mit tuberkulosekranken Personen zu tun haben
[z. B. in der Abteilung Tuberkulosehilfe der Stadt- und Land-
kreise] und deshalb nach den rhiitungsvorschriften in Zeit-
abstéinden wvon weniger als em Jahr fachérztlich unter-
such! werden miissen, wenn dem Arbeitgeber die hierzu er-
forderlichen Einrichtungen nicl Verliigung stehen. Das
Cesundheitsamt fdhrt diese suchungen unentgeltlich
durch, Soweit dariber hir uriickliegenden Zeit die
unentgeltliche Vornahme von ztlichen Untersuchungen
durch die Gesundheits@mter ange net wurde, hat es dabei
sein Bewenden,

Alle anderen fachérztlichen Untersuchungen zur Verhutung
der Lungentuberkulose als Berufskrankheit konnen von den
Gesundheitsdmtern nur insoweit ibernommen werden, als
andere Einrichtungen hierfir nicht zur Verfilgung stehen
[Lungenfachirzte, Rontgeninstitute, Krankenanstalten usw.]
und die Erfilllung der Dienstaufgaben es zuldft. Die Gesund-
heitsimter erheben fir diese Untersuchungen von Arbeit
gebern folgende Gehbiihren:

B 3y X 1on | dae Tt fat i I. fir Reihenuntersuchungen mit Eintragung eines
Jazu sel bemer I dali das . .l;..lhhl]l'l(__[‘_-‘l\ erfahren dure h kurzen Befundvermerks in eine vom Arbeitgeber
obigen Erlal und dessen Ausfilhrung nicht beeintrachligl vorrulagende Lists DM
wird;j die Anspriiche und Rechle anderer Anwirter auf Kas a) fiir eine Reihendurchleuchtung —.50

senzulassung bleiben ungeschmiilert. Die Beauftragten der
Vertragsparteien sind weiterhin berechtigl, zur Be T
von Motstinden Beteiligungen an der kassendrztlichen Ver-
sorgung auszusprechen, solange eine rechtsverbindliche 7
Iaabalmrﬁtmllu ing n och ni besteht. Es ist aber damit zu rech-
1 ] istand im Zulassungswesen, der im Juni 1949
durch das Verbol der Zulassungsordnung seitens der Militar
regierung enistanden ist, in absehbarer Zeit behoben sein
wird. Der Erlal einer Zulassungsordnung fir das ges

75

b} i rflrm .|'Lf[]11‘:-||h-ll‘[ nahme
c) wenn ein besonderer Befunds: Il-'|" ve I|d| gt
wird, daneben . . . i, e 3.
d) wenn ein Zeugnis |11 kllrrL-l gutachtlicher
"\1|I.411|r\r'| verlangt wird, an Stelle der Ge-
en a—cC . " " . . . . | ‘ @ . e
. fir e Einzeldurchleuchtung mit kurzer gut-
achtlicher AuBerung gemdB Tarifstelle A 15, . 29—
ir Réntgenfilm- und -papieraufnahme je nach

Bundesgebiet ist zu erwarten, und damit wird das normale Filmgrébe 5y L e T ol {1 .
Zulassungsverfahren wieder einsetzen. fiir DLLLEI:I]C'IHJ.I'I.EIL' 1, die einer gebiithrenpflich- '
tigen Aufnahme unmitielbar vorangehen, wird
keine Gebiithr erhoben
Lungentube e als 5 i 2 e g elam g % =
gentuberkulose als Berufskrankheit IV. a) fiir die klinische Untersuchung einschlief- X
Bekannimachung des Slaatsministeriums iiber die Durch- lich Tuberkulinprobe und Befundschein ge- y
fiihrung der Vorschriften der Berufsgenossenschaften und mdB Tarifstelle A10 . . . . . . . g L
anderer Triger der Unfallversicherung zur Verhiitung der b) fiir die glelche Unters v in ndhere p—
Lungentuberkulose als Berufskrankheit im Landeshezirk gutachtliche Xuferung verlangt wird geméad II
Wiirttemberg vom 7. Oktober 1949 Tarifstelle A 11 . L - RN, 5. I
Fiir die fachdrzilichen Untersuchungen zur Durchfiihrung Riontgenaufnahmen sind gemdf Nr. Il in jedem Fall (auch |
der Vorschriften or Berufsgenossenschaften und ander bei den gezielten Untersuchungen) gebithrenpflichtig, wenn =

Tréger der Unia sicherung zur Verhiitung der Lungen-
tuberkulose ; skrankhe im Landesbezirk Wiirttem
(IS -.:r wird ||J i ch'- I-, bekann tgegeben:
g die Arbeitgeber, also auch die
en des dffentlichen Rechts die
von den Berufsgeno schaften usw. zur
fallen (Beruiskrankheiten) erlassenen Vor
1 Betrieb d 1zufilhren. Es obliegl hiernach
1 nossenschaften an-

||_1r|

t auf ithre Kosten selbst
n. Sie haben sie selbst
tungen hierfiir haben.

sie vom Arbeitgeber auf Grund der H1|I.||l'.1|‘1L1L.|1[|sl'ol’-
schriften beim Gesundheitsamt ausdriic 1 angefordert wer-
den. Rintgenaufnahmen, die der Tuberkulose-Flrsorgearzt
zur Erfiillung der den Gesundheitsdmtern gesetzlich obliegen-
den Aufgaben auf dem Gebiet der Tuberkulosefiirsorge [iir
|HJ['.'-'!'|"II|'|I| erachtet, sind dagegen |'|§hl||!"'|‘|'.f|€' varzunehmen.
» Aufnahmen sind jedoch aufl besondere begrindete
Fille zu beschrinken,

Das Gesundheitsamt entscheidet im Zweifelsfall, wer zu
den unentgeltlich oder entgeltlich zu Untersuc ||.1"u]l‘|'. gehdrt.

Die Unfallfiirs rge fir die Beamten trigt r Dienstherr
nach den beamtenrechtlichen Vorschriften. Nach diesen gilt
auch fiir die Beamten eine Berufserkrankung als Dienstunfall.
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Es wird daher bestimmt, daB die Vorschriften der Rerufs-
genossenschaften dber die Verhiitung der Lungentuberkulose
als Berufskrankheit und die Bestimmungen dieser Bekannt-
machung tber die fachirztlichen l'[|Ir‘z'-;u|:'||,|'|]11;,l1|; auf die Be-
amten der Staatsverwaltungen im Landeshezirk Wiirttemberg
vnls;;rc—t‘]n‘-n(i anzuwenden sind. Den der Dienstaufsicht der
Ministerien unterstehenden Kérperschaften und Anstalten
des offentlichen Rechts wird empfohlen, in gleicher Weise zu
verfahren.

Die Gesundheitsimter sind nach § 61 Abs, 3 der 3. Durch-
fiihrungsverordnung zum C tz iiber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens vom 30, Mirz 1935 (Reichsministerial-
blatt 5. 327) verpflichtet, die tuberkulosegefiihrdeten Personen
planmiBig zu untersuchen und &rztlich zu beraten. Sie wer-
den deshalb nicht nur im oben bezeichneten Umfang die fach-
darztlichen Untersuchungen durchfiihren, sondern sich auch
vergewissern, ob die Arbeitgeber ihren Verpilichtungen regel-
mébig nachkommen. Sie haben zu diesem Zweck sich die er
forderlichen Unterlagen von den Arbeitgebern zu beschaffen,

Einladung

Die Arrteschaft des Kreises Goppingen veranstaltet am
Samstag, dem 18. Mirz 1950, einen
Fortbildungs-Nachmittag
mit folgender Vortragsfolge:

1. Chefarzt Dr. med, Otto Gsell (St. Gallen): , Differential-
diagnose atypischer Pneumonien'

2. Prof.Dr.med. Ludwig Hellmeyer (Freiburg 1.Br.): ,,Neuere
Forschungen iiber die Beeinflussung der En tziindung
und des rheumatischen Krankheitsgeschehens”

3. Prol. Dr, med. Burghard Breitner (Innshruck): ,Fort-
schritte der modernen Chirurgie”

Anschliefiend an die Vortrige ist ein geselliges Beisammen-

sein beabsichtigt.

Die Veranstaltung findet in den Zentralkliniken Giippingen

[Arztekasino) statt und beginnt um 1500 Uhr.
Es wird hiermit herzlich zur Teilnahme eingeladen.
Wegen des zu erwartenden grofen Interesses wird — um
allenfalls Pldtze zusichern zu kénnen — um baldmiglichste
schriitliche Anmeldung gebeten an: Dr. med. Heinrich Z e 1 -
ler, Goppingen, Burgstrae 1. Dabei mége auch vermerkt
werden, ob eine Teilnahme am abendlichen Beisammensein
gewinscht wird. Sefern Ankunft mit der Bahn erfolgt, mige
auch diese arwihnt werden, damit evtl. fiir Fahrtméglichkeit
nach den Zentralkliniken gesorgt werden kann.
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
FortbildungsausschuB
Prof. Dr. Dennig
Arzteschaft des Kreises Goppingen
Dr. Dreiss

Nachruf fiir Herrn Dr. Karl Andrassy
Am 27. November 1949 starb in Bohlingen im 90. Lebens-
jahr Medizinalrat Dr. Andrassy, von 1897 bis 1930 Chef-
arzt des Kreiskrankenhauses Boblingen, dessen Begriinder er
einst war.
Geboren am 20.Juni 1860 als Sohn des Plarrers A.in Friolz-
heim bei Leonberg, hesuchte er das Gymnasium Heilbronn

und studierte in Tiibingen und Miinchen, Seine Lehrer waren
u. a. von Bruns, Liebermeister, Ziemssen, NuBbaum. Nach
Staatsexamen und Militirdienst bildete er sich in Wien bei
Billroth weiter aus und wurde dann Assistenzarzt an der
Chirurgischen Klinik Tibingen bei Prof. von Bruns. Eine
Arbeit liber eine neue Behandlung von kalten Abszessen
durch Einspritzen von Jodoformither machte ihn dort he-
kannt,

Sein Drang nach Selbstindigkeit veranlafte ihn, Béblingen
bei Stuttgart als Arzisitz zu withlen, wo thm sein Fleil, sein
gutes Arztliches Auge und seine soliden Kenntnisse bald
einen groBen Zulauf verschafften, 1897 wurde thm der Ausban
des neu errichteten Bezirkskrankenhauses Biblingen iiber-
tragen, dazu fithrle er nebenamtlich die Geschifte des Ober-
amisarzies, was heute kaum mehr vorstellbar erscheint,

Seine Frau half ihm dabei in treuer Mitarbeit dis Schreib-
arbeiten zu bewilligen. Durch seine iiberdurchschnittliche
chirurgische Begabung verbreitete er bald den Ruf des Bob-
linger Krankenhauses weit {iber seine Grenzen trotz der
unmittelbaren Nachbarschaft Tibingens und Stuttgarts. Eine
Relthe wissenschaftlicher Arbeiten iber Kropf, 'Bauch-
operationen, Magenkrebs Kaiserschnittsfragen etc, stammen
aus seiner Feder. Seine bekannteste war iiber die Erkennung
des entziindlichen Coecaltumors mit eosinophiler Infiltration
als Folge der Wurmerkrankung der Bevélkerung nach dem
I, Weltkrieg, die auch heute wieder aktuell ist.

Sein reger Geist hielt jeden gefangen, der mit ihm in Be-
rihrung kam. Er war Mitheqrinder der Mittelrheinischen
Chirurgengesellschaft in Wiirttemberg und lange Zeit Dele-
gierter in der Arzteschaft in Stuttgart. Sein vornehmes, kol-
legiales Wesen wurde von Herrn Dr. Haas, Biblingen, be-
sonders betont, der im Namen der dlteren Arztegenaration
einen Kranz an seinem Grabe niederlegte,

Schwere Schicksalsschlige in der eigenen Familie blieben
ihm nicht erspart, doch durfte er bis zum Ende im Vollbesitz
seiner Geisteskrdfte bleiben. Sein Bild bleibt allen unverges-
sen, die ihn gekannt haben, und besonders in der Landbeval-
kerung des Kreises Bahli 1gen ist seine starke Perstinlichkeit
tiel verwurzelt. Das Kreiskrankenhaus Boblingen, dem er so
viel Mithe und Arbeit gewidmet hat, verdankt die Grund-
lagen zu seinem jetzigen modernen Ausbau seiner schap-
ferischen Tétigkeit und wird mit seinem Namen stels ver-
bunden bleiben. Dr. Hartmann, Weil im Schénbuch

Einfithrungslehrginge fiir die Kassenpraxis

Der zweite diesjihrige Lehrgang findet am 18. und 19. Marz
1930 in Stuttgart-Degerloch statt. Anmeldungen von nicht-
teilnahmepflichtigen Arzten kdnnen noch entgegengenommen
werden (vgl. Heft 12/49 5. 248).

Kassendirztliche Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg

Arztebiicherei Stuttgart

Die Biicherei befindet sich in der Geschiftsstelle: der
Arzteschaft des Kreises GroB-Stuttgart, Danneckerstr. 26 I
(Talefon 7 60 4445 und Stadtzentrale 4 25 53—57, 527 56—59
App. 1357 — StrafBenbahnlinien: 5, 16 und 7).

Die Lesestunden sind téglich aufer Samstag und Sonntag
von 8—17 Uhr.

ARZTEREAMMER WiIRTTEMRERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tithingen, Rottenburger StraBe, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister eingetragene Arzt bewerben. Eine gleich-
zeitige Bewerbung um mehr als 3 Stellen vor dem Zulassungs-
ausschub im gleichen Verfahren ist unzulissig,

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
3jdhrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
falgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden in
beglaubigter Abschrift beizufiigen:

1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

A - T U i
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2. Approbationsurkunde,

3. Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeibte
drztliche Tatigkeit,

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassundg als Facharzt bewirbt,

2 Besc]m_inigun_c_[ itber die Eintragung ins Arztregister,

6. polizeiliches Filhrungszeugnis,

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, ber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung,

B, eine Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
slichtig ist oder war.

1 IR NE R s T
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Der Bewerber hat eine Erklarung beiznfigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen laBt, y .

Aufierdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburlsjahr,
Heimatzugehbrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben. i

Weiterhin, ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidigl,
wo und welche Ausbildung genossen, ob das ]_andvimlr*ljalhr
abgeleistet ist. Bei Bewerbungen um Stadtpraxen, ob bereits
iber 5 Jahre auf dem Land niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiillnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
Stelle verloren wurde.

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

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber 10 DM
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die (:ie—
bithr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sie (§ 45, Abs. 3 und 4) verfallen.,

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Ravensburg Facharzt f. Augenkrankheiten
Waldsee, Kr. Ravensburg Facharzt f. Innere Krankheiten
Wangen i, Allg. Facharzt [ Innere Krankheiten
Filedrichshafen Facharzt f. Urologie
Metzingen Kr. Reutlingen Facharzt f. Innere Krankheiten
Tuttlingen Facharzt [. Réntgenologie
Reutlingen . Facharzt [, Orthopédie
Trossingen, Kr. Tuttlingen prakt. Arzt
Onstmettingen, Kr. Balingen prakt. Arzt
Schomberg, Kr, Balingen prakt. Arzt
Urach, Kr. Reutlingen prakt. Arzt
Plullingen, Kr. Reutlingen prakt. Arzt
Lossburg, Kr, Freudenstadt prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes bei
der Kassendrztlichen WVereinigung Wirttemberg-Hohenzol-
lern, Abt. Zulassungsausschull, Tlibingen, Rottenburger Str.,
gegeniiber dem Uniwv.-Stadion, einzureichen.

Spéter eingegangene Bewerbungen kionnen nicht berick-
sichtigt werden.

Prof. Dr. Marlin Heidenhain zum Gedenken

Am 14. Dezember 1949, gerade eine Woche nach Voll-
endung seines B5. Lebensjahres, verschied der Tiibinger
Altmeister und Nestor der deutschen Anatomen, Prof.

Dr. Martin Heidenhain nach einem ungewdhnlich
arbeits- aber auch erfolgreichen und erfiillten Leben. Mit
ihm ging ein Grofer im Reiche der Wissenschaft von
uns. Geboren am 7. Dezember 1864 in Breslau entstammt
er einer hervorragenden Arztefamilie. Erfiillt von leiden-
schaftlichem Forscherdrang und begeisterter Schaffens-
freude entwidkelte er die ihm von seinen Vorfahren
fiberkommenen gldnzenden Anlagen durch stete Ubung
zu besonderer Hbhe. Von 1899—1949, also ein halbes
Jahrhundert, war er Mitglied unserer Landesuniversitat
und hat durch seine iiberragenden Leistungen als For-
scher wie als akademischer Lehrer viel zu deren Ruf bei-
getragen. Mit der von ihm in planméfBiger, unermiid-
licher Arbeit aufs feinste ausgebildeten Mikrotechnik
gewann er nicht nur Weltruf, sondern hat mit ihr in
klassischen Untersuchungen den Aufbau des Kérpers in
mannigfaltiger Beziehung grundlegend aufgeklart, Das
Bahnbrechende seines Lebenswerkes war, dalB er gegen-
tiber der bei seinen meisten Zeitgenossen iiblichen zer-
stiidkelnden Betrachtungsweise nachdriicklichst auf die
grofen naturgegebenen inneren Zusammenhdnge hin-
wies und so — allen Widerstinden zum Trotz — die
ganzheitliche Betrachtung einfiihrte; Damit gelangte er
Zu einer ganz neuen, groBartigen Auffassung der Gesetz-
méiBigkeiten im Entwidklungsgeschehen des Organismus
und wurde zum Begriinder der ,Synthetischen Ana-
tomie”, deren folgereiche Auswirkungen erst in der
Zukunft woll zur Geltung kommen werden. — Als
akademischer Lehrer zog er die Hirer nicht nur durch
die Schinheit der nach seinen Methoden hergestellten
Mikropréaparate, sondern auch durch den Reichtum und
die Originalitit seiner wissenschaftlichen Gedanken wie
durch seinen geistreichen Witz in Bann. So werden
weiteste Kreise der deutschen und insbesondere der
schwibischen Arzteschaft threm hochverdienten Lehrer
slets ein treues, dankbares Gedenken bewahren. — In
der Anatomie und der biologisch-morphologischen For-
schung aber wird Heidenhains schopferische Genialitét
fruchtbringend weiterwirken. Jacobj

ARZTEKAMMER NORD-BADEN
Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrafie 5, Telefon 1144

Einfilhrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Landesstelle Nord-Baden veranstaltet am 11, Mirz 1950
in Heldelberg einen Einfilhrungslehrgang in die Kassenpra-
xis. Zur Teilnahme verpflichtet sind alle Arzte, die nach dem
8. Mai 1945 zur kasseniirztlichen Titigkeit zugelassen oder
beteiligt wurden. Auch fiir die Beteiligung an der Frsatz-
kassenpraxis ist die Teilnahme an einem Einfithrungslehr-
gang unerldbliche Vorausselzung. Arzte, die an diesem Lehr-
gang teilnehmen wollen, werden gebeten, bis 28. Februar
1950 ihre Anmeldung zu richten an die Kassenlirziliche Ver-
einigung, Landesstelle Nord-Baden, Mannheim, Renzsir, 11.
Bekanntgabe des Programms und des Zeitpunktes erfolgt
rechtzeitig von der Landesstelle, :

Tagung der Arztekammer Nord-Baden e, V,
am 235. Januar 1950 in Karlsruhe

Vorsitzender Dr. Geliger

Tagesordnung:
1. Arztekammer und Hartmannbund.
2. Arztekammer Nord-Baden e. V. Stellungnahme zum Inkraft-
treten des bayer, Arztegesetzes, :'\I:J::'HTH'[{LLI:Q auf die Ren-
tenversicherung und gegebenenfalls der Rentenaufwertung.

. Gemelnschaftshilfe.

. Meuwahl-Wahlordnung.
. Pressereferent.

6. Verschiedenes,

In den lebhaften Diskussionen wurde zu den verschiedenen
Punkten folgende Stellungnahme herausgearbeitet:

ad 1, Kann der Hartmannbund alle Aufgaben der Kammer,
KVD. und des Marburger Bundes allein ibernchmen?
Diese Frage ist zu verneinen. Es ist eine strenge Ab-
grenzung der Aufgabengebiete notwendig, damit nicht
durch Uneinigkeit innerhalb der Arzieschaft nach
aufien hin weiterer Schaden gestiftet wird.

Die Entwicklung, der Arztegesetzgebung in der ge-
samten Westzone drangt dahin, daB alle Arztekammern
wieder Karperschaften des &ffentlichen Rechts werden.
Auch in Baden-Wirttemberg 138t sich diese Entwick-
lung nicht aufhalten. Der Landtag wird sich mit dieser
Frage eingehend beschiftigen miissen, schon im Hin-
blick auf die Altersversorgung der Arzte. Die wiirttem-
bergisch-nordbadische Regierung wird um eine klare
Stellungnahme ersucht, Eine Arztekammer e. V., kann,
wie bisher alle Verhandlungen gezeigt haben, keine
Altersversorgung durchfithren. Es Ist nicht zu erwar-
ten, daf die Bundesregierung ein Gesetz i{iber die

o L3

ad 2,
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Altersversorgung der deutschen Arzte erlift. Eine
Abstimmung unier den gewdhlten WVertretern der
Arztekammer Nord-Baden e. V, ergab, dafl weitaus die
meisten Vertreter fir die Wiedereinfithrung der frithe-
ren Arztekammer als Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts sind.

ad 3. Die Gemeinschafishilfe, die seit Jahrzehnten in GroB-
stddten wie Mannheim und Arztbezirken wie der Pfalz
besteht, wird immer wieder von Versicherungsvertre-
tern als ungesetzlich angegriffen. Rechilich konnten
bisher keinerlei Einwendungen gegen sie gemacht wer-
den. Die meisten Arzte Nord-Badens haben sich ihr
angeschlossen.

ad 4. Die Wahlordnung ist ausgearbeitet und beschlossen.
Eine Neuwah! kann vorldufig deshalb nicht vorgenom-
men werden, da in allemachster Zeit entschieden wer-
den muf, ob Baden-Wiirttemberg "und Hessen als
einzige Staaten Sondergesetze innerhalb des Bundes-
gebiets erhalten sollen. Unter dem Punkt Verschiede-
nes wurde beschlossen, daBi Arzte, die aus Altersgriin-
den oder Invaliditit keinen Beruf mehr ausiiben, vom
Kammerbeitrag befreit sind. Da in einzelnen Kammer-
bezirken Streitfélle zwischen Arzten bestehen, wurde
ein Ehrenrat gewdhlt, der sich mit diesen Fillen be-
fassen soll. Thm gehéren an: Dr. Jelito-Mannheim, Dr.
Wysocki-Heidelberg, Dr. Barniske-Mannheim.

LANDESARZTEKAMMER SUDBADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SUDBADEN
Geschifrsstelle: Frr.il}ur.g,/“r,,

KarlstraBe 34, Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen
Folgende Kassenarzistellen sind zu besetzen:

des Temperaments auf die Gestaltung menschlichen Lebens
und Wirkens. Seine Natiirlichkeit, seine bejahende Arbeits-
methode geben seiner Klinik den Ausdruck und der drzi-

Rielasingen, lichen Zusammenarbeit mit { i
G T a ket s ihm das Geprige.
F:J;};:L]]]Lr. Konstanz fh_u E:Ermn Ela]]»;tls.cthfnp ..;\rzt S, In allem das Gegenteil eines trockenen Celehrten verbindet
JE- 1_:].jnurg ;lr:{manac]la!'z”l"Jr Lnnc AT er als Direktor der Freiburger Klinik die wissenschaftliche
reiburg iir einen Facharzt fiir Lungenkr eiten Autoritit des Lehrers mit der warmen Aufgeschlossenheit

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes beim Zu-
lassungsausschufl der Landesirztekammer Sid-Baden, Frei-
burg, KarlstraBe 34, einzureichen. Die Bewerber miissen im
Arztregister Siid-Baden eingetragen sein und den Nachweis
erbringen, daB sie die dreijahrige Vorbereitungszeit (nach
Staatsexamen gerechnet) fiir die kassendrztliche Tatigkeit
erfillt haben.

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

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Arzlekammer bzw. der Kassen-
drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3, eine schriffliche Erklérung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.

Landesérztekammer Sid-Baden
Zulagsungsausschub

Marburger Bund

Am 23. November 1949 fand in Freiburg die Grilndungs-
versammlung der Landesvereiniqung Slidbaden der angestell-
ten Arzte e, V. — Marburger Bund — statt.

Es wurden gewdhlt zum 1. Vorsitzenden Dr. Manfred Keim,
2. Vorsitzenden Dr. Dieter Schareck, 3. Vorsitzenden Dr, Hel-
mut Steiert.

75. Geburistag Professor Nifile

Herr Prof. Dr, Nifile, Leiter des Bakteriologischen For-
schungsinstituts Freiburg, Stefan-Meier-Str. 26, wollendeta
am 30. Dezember 1949 sein 75. Lebensjahr, Herr Prof. Nifile
war lange Zeit Leiter des Badischen Medizinal-Untersuchungs-
amfes. Spéterhin hat er sich als Leiter eines eigenen Bakte-
riologischen Instituts wertvollen wissenschaftlichen For-
schungsarbeiten gewidmet. Er ist besonders durch das von
ihm erfundene Heilmittel Mutaflor” bekanntgeworden,

70. Geburtstag Professor Rehn

Am 20. Januar beging Professor Eduard R e hn in Freiburg
seinen 70. Geburtstag im Kreise seiner Schiiler, die sich in
grafer Zahl um ihn versammelt hatten und in einem Festakt
im Horsaal seiner Klinik, bei dem seine Wirkung als Arzt und
Wissenschaftler von berufenster Seite gewlirdigt wurde. Wer
das Gliick hatte, den Jubilar an seinem Festtag zu sehen, dem
erstarben die stereotypen Worte von , bemerkenswerter kir-
perlicher und geistiger Frische" im Munde,

Hier feierte ein junger Mann seinen 70. Geburistag. Rehn
wirkt wie der giiltige Beweis fir den entscheidenden Einfluf

des Arztes und der liberzeugenden Frische des chirurgischen
Kénners zur Freude aller badischen ZArzte, die an diesem
Tag gliickwilnschend Anteil nahmen,

Landesérztekammer S{id-Baden

80. Geburistag Geheimrat Uhlenhuth

Am 7. Januar dieses Jahres beging der Hygieniker Geheim-
rat Prol. Dr. Paul Uhlenhuth in bester Gesundheit seinen
80. Geburistag. Zahlreiche Schiiler, Kollegen und Freunde
fejerten ihn und brachten ihre Gliickwiinsche dar in einer
Festsitzung der Medizinischen Fakultdt, bel der Prof. Fromme
Uhlenhuth's Bedeutung fiir die Entwicklung der Serologie
und Chemotherapie, insbesondere seine Entdeckung der
Arsen- und Antimonbehandlung zahlreicher Infektionskrank-
heiten hervorhob. Die niedersichsische Regierung iiber-
brachte durch Prof. Messerschmidt die Emennung zum
aktiven Mitglied des Landesgesundheitsrates von Nieder-
sachsen und feierte Uhlenhuth als den grifiten lebenden For-
scher des deutschen Volkes.

Uhlenhuth hat nach seiner Emeritierung die wissenschaft-
liche Arbeit nicht ruhen lassen und arbeitet jetzt noch in
seinem privaten Laboratorlum an vielen wissenschaftlichen
Problemen mit bestem Erfolg. Der Wunsch aller vereinigt
sich darin, daB Uhlenhuth auch weiterhin in voller Gesundheit
und geistiger Frische weiterarbeiten mige.

Landesdrztekammer Sid-Baden

Nachruf

Am 30. Oktober 1949 verstarb im Alter von 66 Jahren an
den Folgen eines schweren chronischen Leidens, das ihn seit
langerer Zeit befallen hatte, Herr Dr. med, Wilhelm Bettin-
g er, Chefarzt des Kurhauses und Augensanatoriums Héchen-
schwand.

Der Verstorbene hat seit Jahrzehnten in worbildlicher
Weise die Patienten der Hiéchenschwander Kuranstalten be-
treut und auflerdem noch unter Aufbietung seiner ganzen
Kraft die drztliche Praxis auf dem Héchenschwander Berg
ausgeiibt, Er war ein pflichtbewuBter, menschlich fiihlender
Arzt, der fiber ein reiches Mall von Kenninissen und Erfah-
rungen verfiigte, und der auch unter den Kollegen des Be-
zirks auf Grund seiner persénlichen Eigenschaften grobes
Ansehen genoB.

Die Bezirksdrztekammer Waldshut betrauert in dem Heim-
gegangenen einen hochgeschitzten Kollegen,

Bezirksdrztekammer Waldshut

Nachruf

Am 12; Januar 1950 vertarb nach lingerer Krankheit Herr
Dr. med. Heinrich Engert, praktischer Arzt in Wryhlen,
Kreis Lérrach. Der Verstorbene hat seit seiner Niederlassung
in Wyhlen im Jahre 1902 fast ein halbes Jahrhundert in vor-
bildlicher 'Weise seine Praxis versehen. Er war seinen zahl-
reichen Patienten ein stets hilfshereiter und unermildlicher
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Arzt. Die Mitglieder der Bezirksdrztekammer Lérrach be-
dauern aufs tiefste den Verlust des als Arzt und Mensch
gleich hochgeachteten Kollegen.

Bezirksirztekammer Lorrach

Nachruf

Am 15. Januar 1950 wurde Herr Dr. med. Paul Rochus
Florack praktischer Arzt in Uhlingen, im 53. Lebensjahre
von seinem schweren Leiden erlést. Herr Dr. Florack hat eine
grofie und schwierige Landpraxis, die in gebirgiger Gegend
und besonders im Winter die grobten Anforderungen an
seinen personlichen Einsatz stellte, zweieinhalb Jahrzehnte
lang unermiidlich versehen. Ausgestattet mit einem gliick-
lichen rheinischen Temperament verfigte er iiber eine grofie
Lebenserfahrung und ein reiches &rztliches Wissen, das
seinen vielen Patienten die langen Jahre hindurch zugute
kam,

Die Bezirksdrztekammer Waldshut trauert um einen be-
kannten und angesehenen Kollegen.
Bezirksdrztekammer Waldshut

Perstinliche Nachrichien

Im Bereich der Landesirztekammer Std-Baden starben:
am 24. Januar 1850 Dr. med. Melchior Slenglein, prak-
tischer Argt in Stockach, im Alter von 67 Jahren
am 27, Januar 1950 Dr. med. Georg Gessler, praktscher
Arzt in Uberlingen, im Alter von 93 Jahren

Suchanzeige

Betr.: Swienkierski, Kasimir, geb. ca, 1920/23.

Zur Klirung eines speziellen Nachforschungsfalles suchen
wir Mervenéirzte, die im Herbst 1943 in den Kriegslazaretten
von Cherson Dienst getan haben. Die betreffenden Arzte wer-
{ en, sich beim Roten Kreuz, Suchdienst-Verbindungs:
stelle, Berlin-Dahlem, im Dol 2, zu melden.

den gebe

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
52. Woche 1949 — 3. Woche 1950

(26. Dezember 1949 — 21. Januar 1950)
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