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Abseits

Mindestsdtze der Preugo erhoht!

Den langwierigen und intensiven Bemiihungen und WVerhandlungen der drztlichen Organisationen unter
Federfiihrung der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern ist endlich ein gewisser Erfolg be-
schieden worden. Der Bundesminister fiir Wirtschaft hat durch Verordnung vom 11. Dezember 1952 mit Wirkung
vom 1. Januar 1953 die Mindestsitze der Preugo in Teil Il Abs, A (allgemeine Verrichtungen) um 50 % und
Abschnitt B (besondere drztliche Verrichtungen) um 20 7% erhdht.

Die Erhéhung wirkt sich unmittelbar zundchst nur dort aus, wo die Mindestsitze der Preugo mangels ver-
traglicher Vereinbarung der Rechtsstellung des Arztes zugrunde gelegt sind. Soweit Gebiihren bisher in An-
lehnung an die Mindestsétze der Preugo vereinbart oder die Vergiitungen in sonstiger Weise durch vertragliche
Vereinbarungen geregelt sind, bleiben diese vertraglichen Vereinbarungen unberiihrt. Eine Erhohung des
vertraglich festgesetzten Entgeltes bedarf vielmehr jeweils besonderer Verhandlungen und Vereinbarungen.

Hautklinik des Stadtischen Krankenhauses Stuttgari-Bad Cannstatt
(Direktor: Dr. med. Wilhelm Sevin)

Klinische Erfahrungen mit der Penicillinbehandlung der Syphilis'

Von Wilhelm Sevin

Aus der

nicht erfiillten, ,kombinierte” man es mit Quedksilber,
das das Vertrauen der &lteren Syphilidologen besalB.
So entstand die kombinierte Behandlung der Syphilis

Der Ausbau der Penicillinbehandlung und ihre Ein-
fiithrung in die Syphilistherapie stellen eine so umwdl-
zende Neuerung in der Entwicklung der Luesbehand-
lung dar, die wohl nur mit der wichtigen Entdedtung

des Salvarsans durch Eh r | i ¢ h verglichen werden kann.

Bei jedem neuen Heilmittel, das eine {iberragende Wir-
kung zeigt, besteht die Gefahr einer Uberschitzung sei-
ner therapeutischen Moglichkeiten. Als sich die iiber-
triebenen Erwartungen, die in den ersten Jahren nach
seiner Einfithrung auf das Salvarsan gesetzt wurden,

! Nach einem Vortrag in der Arzteschaft Stuttgart am
7. Mai 1952,
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Kampi der Berliner Arzte beendet

Der Kampf der Berliner Arzte wurde durch ein
neues Honorar-Abkommen mit der KVAB be-
endet.

Einzelheiten iiber den Inhalt des Abkommens
liegen bei Redaktionsschlufi noch nicht vor.
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gewissermalen unter der Hand und von selbst. Nach
1922 kam die Wismutbehandlung auf, und in kurzer
Zeit verdriangte das Wismut das Quecksilber vollig; das
weniger giftige Mittel ersetzte das giftigere. Die kombi-
nierte Salvarsan-Wismut-Behandlung hat dann 25 Jahre
lang alles geleistet, was man bei der Behandlung einer
so chronischen Infektionskrankheit wie der Syphilis er-
warten kann.

Der Vorteil der allgemein anerkannten intermittieren-
denLuesbehandlung nach demHoffmannschen Kursystem
liegt darin, daB iiber Kuranordnung und Kurma8 keine
Zweifel auftauchen kénnen. Der Syphiliskranke wird
liberall, auch wenn er den Arzt wechselt, nach den glei-
chen Grundsétzen behandelt. Auch fiir die Nachunter-
suchungen, Erfassung und Kontrolle der Kranken sind
sichere MaBstdbe gegeben.

Es ist ohne Zweifel, daB mit dieser Behandlung mehr
als je vorher Heilungen erzielt worden sind. 1949 hat
Bohnstedt an dem besonders sorgféltig und lange
nachbeobachteten Krankengut der Venerischen Abtei-
lung des Berliner Polizei-Krankenhauses festgestellt,
daB bei einer Gruppe von 768 regelmiBig und ausrei-
chend behandelten Fillen die Heilungsquote 99,37, be-
trug., Dabei handelte es sich bei 60% der Patienten um
eine Beobachtungszeit von 5—20 Jahren. Bei nicht re-
gelmaBig durchgefiihrter Behandlung, bei den sogenann-
ten verzettelten Kuren, betrug der Prozentsatz der Reci-
dive immerhin 55 7. Unter 1016 Kranken traten nur bei
5,9 7, Unvertréaglichkeitserscheinungen auf, was wohl
auf das gesunde und kréftige Krankengut zuriidezufiih-
ren war,

Miescher konnte in seinem Ubersichtsreferat auf
dem Deutschen Dermatologen-Kongref in Heidelberg
1949 iiber dhnlich giinstige Resultate berichten; auffal-
lend an den Schweizer Ergebnissen ist der relativ ge-
ringe Einfluf, den die Behandlungsqualitit auf das End-
resultat ausiibte. Es waren zwar wohl alle klinischen
und Liquorrecidive unter den schlecht behandelten Fil-
len zu finden, zwischen diesen und den gut behandelten
war aber nicht jener grofie Unterschied festzustellen, der
in den anderen Statistiken zum Ausdruck kam,

Seit Einfiihrung der Penicillinbehandlung in die The-
rapie der Syphilis sind nun 8 Jahre vergangen; der
Grund, warum in den angelsdchsischen Lindern sich
diese neue Behandlungsart so rasch durchsetzte, ist wohl
u. a. darin zu suchen, daB das Medikament eine sehr
geringe Toxicitdt besitzt und die Durchfiihrung einer
wirksamen Behandlung in einer kurzen Zeit maoglich
ist. Das war ja der Nachteil des Salvarsans, dafi viele
Kranke geneigt waren, nach Abheilung der krankhaften
Erscheinungen ihre Behandlung vorzeitig abzubrechen.
Der Vorteil dieses neuen A ntisyphiliticums bestand zwei-
fellos darin, daB der Syphiliskranke innerhalb relativ
sehr kurzer Zeit eine Penicillinkur durchmachte und die
von dem Kranken ausgehende Infektionsgefahr stark
eingeengt bzw. beseitigt war.

Die Meinungen in der Literatur iiber die
der Penicil behandlung im Rahmen der Syphilisthera-
Pie zeigen sehr starke Unterschiede, Wihrend die deut-
schen, schweizerischen und franzésischen Dermatologen
sich zuriickhaltend &uBern und im allgemeinen das Peni-
".”ij” nur als ein zliches, bei bestimmten Indika-
tonen besonders zu bevorzugend \ntisyphiliticum be-

sind die Ansichten der amerikanischen Der-
matologen wesentlich optimistischer.

Bedeutung
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John Hopkins Universitit in Baltimore hat in einem
Vortrag im September 1950 in Hamburg zum Ausdruc
gebracht, daB in den Vereinigten Staaten das Vertrauen
zur Penicillinbehandlung so groB sei, daB die Chemgo-
therapie mit Arsen und Wismut von Ausnahmen
abgesehen vollkommen aufgegeben sei.

Was nun die klinischen Tatsachen anbetrifft, so ist es
sicher, daB das Penicillin eine {iberraschend starke
spirochaetenabtitende Wirkung besitzt, ITm Tierversudh
verschwinden die Spirochaeten auBerordentlich schnell
aus den Priméaraffekten, die klinischen Erscheinungen
der Lues I und II gehen rasch zuriick. Die Spirochaeten
lassen sich in den syphilitischen Lisionen schon nach
Stunden nicht mehr nachweisen, wobei sehr kleine Do-
sen wirksam sind (bei einem Blutspiegel von 0,03 E
je ccm). Verglichen mit der Wirkung der Salvarsan-
praparate auf die Oberflichen-Spirochaeten ergibt sich
kein wesentlicher Unterschied, da auch nach einer In-
jektion von Neo-Salvarsan in der iiblichen Dosierung
im allgemeinen die Erreger nach 12—24 Stunden in den
frithsyphilitischen Herden nicht mehr zu finden sind.
Die starke Wirkung auf den Zerfall der Spirochaeten
macht sich auch in der Herxheimerschen Reaktion be-
merkbar, die sich wesentlich stirker als bei der Salvar-
sanbehandlung zeigt. Die Penicillinwirkung auf die
Spirochaeten unterliegt dem Massenwirkungsgesetz; je
dlter die Infektion, d. h. je mehr Spirochaeten im Kér-
per vorhanden sind, umso mehr Penicillin ist zur Hei-
lung erforderlich. Durch amerikanische Untersuchungen
wurde festgestellt, daB die zur Vermehrung der Spiro-
chaeta pallida erforderliche Zeit zwischen 30 und 33
Stunden liegt, das ist die Zeit, die fiir einen Erreger er-
torderlich ist, um sich in zwei zu teilen. Die lange Ver-
mehrungszeit steht im Gegensatz zu der sehr kurzen,
nur Minuten betragenden Zeit der meisten pathogenen
Bakterien.

Da das Penicillin stirker auf sich schnell teilende
Bakterienzellen wirkt, haben die Spirochaeten, die sich
wiahrend der Penicillineinwirkung in geringem MafRe
teilen, die Aussicht, zu iiberleben. Das Ergebnis dieser
amerikanischen Untersuchungen ist bedeutungsvoll hin-
sichtlich der zeitlichen Verteilung der zur Behandlung
notwendigen Penicillinmenge, Die klinischen Erfahrun-
gen haben ndmlich gezeigt, daB wir zur wirksamen Be-
handlung einen langfristigen Blutspiegel benétigen, da-
mit das Penicillin auch wirklich in die Gewebe ein-
dringen und an den Sitz der Spirochaeten gelangen kann.
Es hat sich bei den Beobachtungen herausgestellt, da
niedrigere Dosen wéhrend einer lingeren Zeitspanne
wirksamer sind als héhere mit kurzem, hohem Gipfel.
Der Zeitfaktor erscheint wichtiger als die Dosis. Daher
ist es auch verstindlich, daB die kurzfristige Steigerung
der Penicillindosis bei der Lues nicht den gleichen Mas-
senwirkungseffekt hat, wie dies bei anderen Infektio-
nen, z. B. bei der Gonorrhoe, annghernd der Fall ist.

Wiéhrend nun in Amerika der Beginn der Penicillin-
behandlung auf das Jahr 1943 zuriickgeht, war es in
Deutschland erst seit 1948 moglich, an einem gréBeren
Krankengut Erfahrungen iiber diese neue Behandhings-
methode zu sammeln, Fiir meine Klinik ergab sich diese
Moglichkeit durch einen ErlaB des Wiirtt. Innenministe-
riums vom Februar 1948. Durch diesen ErlaB wurde fiir
die Fachkliniken von Nordwiirttemberg-Baden die Be-
handlung mit Penicillin fiir diejenigen Lueskranken frei-
gegeben, bei denen im Verlaufe der kombinierten Sal-
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varsan-Wismut-Behandlung Nebenerscheinungen auf-
traten oder die sich gegeniiber der kombinierten Be-
handlung als resistent erwiesen. Frische Luesfdlle durf-
ten damals noch nicht behandelt werden, da noch nicht
geniigend Penicillin zur Verfiigung stand.

Uns interessierte nun zundchst die Frage, in welcher
Weise die Lues latens seropositiva durch die Penicillin-
behandlung beeinfluBt wird. ErfahrungsgemaB sind die
Seroreaktionen bei einer Syphilis, die linger als 5 Jahre
besteht, nur schwer beeinflufibar, In dem Zeitraum von
Mirz 1948 bis 31. Mai 1949 wurde in meiner Klinik bei
348 Patienten mit einer Lues latens seropositiva eine
Penicillinbehandlung durchgefiihrt. Die Kranken erhiel-
ten in zweistiindlichem Abstand 50000 E. Penicillin. Die
Behandlung erstreckte sich auf 8 Tage, die Gesamtmenge
betrug 4,8 Mill. E. oder 5 Mill, E. Es stand uns amorphes
Penicillin G verschiedener amerikanischer und englischer
Firmen zur Verfiigung. Von diesen 348 Patienten konnte
nur bei 202 eine Auswertung der Beeinflussung der Sero-
reaktionen vorgenommen werden, da bei den iibrigen
durch Auswanderung, Wohnungswechsel eine Nachkon-
trolle nicht moglich war und leider auch bei einer gro-
Ben Anzahl die Anfragen der Klinik von seiten der die
Nachkontrolle durchfithrenden Arzte nicht beantwortet
wurden. Die serologische Machkontrolle erstredcte sich
auf 3—22 Monate. Die Auswertung bei den 202 in Be-
tracht kommenden Krankheitsfillen zeigte, daB 36
17,8 % nach der Kur serologisch negativ geworden wa-
ren. Bei 36 Patienten beobachteten wir eine Besserung
der serologischen Reaktionen, also genau der gleichen
Zahl, die auch ein Negativwerden zeigte. Eine Ver-
stirkung der Seroreaktionen konnte bei 8,41 % festge-
stellt werden.

Folgende Tabelle ergibt eine Ubersicht der Befunde:

Seroreaktionen negativ geworden 17,82 %,
Seroreaktionen gebessert 17,82 %
Seroreaktionen unveréndert 54,94 7,
Seroreaktionen verschlechtert , B41 %

98,99 %

Bei denjenigen Kranken, die bereits eine massive Vor-
behandlung mit 5—10 kombinierten Kuren durchge-
macht hatten, wurden nach durchschnittlich 2 Penicillin-
kuren die Seroreaktionen in 21 % negativ und 24 7, ge-
bessert.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Penicillinbehand-
lung bei 202 Kranken mit einer Lues latens seropositiva
zusammen, so zeigte sich bei einer Nachbeobachtungs-
zeit von 3—23 Monaten eine Besserung bzw. Negativ-
werden der serologischen Reaktionen nur bei 35 % der
Kranken. Die Abschwéchung des Serumtiters erfolgte
am haufigsten zwischen dem 3. und 9. Monat nach
Kurende. Die Nachpriifung einer Gruppe von 69 Kran-
ken, die bereits eine intensive Vorbehandlung mit
5—10 Kuren durchgemacht hatte, zeigte ein giinstigeres
Ergebnis, da eine Besserung bzw. Negativwerden der
Seroreaktionen sich bei iiber 46 %, der Kranken ein-
stellte. Da gerade die Kranken mit langer Vorbehand-
lung durch kombinierte Kuren ihre Hoffnung auf ein
Negativwerden der Blutreaktionen durch eine Penicillin-
behandlung setzen, scheint uns das Ergebnis unserer
Untersuchungen insofern wichtig, dafl nur in 30—40 i
eine giinstige Beeinflussung zu erzielen ist.

Zweifellos hédtten sich bei quantitativer Auswertung
der serologischen Reaktionen noch weitere Aufschliisse
hinsichtlich der Beeinflussung durch die Penicillinthera-
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pie ergeben; dies trifft in vermehrtem MaBe fiir die Be-
urteilung des Behandlungserfolges bei den gleich zu be-
sprechenden Fallen von Frithlues zu. Leider war es aus
duBeren Griinden bisher nicht moglich, in meinem Labo-
ratorium quantitative Seroreaktionen durchzufiihren.

Nachdem die Beschrdnkungen in der Anwendung auf-
gehoben waren und uns geniigend Penicillin zur Verfi-
gung stand, haben wir seit Ende 1949 begonnen, auch
bei Féllen mit frischer Syphilis die Penicillinbehandlung
durchzufithren. Da der Vorteil und Fortschritt der Peni-
cillinbehandlung in der sehr geringen Toxicitdt liegt,
schien uns die Kombination mit Arsenobenzol nicht
zweckmaBig, da dieser Vorteil dann wieder wettgemacht
wiirde.

Diese Steigerung der Toxicitdt des Neo-Salvarsans un-
ter dem EinfluB von Penicillin wird durch eine zusitzliche
GefiBbeeinflussung durch Penicillin erkldrt, indem die
capillar-toxische Wirkung beider Mittel unter geeigne-
ten Wirkungsbedingungen verstirkt wird. Durch Peni-
cillin hervorgerufene Gleichgewichtsstérungen im vege-
tativen Nervensystem wirkten sich auf die terminale
Strombahn im Sinne einer GefdBerweiterung, Stro-
mungsverlangsamung und erhéhter Gefdfdurchlassigkeit
aus. Dagegen wurden bei der kombinierten Behandlung
von Penicillin und Wismut keine Zeichen einer Unver-
traglichkeit beobachtet, Von ihr wird namentlich in der
franzisischen Dermatologie viel Gebrauch gemacht.

Um die Unsicherheit alleiniger Penicillintherapie mdg-
lichst zu vermeiden, habe ich kombinierte Penicillin-Wis-
mut-Kuren durchgefithrt. Wir wissen, daf die Beurtei-
lung der Heilungsergebnisse mit Penicillin bei der Lues
besondere Schwierigkeiten bietet, Eine endgiiltige Beur-
teilung ist ja erst in 10—15 Jahren méglich, wenn der
Nachweis erbracht worden ist, daB das Auftreten von
luetischen Spdtschidden auch durch das Penicillin ver-
hindert werden kann, wie es fiir die kombinierte Arsen-
obenzol-Wismut-Therapie inzwischen mnachgewiesen
werden konnte. Das ist auch der Grund, warum so viele
Autoren noch nicht wagen, auf die Anwendung altbe-
wihrter Antisyphilitica ganz zu verzichten. Wir haben
nun bei den bisherigen kombinierten Salvarsan-Wismut-
Kuren eine kontinuierliche Wismut-Grundbehandlung
mit eingeschalteten Salvarsanspitzenschldgen, Es ist
daher naheliegend, das Penicillin in dem Sinne in das
bewihrte Bonner Kurensystem einzubauen, daB die Sal-
varsanspitzenstéBe durch entsprechende Penicillin-
spitzenstiBe ersetzt werden.

In Anlehnung an das bisherige Kurensystem habe ich
die Behandlung der frischen Syphilisfille so gestaltet,
daB ich im AnschluB an eine Penicillinkur von 5—6 Mill.
E. eine Bismogenolkur von durchschnittlich 20 ecm an-
schloB. Ich ging dabei von der Uberlequng aus, durch
eine protrahierte Behandlung ein klinisches Recidiv
maglichst auszuschliefen und die Seroreaktionen giin-
stig zu beeinflussen. Nach Abschlub der 1. kombinierten
Penicillin-Wismut-Kur habe ich im Abstand von 6—8
Wochen nochmals die gleiche Kur durchgefihrt, bei
giinstigem Ausfall der Seroreaktionen nach AbschluB
der 1. Kur habe ich mich in einzelnen Fillen auf eine
Wismutkur als weitere Behandlung beschrankt. Falls
die Seroreakfionen auch nach der 2. Kur noch nicht
negativ geworden waren, habe ich nach weiteren 8 Wo-
chen eine 3. und — falls notwendig — noch eine 4. Kur
angeschlossen.

Was die wirtschaftliche Seite dieser langer dauern-

T
e
B
i

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE

4 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT |

den Behandlungsart anstelle der kurzen Penicillinkur
anbetrifft, so erscheint sie bei den jetzigen Penicillin-
preisen durchaus tragbar, vor allem unter Beriicksichti-
gung der Tatsache, dafl die Salvarsantherapie in einem
Teil der Fille mit toxischen Nebenerscheinungen und
Todesfdllen belastet ist. Die Frage der Vermeidung die-
ser Zwischenfélle, die nicht durch die syphilitische In-
fektion, sondern durch die drztliche Behandlung bedingt
waren, war bisher nicht gel6st.

Zur Vermeidung der Herxheimerschen Reaktion
besonders bei ambulanter Behandlung — habe ich, wie
auch bei den fritheren kombinierten Kuren, zwei In-
Jektionen Bismogenol vor Beginn der Penicillinbehand-
lung gegeben. Von franzésischer Seite wird betont, daB
man die sogenannte ,Angriffstherapie” der frischen Sy-
philis mit Penicillin durch eine ,Erhaltungstherapie” mit
Schwermetallen, insbesondere mit Wismut, erganzen
soll,

Insgesamt wurden 75 Kranke — vorwiegend Frauen

- mit friihluetischen Erscheinungen (Lues 1 seronega-
tiva, Lues I seropositiva, Lues II) behandelt. Fiir eine
statistische Auswertung kommen davon 59 in Frage, von
den iibrigen 16 haben sich 9 der weiteren Beobachtung
entzogen und bei 7 wurde die Woih!r.‘nf'haml]ung mit
Salvarsan durchgefiihrt.

Die Auswirkung der Behandlung zeigt folgende Ta-
belle:

sesamtzahl: 59

Lues I seroneg. Alle Pat. blicben seroneg. in iner Brobachtungszeit
¥ von 2—21 Monaten
| wieder | o Nachbeob-
Lues 1 seropos M Y seropositiv | "oy ob e aH achrongezeit in
wurden blieben
wurden Monaten
12 — e
r 13 hi= zu 16 Maomn.
‘ Lues IT 40 ‘ an ] 7 | bis zu 20 Mon.

Das Ziel der Behandlung der Friihsyphilis ist ja nichi
nur das Freibleiben von allen klinischen Zeichen der
Krankheit, sondern auch ein fortdauerndes Negativblei:
ben der Seroreaktionen, Nun zeigen bekanntlich Patien-
ten mit Friihsyphilis im AnschluB an eine offensichtlich
wirksame Behandlung groBe Unterschiede in bezug auf
die Zeitspanne, in welcher die Seroreaktionen negativ
werden. Fassen wir unsere Fille von Lues I seroposi-
tiva und Lues II, bei denen es zu einer Sanierung der
Seroreaktionen kam, zusammen, so zeigt sich deutlich,
daB bei der Mehrzahl die Seroreaktionen zwischen dem
4. und 6. Monat negativ wurden.

Wahrend uns bei der Lues latens ein Krankengut von
202 Patienten zur Auswertung iiber die Behandlungser-
folge”zur Verfiigung stand, handelte es sich bei den
Fillen mit Friithlues nur um 59 Kranke, bei denen eine
entsprechende Nachbeobachtung miglich war. Da der
Riickgang der Erkrankungsziffer an Syphilis bereits ein-
getreten war, als die Maglichkeit der Penicillinbehand-
lung der frischen Luesfille gegeben war, sind die Zah-
len relativ klein und 1aBt sich natiirlich ein endgiiltiges
Urteil tiber den Wert dieser Behandlungsmethode nod
nicht geben.

AbschlieBend mochte ich aber betonen, daB unter Be-
riicksichtigung der Tatsache, daB die von uns durchge-
fithrte Penicillin-Wismut-Behandlung das geringste Ri-
siko in sich schlieBt, die Erfolge bei der Frithlues so
giinstig sind, daf ihre Anwendung in erweitertem MaRe
berechtigt erscheinl. Die vielfach in der Praxis iibliche
alleinige Penicillintherapie halte ich hinsichtlich ihrer
Dauererfolge noch nicht fiir so gesichert, daB auf die
Kombination mit Wismut verzichtet werden kann.

Anschrift: Dr. W. Sevin, Stidt. Hautklinik, Stuttgart-W
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Krankheiten und &rztliche Tatigkeit im Iran

Von Dr. med. Otto Jakober

Diesen Aufsatz widmete der Verfasser Herrn Prof. Dr. Neuffer su seinem 60, Geburtstag. Der Iran ist Jedoch weit und
die Reise lang und beschwerlich, so daf die Verdffentlichung um genau einen Geburtstag zu spit kommu.

Dieser hier vorliegende Bericht {iber die Krankheiten
im Iran und tiber jhre Ausbreitung fuBt erstens auf mei-
nen eigenen 2 jihrigen Erfahrungen und zweitens auf
den Erfahrungen von 30 deutschen und osterreichischen
und 30 persischen Arzten, die alle auf dem Lande weit
verstreut in den Ambulatorien der Kaiserlichen Organi-
sation fiir soziale Werke arbeiten. Ich habe alle diese
Ambulatorien anléBlich meiner Inspektionsreise selbst
besucht.

Erlauben Sie mir aber, zu Beginn einige Worte iiber
die geographische Lage und {iber die klimatischen Ver-
hiltnisse zu verlieren, denn diese beiden Faktoren ge-
héren unbedingt in diesen Rahmen herein, um das Bild
einigermafen abzurunden.

Wenn wir den ganzen Iran iiberblicken, so miissen
wir das Land klimatisch in drei groBe Teile einteilen:
In das Gebiet auf der Nordseite des Elbursgebirges um
das Kaspische Meer herum, in | littelpersien und in das
siiddstliche Belutschistan. Diese dre; Gebiete sind véllig
voneinander zu unterscheiden, -

Masanderan und Gilan, die Gegend am Ufer des Kas-

pischen Meeres, ist warm und feucht und auBerordent-
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lich niederschlagsreich. Die Besiedlung findet sich in der
Hauptsache entlang des Meeres, wihrend in den rie-
sigen und sehr dichten Wildern der erst langsam, dann
aber sehr steil ansteigenden Berge nur &uBerst spirlich
menschliche Siedlungen anzutreffen sind. Die Tier- und
Pflanzenwelt ist reichhaltig und der europdischen, bis
auf wenige Ausnahmen, im Gegensatz zum iibrigen
Iran, sehr &hnlich. Im Winter kommt es zu starkem
Schneefall, der aber nur in den héher gelegenen Teilen
lingere Zeil liegen bleibt. An der flachen West- und
Stidkiiste des Meeres wird Reis und Tee angebaut. Bei-
des spielt im tdglichen Leben des Persers eine groBe
Rolle. Der Reis stellt eines der Hauptnahrungsmittel
des Landes dar und Tee wird zu allen Tages- und Nacht-
zeiten in groBen Mengen getrunken,

Mittelpersien, der weitaus gréfite Teil des Landes,
reicht vom nordwestlichen persischen Aserbeidschan bis
zu den Ulfeldern am persischen Golf, von den west-
lichen Provinzen Kurdistan, Luristan und Khusistan bis
in den Osten zu der an Afghanistan angrenzenden groéf-
ten persischen Provinz Chorassan die ihrerseits im Nor-
den an das russische Turkestan anschliefit. Bei diesem
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Gebiet kann man auf Grund der &hnlichen Flora und
Fauna, abgesehen von Klimaverdnderungen zwischen
Siiden und Norden, von einer Einheit reden. Hier spielt,
dkonomisch gesehen, die allergriBte Rolle das Wasser,
da es hier 6—8 Monate im Jahr keinen Tropfen regnet,
Ich betone ausdriidklich, daB hierbei Siillwasser gemeint
ist, denn Salzwasser mit oft sehr hohem Salzgehalt ist
verhdltnismdBig viel zu finden. Uberall, wo kein Was-
ser vorhanden ist, haben wir trostlose graubraune Step-
pe und Wiiste. Entspringt aber irgendwo eine Qelle oder
sammelt sich das Wasser in dem unterirdischen, oft auf
kilometerweite Entfernungen und sehr tief angelegten
Brunnensystem, so entspriefit dem Boden alles in einer
Schnelligkeit und Uppigkeit, wie man es sich als Euro-
pder kaum vorstellen kann. Dicht gedrangt in den hier
iiblichen Lehmhédusern mit runder Kuppel wohnen die
Menschen, die ohne viel Arbeit das ernten, was Wasser,
eine unwahrscheinlich warme Sonne und ein fruchtbarer
Boden hervorbringen. Baumwolle, Getreide, Obst, Me-
lonen, im Siiden Datteln und im Osten Mohn, erndahren
neben sonstigen Bodenschétzen das Land, Dazu kommen
die riesigen Schafherden, aus deren Wolle, soweit sie
nicht exportiert wird, die herrlichen Teppiche geknipft
werden. Das ganze Leben der Menschen spielt sich in
einer ruhigen, nicht hastenden Art ab. Und wenn das
Wasser versiegt, vergeht alles Leben; die Menschen
ziehen zur nachsten Wasserstelle, die Hauser verfallen.
Inschallah — wie es Gott will —!

Im Bereich der Salzwasserfliisse, der Salzwiisten und
Salzseen ist nur sehr selten etwas von Ansiedlungen zu
sehen. Und im Zentralgebiet der Wiiste Lut ist jegliches
Leben erloschen.

Wenn wir nun nach dieser geographischen und klima-
tischen Betrachtung an die Krankheitsverbreitung her-
angehen, so miissen wir, ganz abgesehen von den
klimatischen Unterschieden, feststellen, daB drei Krank-
heiten iiberall verbreitet sind: Die Malaria, das Tra-
chom bzw. die Conjunktivitis und die Kopipilzerkran-
kungen.

Die Anopheles-Fliege, als Ubertrdgerin der Malaria,
ist iiberall im Lande verbreitet, und wir haben selbst
in Hohen bis 2000 m Anophelen-Weibchen angetroffen.
Malaria tropica gibt es verhédltnismdBig selten, und zwar
nur entlang der Kiiste des Kaspischen Meeres und am
Urmiasee, im siidéstlichen Belutschistan und vereinzelt
am persischen Golf und den angrenzenden Landstrichen.

Als zweite endemische Volksgeifel im wahrsten Sinne
des Wortes ist das Trachom am stirksten im Siidwesten
und im Bereich der Stadt Disfoul lokalisiert, wo nach
Angaben der dort stationierten Trachomzentralbek&mp-
fungsstelle ein bis zu 907 iger Befall der Bevilkerung
zu verzeichnen ist. Im ganzen Lande bekommt man lau-
fend in groBer Zahl Trachom und Conjunktivitiden zu
Gesicht von der einfachsten Form der Bindehautreizung
bis zur schwersten, oft beide Augen befallenden und
zerstorenden Panophtalmie. Da aber bis jetzt die ein-
zige wirkliche auf einige Zeit hinaus erfolgverspre-
chende Behandlung in der Elektrokoagulation besteht,
solche Apparate aber nur in den grofien Stddten vor-
handen sind, bleibt dem Arzt auf dem Lande nur die
langwierige und bessernde, aber keinesfalls ausheilende
Form der medikamentiésen Behandlung iibrig, Es ist
allerdings geplant, mit einer motorisierten Trachomko-
lonne im Laufe der Zeit alle Ambulatorien reihum auf-
zusuchen.

Die Kopipilzerkrankung, Mikrosporie, Trichophytie
und Favus, sind die dritte Gruppe der iberall anzu-
lreffenden Erkrankungen. Man hat in Teheran angefan-
gen, in einem Institut fiir Oberflachentherapie mit
5 Rontgenapparaten zuerst einmal die Hauptstadt pilz-
frei zu machen. Das ist die einzige Form der Behand-
lung, die wirklichen Erfolg verspricht, denn die medi-
kamentose, in Form der bekannten Schmierkur, fithrt
zwar zur Besserung aber nicht zur Heilung. Thallium
und Pechkappe fallen wegen mangelndem Verstandnis
der Bevilkerung von vornherein weg.

Bei dieser Gelegenheit will ich gleich kurz darauf
eingehen, unter welchen Schwierigkeiten der Arzt hier
arbeiten mufi. Auf def einen Seite steht der modern
ausgebildete Arzt mit seinen modernen Medikamenten,
auf der andern Seite uralter Volksglauben, uralte Heil-
methoden, Angst vor dem Doktor, ferner religiése Uber-
lieferungen, religitse Vorschriften und ein unerhorter
Fatalismus. Hier muBl der Arzt also mit Feingefiihl son-
dergleichen, mit Uberredung, mit Aufklarung und vor
allem andern mit dem Herzen bei der Sache sein, um
das Richtige zu tun. Vielfach besteht die Ansicht, daB
nachdem jetzt ein Doktor gekommen ist, alles praktisch
von selbst besser werde. Es gilt also unter ganz anderen
Vorzeichen zu arbeiten als in Europa.

Nun komme ich zu den einzelnen Provinzen und deren
Krankheitsiibersicht, wobei ich Malaria, Trachom- und
Kopfpilzerkrankungen nur dann erwdhne, wenn sie be-
sonders selten auftreten,

Masanderanund Gilan, 6 Ambulatorien. Starke
Verwurmung durch Askariden, Oxyuren, Tanien und
Peitschenwurm entsprechend den Lebensgewohnheiten
der Bevolkerung und der Trinkwasserfrage (FluBwas-
ser). In den Reis und Teegebieten grofe Sduglingssterb-
lichkeit durch Opiumlutschen, da die Eltern tagsiiber
auf den Feldern und in der Fabrik arbeiten miissen. In
den Waldgebieten ab und zu Verletzungen durch Raub-
tiere (Béaren, Schakale, Panther und vereinzelt Tiger).
Diese groBften zusammenhédngenden Malariagebiete sind
dieses Jahr und letztes Jahr mit D.D.T.-Pulververstdu-
bung in den Ansiedlungen zu sanieren versucht wor-
den, doch bleibt der Erfolg abzuwarten. Selbstverstand-
lich gibt es hier auch gehduft sémtliche Folgezustdnde
nach Malaria, entsprechend dem grofen Malariabefall.

Aserbeidschan, KurdistanundLuristan.
16 Ambulatorien, In den hochgelegenen Teilen dieser
Gebiete verhdltnismédbig wenig Malaria, dafiir alle bei
uns bekannten Erkdltungskrankheiten in groBer Zahl.
Im Norden Aserbeidschans sehen wir viele Bilverlet-
zungen durch wilde Hunde und Wolfe (letztere im Win-
ter hdufig). In der Umgebung von Tabris befinden sich
einige Lepra-Dorfer, die bekannt sind und fiir die der
Staat Leprosorien gebaut hat. Wir finden in den Ge-
birgsgegenden dieser Provinzen auch alle Arten von
Avitaminosen und im Grenzgebiet gegen den Irak zu
auch ab und zu sichere Falle von Frambasie.

Chorassan, 5§ Ambulatorien, Das ist die groBte und
religios streng orthodoxe Provinz des Landes mit der
Hauptstadt Mesched. Hier ist die Tuberkulose in allen
Formen hdufig, die in den kleinen und primitiven Tep-
pichkniipfereien leicht verbreitet wird. Hier befindet
sich auch das griBte Mohnanbaugebiet des Irans und
dementsprechend die meisten Opiumraucher. Die ,Fein-
schmecker” unter diesen rauchen nicht nur das einfache
Opium, so wie es geerntet wird, sondern dessen
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Extrakt. Das gewohnliche Opium, wie es meist geraucht
wird, hat einen Reinopiumgehalt von 8—10 %, und da-
von werden nicht selten bis zu 30 gr und mehr geraucht,
Das sind Mengen, die die verschiedensten Krankheits-
bilder hervorzaubern kénnen und in der téglichen Praxis
des Arztes eine grofie Rolle spielen. Die Bekdmpfung
dieses verheerenden Lasters beschrdnkt sich auf eine
groBe Gegenpropaganda, da Entziehungskuren wenig
wirksam sind.

Hier, wie in allen trockenen Gebieten des Landes,
finden wir viele ekzematése Hauterkrankungen, die oft
sehr schwer medikamentts zu beeinflussen sind, da die
Patienten nicht regelmédBig in die Behandlung kommen.
Unter den Infektionskrankheiten muf der Flecktyphus
besonders hervorgehoben werden. Schlangenbisse und
Skorpionstiche sind im Siiden der Provinz hadufiger.
Auf Grund der grofien Temperaturschwankungen zwi-
schen Sommer und Winter sind alle Erkéltungskrank-
heiten viel verbreitet,

Belutschistan, 4 Ambulatorien. Im Siiden stellen-
weise starker Befall mit Medinawurm und Bilharziosis,
dazu Amdébenruhr, Hitzeschdden und Verdauungssto-
rungen aller Art. Unter den Giftschlangen ist die Kobra
als die gefdhrlichste anzutreffen. In den Ufergewissern
des indischen Ozeans wimmelt es im wahrsten Sinne
des Wortes von Sage- und Tigerhaien, die sich auch in
den FluBmiindungen aufhalten und immer wieder den
Fischern und den Frauen, die im FluB waschen, iible Bifi-
wunden mit schlechter Heilungstendenz beibringen.

Kirman, 5 Ambulatorien. Stellenweise Medina-
wurm, Skorpionstiche, Schlangenbisse (Sandvipern), sehr
viel Gastritiden, Vitaminmangel und im Bereich der
HaupistraBen und der Kiiste Geschlechtskrankheiten, Da
die Erndhrung der Bevilkerung im Siden vorzugsweise
aus Datteln und Wasser besteht, sehen wir oft alle dar-
aus resultierenden Erndhrungsschiden. Starke Verwur-
mung. Ab und zu Milzbrand.

Isphahanund Fars, 12 Ambulatorien. In den Ge-
birgsgegenden Erkdltungskrankheiten und in den tiefer
gelegenen Gebieten alle Arten von Darminfektionen und
Verwurmung. Durch den groBeren StraBenverkehr ge-
hauftes Auftreten von Geschlechtskrankheiten, beson-
ders in den Stddten und deren Umgebung. Im Osten der
Provinz Fars nicht selten schlecht heilende Tarantelbisse.

Khusistan, 7 Ambulatorien. Im Stiden bei der vor-
wiegend aus Arabern bestehenden Bevdélkerung finden
sich durch einseitige Erndhrung Avitaminosen und ga-
stro-intestinale Erkrankungen, Ebenso treten Fille von
Bilharziosis, Kala-Azar und Frambosie auf; ganz ver-

einzelt Lepra. Stellenweise findet sich ein kleiner gelber
Skorpion, nach dessen Stich ausgedehnte Hautnekrosen
auftreten. Auch in dieser Provinz besteht eine Hdufung
der Geschlechiskrankheiten, und zwar erstens in den
Hafenstadten des Ulgebiets, zweitens im Bereich des
Haupttransits nach Norden, nach Teheran und drittens
entlang des Durchgangsweges nach Arabien und Meso-
potamien, Hitzeschdden spielen in diesem Gebiete eine
Rolle. Doch ist das Klima selbst fiir Europder ertragbar,

Zur Provinz Teheran, 5 Ambulatorien, und damit
zum letzten hier angefiihrten Bereich, ist zu sagen, dal
sich diese in nicht viel von den iibrigen Provinzen Mit-
telpersiens unterscheidet. Lediglich im Nordosten des El-
bursgebirges hat es noch einige Lepradorfer, deren
Kranke aber asyliert werden.

Da der Europider, der nach dem Iran kommt, zuerst
mit dieser Provinz Bekanntschaft macht, so mochte ich
hier besonders betonen, daff man sowohl in der Haupt-
stadt des Landes, in der es ja bekanntlich keine Wasser-
leitung gibt, wie iiberall mit dem Trinkwasser und mit
dem Waschwasser(!) die groBfte Vorsicht walten lassen
mufl. Hier gilt die alte Erfahrung: Abkochen ist das
Sicherste! Denn die Amodbenruhr ist fiir uns Europder
immer gefdhrlich.

Zum SchluB noch einige Betrachtungen zur Sauglings-
sterblichkeit und iiber die Avitaminosen.

Die Sduglingssterblichkeit ist im ganzen Iran erschiit-
ternd hoch und es spielen mannigfaltigste Faktoren dabei
eine Rolle. Zuerst kommt es durch die Hodkstellung der
Frau bei der Geburt, die hier im Orient iiblich ist, zu
Sturzgeburten und damit zu Schadigungen des Kindes.
Dann folgt die mangelnde Hygiene nach der Geburt,
die oft sehr schlechte Milchproduktion der Mutter, Ek-
zeme, Infektionskrankheiten durch Myriaden von Flie-
gen iibertragen und nicht zuletzt oft eine erstaunliche
Gleichgiiltigkeit der Miitter. Pocken, die frither riesigen
Schaden angerichtet haben, fallen jetzt langsam weg, da
von seiten des Staates die Pocdken-Impfung durchge-
fiihrt wird, was aber bei den noch haufig anzutreffenden
Nomaden schon mit Schwierigkeiten verbunden ist,

Durch einseitige und oft mangelhafte Ernédhrung se-
hen wir im Iran alle moglichen Formen der Avitamino-
sen. Diese Frage ist allerdings sehr schwer zu ldsen in-
sofern, als sie mit der wirtschaftlichen und sozialen
Struktur des Landes unmittelbar zusammenhédngt. Auf
diesem Gebiel kénnen erst Besserungen eintreten, wenn
sich die wirtschaftliche Lage des Landes bessert. Dazu
werden ja jetzt aller Orten groBe und weitgreifende
Schritte unternommen,

Hospital Birdjant, 20. August 1952

Noch ein Wort iiber die Rontgentdtigkeit praktischer Arzte!

Von Dr, med. E. Freud emann, Offenburg

Den  Ausf
Nr. 8

ihrungen, die Kollege Milmah] in Heft
:stdeutschen Arzteblattes verdffentlicht

L gutem Gewissen wvollinhaltlich zu-
iken des Herrn Dr. Edinger,

slmm

ingen von Kollege Franz Eggs,
1 gerade in der heutigen Zeit,

une schrankte
us-Am-

Im Heft Nr. 11 unseres Blattes nimmt Herr Prof. Schoen,
Leiter des Zentral-Rontgeninstitutes in Karlruhe, noch
einmal Stellung zu den angeschnittenen Problemen.
Diese seine AuBerungen kénnen nicht unwidersprochen
bleiben.

Wenn Prof, Schoen das réntgenoclogische Wissen des
«die Universitit verlassenden Arztes" fiir véllig un-
geniigend erkldrt, so dali er das Resultat seiner Erfah-
rungen lieber nicht breitireten will, so stimmen wir in
diesem einen Punkt ihm zu; aber ich habe noch nie ge-
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hort, daB eben die Universitdt verlassende Arzte in
freier Praxis Rontgendiagnostik treiben. Diese jungen
Kollegen kénnen noch gar nicht zur Kassenpraxis zu-
gelassen werden, weil sie nicht den Nachweis erbringen,
daf sie drei Jahre nach dem Examen an Krankenhausern
und Instituten tdtig gewesen sind. Die heute tdtigen
praktischen Arzte haben alle eine mehrjahrige klini-
sche Ausbildung hinter sich. Das Minimum von drei
Jahren wird meistens um vieles iiberschritten. Man
weill doch, wie lange infolge der Uberfillung ein Arzt
auf seine Zulassung warten mull, und diese Wartezeit
verbringt er an Krankenhdusern und erweitert dabei
seine Ausbildung. Die Jahre an Krankenhdusern wiir-
den in vielen Féllen erlauben, sich das Pradikat Fach-
arzt zuzulegen, wenn die Neigung zu dieser oder jener
Spezialitdat vorgelegen hatte. Wahrend seiner Ausbil-
dungszeit hat auch der kiinftige praktische Arzt die
beste Gelegenheit gehabt, wenn er besonderes Inter-
esse hatte, in der Rontgendiagnostik sich weiterzubil-
den. Er hatte darin die gleichen Chancen wie ein Kol-
lege, der sich spdter als Facharzt niederlassen will.

Facharzte fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunde
sind heute nur an gréBeren Pldtzen zu finden, weil die
Anschaffung einer neuzeitlichen Apparatur zwischen
DM 40 000.— und DM 100 000.— schwankt. In den unzéh-
ligen kleineren und mittleren Krankenhdusern betreibt
der jeweilige Facharzt die Réntgendiagnostik. Strahlen-
therapie wird dort keine betrieben.

Ich will damit sagen, daB ein gut ausgebildeter prak-
tischer Arzt wahrend seinen Aushildungsjahren Gelegen-
heit gehabt hat, gerade die fiir den Praktiker notwen-
digen Kenntnisse sehr wohl zu erwerben und dab er
es gar nicht notig hat, sich beildufig in Atlanten und
Lehrbiichern zu orientieren,

«Der Privatpatient ist nicht geschiitzt' schreibt
Prof. Schoen. Das Wort schiitzen heilit bewahren von Ge-
fahren und Unbilden, und diese Gefahr droht dem Pri-
vatpatienten nach Ansicht von Prof. Schoen durch die
Rontgendiagnostik praktischer Arztel

Es ist ein gutes Recht der Krankenkassenspitzen-
verbéande — im Mantelvertrag mit der Kassenérztlichen
Vereinigung festgelegt —, daB die Réntgendiagnostik
von einer Arztekommission tiberwacht wird, um zu er-
reichen, dali beim Versicherten fiir das Geld seiner
Kasse auch eine einwandfreie Rontgendiagnose gestellt
wird.

Je nach seiner Apparatur, die bekanntlich ingenau
abgemessenen Stufen zugelassen ist, arbeitet
der Praktiker pflichtgemaB. Sein Hauptgebiet ist wahl
die Unterscheidung, ob bei einem. Unfall eine Fraktur
an den Extremititen vorliegt oder nicht, und gerade in
diesen Féllen leistet der Apparat des Praktikers un-
schitzbare Dienste. Wie mancher Krankenhausaufent-
halt konnte erspart bleiben, wenn die Réntgenaufnahme
des praktischen Arztes eine Fraktur ausschloB, und die
schwellung an der betreffenden Extremitédt durch Blut-
erguf und Bdnderzerrung zu erkldren war. Man muf
uns schon noch zutrauen, dafl wir eine Fraktur erken-
nen, auch eine Kahnbeinfraktur.

Ich bin der Ansicht, daB die Argumentation ,Der Pri-
vatpatient ist nicht geschiitzt" den Kern unseres Fragen-
komplexes absolut nicht trifft, und ich bin der Meinung,
dabB durch eine Réntgenaufnahme beim praktischen Arzt
dem Kassenpatienten oft Transport ins Krankenhaus
erspart blieb und dem Versicherungstrager erhéhte
Kosten.

Dieselben gilinstigen Momente sind auch dem Privat-
patienten durch die Réntgentédtigkeit seines Hausarztes
geboten. Wie man da sagen kann, er sei nicht geschiitzt,
ist mir unverstindlich!

Ich fasse meine Meinung folgendermaBen zusammen,
Die Réntgentdtigkeit des praktischen Arztes kann fiir
Kassen und Privatpatient sehr von Nutzen sein. Vor-
aussetzung ist, dab der Praktiker bei dem Gebiet bleibt,
fiir das seine Apparatur zugelassen ist, z. B. kleine
Chirurgie und Thorax-Ubersichtsaufnahmen. Pflicht-
gemdf wird er alles andere zu einem Réntgen-Facharzt
oder in ein geeignetes Institut schicken; denn er trégt
fiir die Diagnose die Verantwortung, was in der Unfall-
behandlung besonders wichtig ist.

Eine Pilichtvorlesung fiir Réntgenologie und Examen
darin halte ich fiir zwedkm#Big. Dies wird bestimmt von
den Fakultiten und Studenten begriift werden. Wie
in allen anderen Fédchern wird die Erhdrtung des Er-
lernten erst in den Ausbildungsjahren an einem ge-
eigneten Institut oder Krankenhaus erfolgen und praxis-
reif werden.

Der Besitz und der Gebrauch technischer Unter-
suchungsmittel, dazu gehort auch der Réntgenapparat,
in der Hand erfahrener praktischer Arzte, kann auch
in der Abwehr gegen das Begehren der Krankenhaus-
Gesellschaft auf Zulassung der Ambulanzen nur von
Nutzen sein.

Dr. Theodor Dobler, Schorndorf, am 7. Januar 1953 60 Jahre

Reg.Medizinaldirektor a.D.Dr.Theodor Dobler, prak-
tischer Arzt in Schorndorf, bewahrte als letzter Standort-
arzt von Tiibingen im Frithjahr 1945 die Stadt durch sein
mutiges Verhalten vor der Zerstérung. Tausenden von
verwundeten Soldaten und von Zivilpersonen war er
damals ein unermiidlicher und tatkraftiger Helfer in
schlimmster Not. Sein Einsatz fiir die Allgemeinheit ge-
schah ohne Riicksicht auf die eigene Person. Die Uni-
versitat Tiibingen ehrte Dr. Dobler vor einigen Jahren
schon mit der Verleihung der Wiirde eines Ehrensena-
tors. Das schonste Denkmal setzte sich Dr. Dobler selbst
in den Herzen all derer, die in den Wirren der ersten
Nachkriegszeit bei ihm Hilfe suchten und fanden.

Unter der Leitung Dr. Doblers wurde sofort nach dem
Zusammenbruch das Gesundheitswesen in Wirttemberg-
Hohenzollern neu aufgebaut. Er leitete die erste deut-
sche Behdrde, die im Rahmen des neuen Staatsgebildes
damals existierte. Ein Hauptanliegen Dr. Doblers war es
von Anfang an, den Verwundeten und Kriegsversehrten
jede nur maogliche Hilfe zukommen zu lassen. In uner-
mildlicher Arbeit, die ihn bald so sehr in Ansprudh
nahm, daB er die Leitung des Gesundheitswesens ah-
gab, um sich ganz dieser Aufgabe widmen zu konnen,
schuf er in Wiirttemberg-Hohenzollern ein mustergiil-
tiges Versorgungswesen mit der Einrichtung von 11 Ver-
sorgungskrankenhiusern. Daneben widmete sich Dr.Dob-

=

BADISCHE =

L5} LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg



- SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT |

ler dem Wiederaufbau der drztlichen Standesorgani-
sationen. Unter seiner Leitung entstand die Arztekam-
mer Wiirttemberg-Hohenzollern, deren Prasident er
war, Der Verband der Arzte Deutschlands wihlte ihn
zu einem seiner Vorsitzenden. Im Juli 1950 zog sich
Dr. Daobler, als er seine Aufgabe als erfiillt ansah,

wieder in seine #rztliche Praxis nach Schorndorf zu-
riick, An seinem 60. Geburtstag gebiihren ihm die auf-
richtigsten Gliickwiinsche und der Dank fir seinen er-
folgreichen Einsatz zum Wohle der Kranken und der
Arzteschaft.

Eingesandt

Was man frither nicht wubBte

Wer in der heutigen, tiberstiirzten Zeit die Nerven
noch nicht ganz verloren hat, muB zu der Uberzeugung
kommen, daB gewisse Begriffe und Schlagworte nicht
nur in der Politik, sondern auch im Berufsleben wvon
den Menschen vollig kritiklos hingenommen und als
zu Recht bestehend akzeptiert werden.

Widhrend meiner ganzen Studien- und Ausbildungs-
jahre kannte niemand das heute so gefliigelte Wort
.Bandscheibe”. Es ist geradezu erschreckend, wie man
es fertig brachte, die Patienten mit diesem vagen Be-
griff zu infizieren. Allmédhlich ist es in der Praxis schon
so weit, daB jeder zweite Kranke, der irgendwelche
Schmerzen entlang dem Riidken, sei es an den Schulter-
bldttern, der Lenden- oder Kreuzbeingegend klagt, ge-
sagt bekommt — Bandscheibenvorfall oder gar -ent-
ziindung! Mir will doch scheinen, daB hier in oft ganz
unverstandlicher und nicht zu verantwortender Weise
die Kranken geradezu in eine Krankheit hineingetrie-
ben werden. Man mulB} sich wirklich fragen, ob die An-
hénger der Bandscheibenepidemie sich jemals klar ge-
macht haben, daB eine Wirbelsdule mit ihrem auBer-
ordentlich festen und straffen Bandapparat sich nicht
durch alltdgliche Bewegungen und Belastungen, son-
dern nur durch Traumen aus ihrer anatomischen Lage
bringen 1dBt. Man wird wirklich zu solcher Kritik ver-
anlaBt, wenn man erlebt, daB gerade solchen Menschen
die Bandscheibenkrankheit angedichtet wird, die nie
schwere korperliche Arbeit geleistet haben. Warum be-
kommen eigentlich alle unsere Schwer- und Schwerst-
arbeiter keine Bandscheibenvorfdlle? Warum erkran-
ken nicht Pferde an dieser Krankheit, die dauernd
Lasten von 3—4 Tonnen zu ziehen haben? Jedenfalls
ist mir nichts bekannt, da die Veterindrmedizin den
Begriff tberhaupt kennt.

Ich kenne aus meiner Praxis nur einen Fall, bei dem
eine Nucleuspulposus-Hernie auf das Wurzelgebiet des
MNervus ischiadicus driickte und eine schwere Pseudo-
ischias verursachte, Es mag wirklich da und dort dhn-
liche Fidlle geben, deren Ursache nicht immer leicht
zu klaren ist — dies will ich nicht in Abrede stellen.
Bei allem Verstindnis fir diese Krankheit scheint es
mir doch endlich an der Zeit, darauf hinzuweisen, daB

man in der ganzen Angelegenheitl weit iiber das Ziel
hinausgeschossen hat. Bleiben wir doch ein wenig bei
der Stange, und behandeln wir die seit jeher bekannten
myalgischen und rheumatischen Erkrankungen der
Riickengegend, der Lende als solche mit den bewahr-
ten Methoden. DaB gerade die untere Lenden- und
Kreuzbeingegend eine Praedilektionsstelle fiir Schmerz-
lokalisation ist, dirfte allgemein bekannt sein. AuBer-
dem weiB jeder rontgenoclogisch titige Arzt, wie haufig
Verdnderungen an der Wirbelséule, wie gerade die
Spondylosis und Osteochondrosis zu dauernden oder
zeitweiligen Schmerzen fithren kann.

Ich glaube auf Grund meiner eigenen Beobachtungen
doch sagen zu konnen, daB man gerade mit der Diag-
nose Nucleuspulposus-Hernie ganz besonders vorsich-
tig sein sollte. Sie darf nicht so leichtfertig gestellt
werden wie dies leider allzuoft geschehen ist. Seien
wir uns doch dariiber klar, daB wir mit dieser Diagnose
bei jedem Kranken einen psychischen Schodk auslésen.

Nun zur Therapie dieser fragwiirdigen Erkrankung.
Immer wieder hort. man von Kranken, daB ihnen von
Arzten die Wirbelsdule eingerenkt worden sei. Wie dies
vor sich ging, wurde genau beschrieben. Andere Kranke
werden mit endlosen Massagen und gymnastischen
Ubungen geplagt. Also 1Bt sich nach Ansicht dieser
Arzte die ,verrenkte Wirbelsdule® einfach einrenken!
Man glaubt angesichts solcher Schilderungen der Kran-
ken wirklich, der bereits in das Reich der Sage ver-
sunkene Dr. Eisenbart sei auferstanden und hitte
solches gelehrt. Wer noch wirkliches, arztliches Pflicht-
bewulitsein in sich hat, muB doch bei niichterner Uber-
legung einen Abscheun bekommen vor solchen Metho-
den. Sie kénnen nur noch von einem Gesichtspunkt aus
verstanden werden, ndmlich vom mercantilen.

Wenn wir als Arzte den Sinn unserer Berufstitigkeil
in ihrer Tiefe richtig verstanden haben und von mer-
cantilen Gesichtspunkten frei sind, so kann unsere
Aulgabe nur heiben, den Patienten gesiinder zu machen
als er ist, nicht aber ihn mit Krankheitsbegriffen in
solcher Weise zu infizieren. Wir miissen stets darauf be-
dacht sein, das Vertrauen, das unsere Kranken in uns
setzen, voll und ganz zu rechtfertigen.

Dr. med. A. Kreidler, Ludwigsburg

Buchbesprechungen

Prof. Dr. Heinrich Kli
chung und Entwesung". Fs

«Leilfaden der Entseu-
> Verlag, Stuttgart,
DM 6.60,
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Viruskrankheiten aufgenommen, es wird auf die Tiefkiihluna,
die Vernebelung von Desinfektionsmitteln eingegangen. Die
Beschreibung einer Desinfektionsanstalt wurde s-i{:qefii,ql. Die
Entseuchung bei den einzelnen Krankheiten ist ausfiihrlicher
behandelt als bisher. Einen groBen Raum nimmt das wichtige
Gebiet der Schidlingsbekémpfung ein, das Buch enthélt viele
Abbildungen und bespricht die neuesten Entwesungsmittel
und -verfahren. Dr, Haug
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Dr., Hans Schlack: Die organischen und funktionellen
Nervenkrankheiten im Kindesalter", Hippokrates-Verlag,
Stuttgart, 190 Seiten, GIn. ca. DM 15—

Der in der Praxis stehende Stuttgarter Kinderarzt Dr,Schlack
hat in einem kaum 200 Seiten umfassenden Vademecum sich
der ebenso schwierigen wie reizvollen Aufgabe unlerzogen,
in kurzen Kapiteln einen Uberblick der organischen und
funktionellen Nervenkrankheiten im Kindesalter zu geben.
Man muf ihn zu diesem gelungenen Versuch begliickwiin-
schen, um so mehr, als bisher eine monographische Darstel-
lung tiber dieses Gebiet fehlt.-— DaB fiir eine Neuauflage
Erginzungen gewiinscht werden, z. B. Kapitel tiber die Intel-
ligenztesta und die elektrische Untersuchung, auch daf man-
ches breiter und anderes weniger apodiktisch abgefall
werde, soll keine Kritik bedeuten. Der Neurologe, der viel zu
wenig Gelegenheit hat, nervenkranke Kinder zu untersuchen,
folgt ebenso aufmerksam wie nachdenklich seinen Ausfiih-
rungen, ganz besonders an den Stellen, wo der Autor seine
eigenen Erfahrungen zu Worte kommen ldBt, Er erhalt eine
Reihe von Anregungen. — Wenn durch das Buch ein Anstofl
zu engerer Zusammenarbeit zwischen Kinderarzt und Nerven-
arzt gegeben wiirde, so wiirde dies dem Verfasser zu einem
ganz besonderen Verdienst gereichen. — Ich wiinsche dem
Buch eine recht groBe Verbreitung!

Prof. Dr. R. Gaupp jr.

Monrad-Krohn: ,Die klinische Untersuchung des Ner-
vensystems”. Georg Thieme Ver lag, Stuttgart, 398 Seiten,
131 Abb., Preis DM 29.70.

Das erstmals 1914 in norwegischer Sprache erscl
Buch hat 9 englische Auflagen hinter sich und erscheint nun
in deutscher Sprache, von K & b ck e tibersetzt. Es ist origi-
nell, leicht faBlich, sehr lebendig, geradezu amiisant, dabei
griindlich, exakt und pragnant geschrieben. Eine Fiille gute:
Photogramme, daneben Skizzen und schematische Darstel-
lungen veranschaulichen den Text. Chronaximetrie, Elek-
trencephalographie neben den Rontgenkontrastmethoden
vermitteln dem Leser den in dieser Richtung erzielten Fort-
schritt. Zahlreich sind die Hinweise auf Krankheitshilder, Das
einzige, was man kritisch bemerken méchte, ist, daB das
Gebiet der sensorischen Funktionen etwas zu schematisch
behandelt ist. Die nach den Angelsachsen orientierte , Klar-
heit und Vereinfachung™ wird der deutschen , Problematik™
nicht gerecht. Aber andererseits gewinnt das Buch dadurch,
daB es die ausléndische Denkform bevorzugl, an Interesse.
Dem Buch kann eine weite Verbreitung gewiinscht werd
Es wird jedem Arzt, der sich mit der Neurologie befafit, ein
wertvoller Berater sein. Das Lesen wird ihm leichter gemacht
als in einem der bekannten Lehrbiicher.

Prof. Dr. R. Gaupp jr.

Prof. Dr. Hanns Alexander: ,Atelektasen der Lunge”.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 58 5., kart. DM 870,

Erst die neuzeitliche Erforschung der Lungenkrankheiten
hat es ermdiglicht, den aus der pathologischen Anatomie
geldufigen Vorgang der Lungenatelektase auch als klinische
Erscheinungsform zu erkennen und zu bewerten. Der als
Tuberkulosearzt bekannte Verfasser hat es verstanden, in
einer kurzen und bildlich gut ausgestatteten Monographie
Beqriff, Entstehung und Bedeulung der Atelektasen vorbild-
lich klar darzustellen. Besondere Bedeutung miBt er der Er-
kenntnis zu, daB bei der Entstehung von Atelektasen immer
passive und aktive Faktoren zusammenwirken. Eine beson-

dere Bedeutung kommt der Atelektase als erstem Fern-
symptom bei Bronchostenosen zu. Dementsprechend spiell
bei der klinischen Erkennung der Atelektasen die Broncho-
skopie ev. Bronchographie eine bedeutsame Rolle. — Die
Monographie gehdrt in die Bibliothek des Lungenarztes.

Dr. Kreuser

Hans Jirgen Oettel: ,Arzneitherapie der Herzkrankhel-
ten"”, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 256 Seiten, Ganz-
leinen DM 27.—.

Der Verfasser hat sich vorgenommen, auf den Ergebnissen
von W, Straub, Gremels, P. Trendelenburg und W. Heubner
vom- klinischen Standpunkt aus die herzwirksamen Arznei-
mittel zu besprechen. Er tut dies in anregender Weise, bei
der nicht nur gesicherte Tatsachen, sondern auch Probleme
erwiihnt werden, personlich und eigenwillig, so daB sich bei
dem Leser wohl mancher Widerspruch regt. Das scheint mir
aber eher ein Vorteil eines Buches zu sein. Der Leser findet
im Grunde hier doch in GibersichtlicherForm alles, was fiir die
arzneiliche Herzbehandlung wichtig ist. So werden die ver-
schiedenen Méglichkeiten der Herzbeeinflussung durch Gly-
koside, Chinidin, Nitrite, Antithyreoideastoffe usw., dann die
Behandlung der einzelnen Krankheitsbilder wie der Myokar-
ditis, der paroxysmalen Tachykardie, der HerzgefiBerkran-
kungen und schlieBlich die Beeinflussung der Atmungs- und
der Diuresestorungen besprochen.

Fiir die Neuauflage méchte man empfehlen, daB die nicht
ganz seltenen stilistischen Entgleisungen korrigiert werden,

Prof. Dr. Dennig

Dr. Karl Stauffer: ,Hombotherapie', bearbeitet von Dr.
med. Franz Miller. Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie,,
Stuttgart, 1950, 704 S.,, DM 35—,

Dieses jetzt in 4. Auflage erschienene Buch ist nur ein
Drittel des umfangreichen Werkes, das der verstorbene prak-
tische Arzt Dr. Stauffer auf Grund seiner jahrzehntelangen Er-
fahrungen in einer grofen Praxis der Homdopathie gewidmet
hat, Die Krankheitsqruppen werden nach klinischen Ge-
sichtspunkten zusammengefaBt, auBerordentlich genau und
anschaulich in ihren Symptomen und Verlaufsformen ge-
schildert und dazu die den Symptomen entsprechenden ho-
moéopathischen Arzneimittel mit den gebrduchlichen Poten-
zen angefithrt. AuBerdem werden h3ufig andere Heilver-
fahren, insbesondere aus dem Bereich der sogenannten Na-
turheilmethode, erginzend hinzugefiigt. Der Verfasser selbst
mochte sein Werk als ,klinisches Repetitorium mit Rand-
bemerkungen” bezeichnen, bestimmt fiir den Gebrauch an-
gehender Praktiker in der Homé&otherapie. Das Buch ist eine
Fundgrube von umfangreichem #rztlichem Wissen, das weil
{iber die Hombopathie hinausgeht. Darum- wird es als Dar-
stellung des Erfahrungsgutes eines genialen Arztes immer
seinen Wert behalten, auch wenn neue Forschungen andere
Zusammenhidnge im Krankheitsgeschehen und andere Heil-
methoden finden werden. Dr. Ilse Reinhardt

Herlyn und Lohstéter: ,Praktikum der Rénigendia-
gnostik”. Urban und Schwarzenberg, Berlin-Miinchen,
1949, 207 Seiten, Preis: DM 14.—.

Professor Herlyn, Dozent fiir Chirurgie und Orthopidie in
Gottingen und die Rontgenassistentin Ilse Lohstiter haben
mit diesem Praktikum nicht nur angehenden technischen
Assistentinnen und deren Lehrern, sondern auch den jungen
Medizinern und nicht zuletzt dem praktischen Arzt ein aus-

Zur Anregung von Herz und Kreislauf
genligen meist schon 5 Tropfen

0.P. 10 cem DM 1,60 0.U.; 20 ccm DM 2.65 0. U.
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gezeichnetes Kompendium der diagnostischen Rontgentech-
nik in die Hand gegeben. Letzterer, soweit er Teilréntgenolo-
gie betreibl, findet in dem Buche jeden praktischen Hinweis
fiir seine Arbeit, und nicht zuletzt werden ihm auch
Grenzen klar, wo seine Mdglichkeiten aufhéren und der Be-
reich des Facharztes fiir Réntgenologie anfangt,

Papier, Druck und die ausgezeichnete Reproduktion der
Aufnahmen entsprechen der Tradition des Verlags.

Dr. Schroder

H.Kalkund W.Brihl: ,Leitfaden der Laparoskopie und
Gastroskopie”. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 158 Sei-
ten, Preis DM 27—

In der heutigen Zeit der Laboratoriumsdiagnostik ist vor-
liegendes Buch iiber den ,erweiterten klinischen Blick" mit-
tels Laparoskopie und Gastroskopie besonders begriifens-
wert, Kalk, der in 27 Jahren die Lap. zu ihrer heutigen Be-
deutung ausarbeitete, beschreibt im 1. Teil in didaktischer
Klarheit die physikalischen Grundlagen, Indikationen und
Purchfithrung der Methode, einschlieflich der zu erwarten-

die

den Befunde, so dafl jedem, der sich mit der Methode be-
fassen will oder ihre Indikationen kennenlernen will, die
Lektiire unbedingt empfohlen wird.

Die Bauchspiegelung ist heute keine gefdhrliche Untersu-
chungsmethode mehr, sie erfordert aber strenge Indikation
nach Erschépfung aller anderen Untersuchungsmethoden und
ist dann durch keine andere diagnostische MaBnahme zu er-
setzen. Hauptindikation: Leberkrankheiten und ihre Folge-
zustinde. Einer gewissen Erfahrung bedarf die Beurteilung
der gesehenen Bilder und es ist zu hoffen, dal die Heraus-
gabe des beabsichtigten Lap.Atlasses von Kalk doch noch
maoglich ist, damit die grofe Erfahrung dieses Mannes auf
diesem Gebiete der Medizin zugqute kommt.

Im gastroskopischen 2. Teil von Brithl werden neben den
Angaben iiber Instrumentarium Methodik und Indikationen
tir diese zusdtzliche optische Methode klar herausgestellt
Hauptindikation: 1. Gastritis, bei der die Gastroskopie der
Réntgenologie eindeutig tberlegen ist, 2. fragliche Maligni-
tit, die bei rontgenologischem Verdacht oft gastroskopisch
gekldart werden kann, Eindrucksvolle und klare Bilder er-
haohen den Werl des Buches.

Dr. W. Boecker

Bekanntmachungen

Kurs- und Kongrefikalender

24. bis 28. Februar 1953:

Fortbildungskurs fir praktische Arzte
in GiefBen, veranstaltet von der Akademie fiir me
zinische Forschung und Fortbildung der Justus-Liebig-
Hochschule zu Gieflen. Hauptthemen: Nieren und ab-
leitende Harnwege; Waeiblicher Fluor; Akute Erndh-
rungsstérung im Sduglingsaller, Anfragen und Anmel-
dungen werden erbeten an: Prof. Gg, Herzog, Patholo-
gisches Institut GieBen, Klinikstraie 32 q.

11. bis 12. Mai 1953:

Jubildumstagung der Wissenschaftli-
chen Gesellschaflt sidwestdeutlscher
Tnmberkulosedrzte in Konstanz.

15. bis 17. Mai 1953;

Gemeinsame Tagung der Usterreichi-
schen Tuberkulose-Gesellschaft und
der Siiddeutschen Tuberkulose-Gesell-
schaftin Innsbruck. Miheres durch Sekretariat
der Sidd. Tuberkulose-Gesellschaft, Augsburg, Froh-
sinnstrafie 5,

Sportirztelehrgang 1953

Nach dem groBen Erfolg des Sportirztelehrgangs von 1952
findet auch im Jahr 1953 wieder ein l4tdgiger Sportirzte-
lehrgang in Freudenstadt in der Zeit vom 7.—20. Juni statt, zu
dem die Kollegen und Kolleginnen schon jetzt eingeladen
werden sollen. Mit dem Lehrgang werden tdgliche Leibes-
ibungen verbunden, die unter Leitung eines Sportarztes und
Gymnasti =15 bzw. einer Gymnastiklehrerin stehen, wo-
bei m *n je nach der Leistungsfahigkeit der Teil-

;n- hm sollen, Fiir die Kolleginnen und Arzt-
raue

hen Ubungen werden dann die
rmittags abgehalten, wahrend
e in Massage, Atemgymnastik,
1sschwimmen, Reiten, Ten-
e schdnsten Ge
Vi der letzie
yportirzte-
den Fami-

chon
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Erfahrungen und Kenntnisse sein, sondern er soll auch eine
wirkliche Erholung und Uberholung des gesamten Organis-
mus bringen. Auch die Geselligkeit wird in eigenen Unter-
haltungs- und Tanzabenden gepflegt werden. Ebenso sind
mehrere kulturelle Veranstaltungen vorgesehen,

Die ndhere Auskunft liber Quartiere erteilt die Kurverwal-
tung, an die auch die Anmeldungen mdaglichst friithzeitig er-
gehen werden,

Lehrgangsgebiihr 20— DM, auf Antrag kann in besonderen
Féllen Ermdfigung eingerdumt werden

International giiltige Impfzeugnisse bei Pocken- und
Choleraimpfungen

Der Bundesminister des Innern gibt bekannt:

wMNach dem internationalen Sanitdtsabkommen, das in einer
Reihe von Staaten am 1. Oktober 1952 in Kraft getreten ist,
und das nach der BeschluBfassung durch die gesetzgebenden
Kérperschaften auch fiir die Bundesrepublik verbindlich wird,
sind neua Vordrucke fiir Impfungen vorgeschrieben. Die darin
vermerkten Impfungen gegen Cholera und Pocken miissen
um internationale Giiltigkeit zu besitzen, mit einem von der
obersten Gesundheitsbehdrde des Staates dazu bestimmten
Siegel versehen sein.

Dieses Siegel soll die Gewdhr dafiir geben, daB die Imp-
fungen von einem ordnungsgeméB approbierten Arzt vor-
genommen wiurden.

Da diese Impfungen in {iberwiegendem MaBe wvon Arz-
ten des Gffentlichen Gesundheitsdienstes ausqgefiithrt werden
und eine kostspielige Neuanschaffung won Spezialimpf-
siegeln nicht erforderlich erscheint, gilt im Einverstindnis mit
der Welt-Gesundheits-Organisation in der Bundesrepublik
Deutschland das Dienstsiegel des fiir den Impfarzt zustén-
digen Gesundheitsamtes als amtliches Siegel im Sinne der
Vorschriften des internationalen Sanitdtsabkommens bei Pok-
ken- und Choleraimpfungen.

Griindungsversammlung des Gaues Baden-Wiirttemberg
der Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzle e. V.
(KVDA)

_!-\m_?. pczember 1952 wurde im Héhenrestaurant Schén-
blick in Stuttgart der Gau Baden-Wiirttemberg der KVDA
neu gegriindet. '

Die F_(\-'!JA'. ‘95’?, gegriindet, 1936 zwangsweise in Kamerad-
schaftliche Vereinigung Deutscher Arzte umbenannt, 1943 auf-

gelost, hat damit auch in der siidwestdeutschen Ecke wiede:
FuB gefabt,

Ev
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Die schon im Mérz 1952 in Hamburg wieder neu gegriindete
KVDA, vielen alteren Kollegen noch in guter Erinnerung,
will es sich zur Aufgabe machen, nach auBen hin die Inter-
essen aller kraftfahrenden Arzte Deutschlands zu vertreten
und dariiber hinaus die Geselligkeit in den einzelnen Gauen
zu pilegen.

Die KVDA ermiglicht es ihren Mitgliedern, Grenzdoku-
menta zum selben Preis zu bekommen wie die Mitglieder der
groBen deutschen Automobilsport-Verbdnde. Dariiber hinaus
ist die KVDA bestrebt, auch wirtschaftliche Vorteile fir ihre
Mitglieder durchzusetzen, sie auBerdem in Rechls-, Verkehrs-,
Versicherungs- und Steuerfragen zu beraten, ebenso in tech-
nischen Dingen. Eine monatlich erscheinende Zeitschrift, die
kostenlos geliefert wird, ermdglicht es den Mitgliedern, sich
iiber alle wichtigen Dinge auf dem Gebiet der Kraftfahrt auf
dem Laufenden zu halten.

Bei der Griindungsversammlung des Gaues, die durch den
letzten Vorsitzenden des Gaues Wirttemberg-Hohenzollern
der KVDA, Dr. Th. Staehle, Stuttgart, kommissarisch geleitet
wurde, durfte der Veranstalter als Vertreter von Herrn Pro-
fessor Dr. med. Neuffer Herrn Kollegen Schwoerer, Waib-
lingen begriiBen sowie eine groBe Anzahl von Kollegen, die
ihr Interesse an der KVDA durch ihre Anwesenheit und ihren
nachfolgenden Beitritt bekundeten. Kollege Dr. Ritter von
Hamburg, Vorstandsmitglied der KVDA, sprach iiber die Ziele,
die sich die KVDA gesetzt hat.

Der zwar sonnige, aber sehr kalte Wintersonntag hatte
zweifellos eine groBere Anzahl von Interessierten von der
Fahrt nach Stuttgart abgehalten, um so erfreulicher war der
grofe Widerhall, den die Neugriindung des Gaues Baden-
Wiirttemberg gefunden hat, eine groBere Zahl kraftfahrender
Kollegen unseres Gaues hat sich schon schriftlich als Mitglied
gemeldet,

Die Geschidfte des Gaues Baden-Wiirttemberg werden bis
Friithjahr 1953 durch den kommissarischen Leiter weiler fort-
gefithrt, sein Nachfolger soll durch die 1. Hauptversamm-

lung gewdhlt werden.
Th. Staehle

Evang. Schriftenreihe fiir die lindliche Jugend
»Das junge Dorf"

«Das junge Dorf" hat sich die Aufgabe gestellt, die Freude
am Leben auf dem Lande sowie die Liebe zur eigenen Scholle
zu wecken und zu férdern, um so der Landflucht und den Ge-
fahren, die gerade fir junge Menschen die Stadt bietet, ent-
gegenzutreten. Diese Aufgabe wird meisterlich geldst, Neben
kleinen Erzédhlungen, Gedichten, Erlebnis-Schilderungen, reli-
giosen Aufsdtzen mit packenden Aufrufen an sittliche Wil-
lensentscheidung und kinstlerischen Darstellungen finden
wir auch Kurzaufsatze tber die neuesten Errungenschaften
der Technik, Selbst der Humor kommt nicht zu kurz, Alles in
allem kann man diese von der evangelischen Jugend speziell
tir die léndliche Jugend herausgebrachte illustrierte Schrif-
tenreihe nur wirmstens begriifen und ihr eine weite Ver-
breitung unter unserer Dorfjugend wiinschen. Dabei mitzu-

wirken sollte sich auch der Arzt, insbesondere der Landarzl
angelegen sein lassen und die Zeitschrift deshalb in seinem
Wartezimmer mit auslegen. Der Preis betrigt DM —35 je
Heft; Bestellungen sind zu richten an Burckhardthaus-Verlag
GmbH in Gelnhausen/Hessen. Prof. Dr. Neuffer

Erholungsheim ,Olgahdhle”

Das Erholungsheim ,Olgahéhle” in Honau
gehért zu den Einrichtungen der Evang. Heimstiftung e. V.,
Stuttgart-W, Reinsburgstr, 46.

Es will erholungsbediirftigen, miiden, Stille suchenden Mdn-
nern und Frauen dienen. Erschapfte, auch schlafgestorte Men-
schen finden Ruhe und Erquickung. Viele Dankschreiben
geben die Bestitigung dafiir.

Das Haus liegt in bekannt schéner Landschaft zwischen
dem Schlofi Lichtenstein und den Traifelbergfelsen am
Ursprung der Echaz 565 m ii. d. M., umgeben von Buchen-
wildern und abseits der Verkehrsstrabe.

Es ist das ganze Jahr hindurch gedffnet, hat Zentral-
heizung, fliefend Kalt- und Warmwasser.

Aufnahme finden Alleinstehende und Ehepaare in Ein-,
Zwei- und Mehrbettzimmern, insgesamt ca. 35 Gaste.
Der Tagespreis liegt bei 4 Mahlzeiten zwischen DM 4.50

und DM 6.—.
Verabreichung von Didtkost nach vorheriger Rege-
lung mit der Heimleitung.

Arztliche Betreuung erfolgt durch einen erfahrenen Arzt.
Er ist jederzeit erreichbar,

Anfragen und Anmeldungen an: Erholungsheim Olgahdhle,
Honau, Kreis Reutlingen, Fernsprecher Honau 108.

Warnung vor einer suchtverdichtigen Betriigerin

Seit ldngerer Zeit treibt sich die Hilfsarbeiterin

Veronika Reinecke, geb. Lischewski,
geb. 9. April 1928 in Ortelsburg,

ohne festen Wohnsitz im Bundesgebiet umher, Sie sucht
Arzte auf, tduscht Koliken vor und erschleicht sich Betdu-
bungsmittel. Unter dem gleichen Vorwand fand sie auch Auf-
nahme in Krankenanstalten. Sie wurde angeblich 16mal wegen
Ileus operiert. Es besteht der Verdacht, dab sie dieses Leiden
nur vortauscht und sich sogar operieren ldBt, um in den Ge-
nuf von Betdubungsmitteln zu kommen,

Es besteht der Verdacht der Schizophrenie.

In allen Féllen gab die Reinecke die Hamburg-Miin-
chener Ersatzkasse als Kostentrager an. Dieser Versicherungs-
schutz besteht nicht mehr, so daf bisher etwa 80 Kranken-
anstalten und iiber 30 Arzte geschddigt wurden.

Personenbeschreibung:

163 cm groB, schlank, gebrechlich, ovales, eingefallenes,
blasses Gesicht, dunkelblonde Haare, graue Augen, grofe
Nase, groBe Ohren, liickenhafte Zihne, spricht ostpreuBische
Mundart.

Bundeskriminalamt

Hamburg 36, Karl-Muck-Platz 1
den 19. Dezember 1952

Akt Zch.: NA/S-R — Z L 10937 £ A,

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschull) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Eflingen/N. Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten

Gosbach Kr. Goppingen prakt. Arzt

Géppingen prakt. Arzt

Stuttgart-Stadt Facharzt fiir innere Krankheiten
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Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit
gem. § 15 der Zulassungsordnung.

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassenarzt-
lichen WVereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr. 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind

T
e
B
i

BadenWiirttemberg



12

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 1

dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Februar
1953 bei der Kassendrztlichen WVereinigung Landesstelle
Wiirttemberg, einzureichen.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV-Landesstelle
Wiirttemberg mit dem Vermerk , Bewerbungsgebihr” einzu-
zahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarzisitze in
einer Ausschreibung ist die Gebiuhr von DM 5— nur ein-
mal zu entrichten.

Bericht
iiber die 73. Sitzung des Vorstandes der Kassendirztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 18. November 1952
(19.00—0.30 Uhr)

1. Prol. Dr, Neuffer spricht zur Lage.

2, Am 12, August 1952 war vom Vorstand ein Antraq der
Pathologen auf Erhdhung gewisser Gehilh-
renabgelehnt worden. Hiergegen wurde Berufung ein-
gelegt. — Neue Beratung. Die Regelung bei anderen Landes-
stellen soll erkundet, dann die Angelegenheit der Abgeord-
neten-Versammlung unterbreitet werden.

3. Abrechnung mit den Betriebskranken-
kassen: Der Vorstand gewinnt bei Besprechung verschie-
dener Vorgénge die Meinung, daB schrittweise Umstellung der
Abrechnung in Aussicht zu nehmen ist.

4. Von mehreren Antrdgen auf Vergiitung sta-
tiondrer Leistungen aus dem Pauschale wird einer
genehmigt; zwei andere Antrige werden abgelehnt, weil die
stationdren Leistungen nicht am Praxisort, sondern in ent-
fernt gelegenen Stidten erbracht werden.

3. Ein praktischer Arzt hat bei etwas iiber 600 Fillen wegen
stark iberh6hter Honorarforderungen einen
sehr erheblichen aber berechtigten Abstrich in einem Viertel-
jahr erdulden miissen, Seine gegen die Kleine Kommission
schriftlich vorgebrachten Vor- und Anwiirfe werden vom
Vorstand als unbegriindet zuriickgewiesen.
verlaufende Geburten sind auch
dann, wenn sich die Frau zur Entbindung in ein Krankenhaus
begibt, keine Kassenleistung, Im Pauschale ist hierfiir nichts
enthalten. Vor- und Nachuntersuchungen von ge-
sunden Schwangeren und Wichnerinnen berechtigen daher
auch nicht zur Entgegennahme eines Kranken- oder Uber-
weisungsscheines. Da hieriiber vielerorts Unklarheit herrscht,
wird ein Rundschreiben an Gyndkologen und praktische
Arzte in Aussicht genommen; zu seiner Abfassung sollen
zwei Gyndkologen beigezogen werden.

7. Dr. Mayer berichtet iiber Verhandlungen, die mit
denVertreternder RVO-Kassen gefiihrt wurden,
um das Verfahren fiir vorlaufi geZulassungen wie-
der in Gang zu bringen. Die Vorwiirfe der Krankenkassen
die zudem in gar keinem sachlichen Zusammenhang mit dem
Zulassungswesen standen — konnten entkréiftet werden. Vor-
liufige Zulassungen werden demnéchst wieder ausgespro-
chen werden

6. Mormal

8. WahlenfirdieSelbstverwaltu ngskérper
der Sozialversicherung: Nach eingehender Bera-
tung gewinnt der Vorstand die Uberzeugung, daB es nicht
rweckmabig wire, eigene drztliche Listen aufzustellen.

3. Der Entwurf des Gesetzes zur R egelung
der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen wird im einzelnen durchgesprochen
und Al mngsvorschldge werden beraten,

10. Versc

denes, Dr. Himmerle

Bericht
ilber die 74. Sitzung des Vorstandes der Kassenidrztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 16. Dezember 1952
(19.30 bis 0.30 Uhr)

1. Dia Mehrzahl der Vo

ndsmitalier

wird an der Weih-

nachisfeier des Personals ¢ Arzteha teilnehmen

2, Prof. Dr. Neuffer: Zur La qe - Bericht |"|I'-r-TI Teil-
n an ler Sitzung des Verf: husses Wiirt-
temherg-Baden n Passus fiber di fe wird

: 3 erife im
Verfassungsentwurf vorgesehen

3. Dr. Giebel: Bericht iber die Planungssitzung
der Vertreter der Vertragsparteien am
26, November 1952. — Ca. 20 neue Arztsitze sollen geschaifen
werden.

4. Dr.Giebel: Bericht iber BesprechungimArbeits
ministerium idber Schaffung eines 2. Arztsitzes in Ingel-
fingen. Es ergaben sich Verschiedenheiten in der Auffassung
wabei die Beauftragten der Vertragsparteien unter sich einig
waren.

5. Beratung iiber die Mdglichkeit, in Sternenfels ginen
Arzisitz zu schaffen.

6. Beratung iiber ein Gnadengesuch.

7. Beratung des Haushaltsplans 1953,

8. Dr.Benz: Der Bundesversorgungstarif wird
von einem Teil der Kollegenschalt durch Hiufung won Lei-

stungen zu stark in Anspruch genommen! Pauschalierung
kann die unerwiinschte Folge seinl

DPr. ‘H.

Bericht

itber die 75. Sitzung des Vorslandes der Kassenirztlichen
Vereinigung Landesslelle Wiirttemberg am 18, Dezember 1952

(19.30 bis 24 Uhr)

Bericht i{iber den

1. Dr. Benz: Einfihrungslehr-
Kassendrzte

gang fir am 13./14., Dezember 1952,

2. Dr. Wielgoss: Bericht fiber die Zulassun gsange-
legenheit eines Krankenhausréntgenolo-
g en. — Grundsitzliche Stellungnahme des Vorstandes: An
Krankenhiiusern, wo ein Réntgenologe titig ist, soll dieser
alle reinen R&-Fille versorgen; dem Chirurgen und dem
Internisten bleibt es jedoch unbenommen, seine zur fach-
arztlichen Untersuchung iiberwiesenen ambulanten Fille,
wie seine stationfiren Félle selbst zu réntgen,

3. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Besprechung mit den
delegdrzt am 12. Dezember 1952. — Mit der weiteren
Klarung der Honorierung ihrer stationkiren Leistungen wird
eine Komission betraut. Sie soll sich zusammensetzen aus
den Herren Dr. Benz, Dr. Demeler, Dr. Scharpff. — Unter Vor-
behaltl wird schon heute beschlossen; ab 1. Januar 1953 iiber-
nimmt die KV die Honorierung; die Belegérzte treten dafiir
ihre Forderungen an die KV ab,

4. Dr. Benz: Verschiedene
Honorarkommission.
geordneten-Ve

Vorschlige der
Beratung; sie werden der Ab-
ammlung unterbreitet werden (s, d.).

3. Dr. Benz: Bericht iiber die Tétigkeit der Klei-
nen Kommission. Wegegeld fiir Fahrten an Orte,
wo ein Kassenarzt sitzt, kann nicht gewdhrt werden. Der
Antrag einer Kreisarzteschaft muf abgelehnt werden, — Ein
nicht zugelassener Kollege behandelt Kassenpatienten um-
sonst. Das wirkt sich als unlauterer Wetthewerb gegen Nach-
barkollegen aus. — Zahlreiche weitére Einzelangelegenheiten.

6. Dr. Giebel legt einige grundsétzliche Anfragen des

Ersatzkassen-Bewerbunagsa usschusses wvorn
Der Varstand nimmt folgendermalien Stellung:

a)0Ostzonen
dann bevorzugt

-Fliichtlingsérzte kénnen nur
zugelassen werden, wenn sie ,wegen
Gefahr fiir Leib und Leben" flichen muBten. Dies fest-
zustelle sind nur die Lager Uelzen und GieBen er-
mdachtigt. Die anderen Arzte rangieren in der Reihe
der tibrigen Bewerber,

b)Arztinnen, deren Eheménner im Er werh s
leben stehen, soll die Zulassung zur EK-Praxis
deshalb nicht entzogen werden; bei neu auszusprechen-
den Beteiligungen sollen jedoch im Rahmen des EK-
Vertrages auch soziale Gesichtspunkte beriicksichtigt
werden.

c) Konsiliardrzte

sind bei der Berechnung des Solls
fiir EK-Beteiligungen

nicht mitzuzdhlen,
7. Uber die angebliche Unterbesetzun g des
Kreises EBlingen mit Kassenirzten ist noch keine
Klarheit zu gewinnen. Uber die Zugehdrigkeit der frag-
lichen Filderorte soll noch eine Besprechung zwischen AOK
Stuttgart und EBlingen stattfinden. -

=
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8. Verschiedenes (Disziplinarangelegenheiten; Zustimmung
zur Bestellung zweier Durchgangsdrzle; Krankengeldbezug;
Empfehlungsvertrag der Vereinigten Krankenversicherung).

Dr, H.

Praktischer Arzt und Krebsbekdmpiung

Im Rahmen der wissenschaftlichen Abende der Arzteschaft
des Kreises GroB-Stuttgart spricht am Mittwoch, den
11. Februar 1953, 20 Uhr s. t. im Horsaal des Katharinen-
Hospitals Stuttgart, Bau VI, Tel. 99221, App. 1302, Herr
Professor L 6 nne, Diisseldorf, iiber das Thema: ,Der prak-
tische Arzt in der Krebsbekdmpfung".

Der Vortrag findet auf Einladung des Landesverbands zur
Erforschung und Bekdmpfung des Krebses statl.

Achtung, Leuchtgasvergiitungen!

Die Technischen Werke der Stadt Stuttgart geben bekannt:

In keinem Gas- und Wasserrohrnetz lassen sich Undicht-
heiten infolge von Briichen und Anfressungen ganz ver-
meiden, da diese durch unkontrollierbare Einflisse, wie z. B.
chemisch wirksame Bodenbestandteile, Bodenbewegungen
bei Frost- und Tauwetter, starke Regenfille und Setzungen
des Bodens bei .sul'-;;u!-:ll-.tm Gelléinde, hervorgerufen werden,
Solche Undichtheiten kénnen jederzeit auftreten, auch wenn
die betreffenden Leitungen bis dahin vollig in Ordnung wa-
ren. Derartige Schidden machen sich in der Regel durch Gas-
tjE"‘lth sofort bemerkbar und kénnen, falls unverziiglich Mel-
dung an den Bereitschaltsdienst der Technischen Werke in

Stuftgart, Sickstr. 9 (Telefon 434 44) bzw. an die zustindige
Ber.[.ll_"'}‘;‘wlgﬂlu der Technischen Werke oder das ndchste
Polizeirevier erfolgt, behoben werden, ohne daf weiterer
Schaden eintritt.

Auf Grund der physikalischen und technischen” Gegeben-
heiten des Herstellungsprozesses von Gas enthidlt letzleres
einen starken Giftstoff, das Kohlenoxyd, welches auch in
jedem Zimmerofen bei falscher Bedienung entstehen kann.
Kohlenoxyd ist vollig geruch- und geschmacklos. Die Ein-
atmung auch geringer Mengen desselben bewirkt sofort eine
Elutverdnderung, welche sich &uBerlich durch Unwohlsein,
Benommenheit, Lihmungen, BewuBtlosigkeit und schlieBlich
Tod bemerkbar macht. Die Entfernung dieses Giltstoffes aus
dem Gas im Gaswerk selbst ist zwar moglich, aber allgemein
nicht iiblich, weil das Gas hierdurch einerseits explosiver und
andererseits auch teurer wird. Wegen der Giftigkeit des
Gases wird das Gasrohrnetz standig durch Spezialkolonnen
der Technischen Werke auf Dichtheit geprift, und zwar so,
dafl jede Stelle de: :lzes vor dem Krieg etwa alle 5 Jahre,
gegenwirtig aber jahrlich untersucht wird. Zur Priiffung wer-
den auf den StraBen fiber den Gasleitungen in bestimmten
Abstinden Lacher bis unter die Stralendecke geschlagen und
es wird mit besonderen Geriiten festgestellt, ob die aus diesen
Lochern angesaugte Luft Spuren von Kohlenoxyd enthalt.
Wo dies der Fall sein sollte, werden tiefe Lécher bis an die
etwa 1,2 m unter der Erdoberfliche liegende Gasleitung ge-
schlagen und schlieBlich wird an der Stelle der hdchsten
Konzentration die StraBe aufgegraben und die Leitung in-
standgesetzt. Aber auch diese sehr griindliche und ent-
sprechend teure Priifmethode schiitzt nicht davor, daB plotz-
lich auftretende Leitungsbriiche eine Zeit lang unbemerkt
bleiben, und zwar so lange, bis an dieser Stelle die normale
Uberpriifung vorgenommen wird oder bis sich das Gas be-
merkbar gemacht hat. Hierbei besteht nun die grofe Gefahr,
dabB sich das Gas durch lose Erdschichten, durch Fundament-
matern oder entlang an HausanschluBleitungen in Keller-
rdume und weiter in Wohnriume, insbesondere von Erd-
gescholwohnungen hindurcharbeitet. Beim Durchdringen von
Erdschichten kann das Gas dazu seinen typischen, ihm ab-
sichtlich heigegebenen Geruch verlieren, so daB in den ver-
gifteten R&umen {iberhaupt nichts wahrnehmbar ist. Man muB
daher sowohl bei Gasgeruch als auch bei Auftreten lediglich
von Unwohlsein, Benommenheit, Lihmungen und Ohnmach-
ten, abgesehen von sofortiger Durchliiftung der Riume und
Entfernung der ertkrankten Personen unverziglich den Bereit-
schaftsdienst bzw. die nichste Betriebsstelle der Technischen
Werke oder das nédchste Polizeirevier verstandigen, Zur Ver-
meidung von Explosionen ist auch streng darauf zu achten,
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daf in gefdhrdeten Raumen nicht mit offenem Feuer hantiert
und kein elektrischer Schalter betitigt wird. Von grofer Be-
deutung ist auch noch, daf jeder Arzt, welcher zu Kranken
wegen Unwohlseins, Benommenheit, Lihmungen, Ohnmach-
ten usw, gerufen wird und die Ursache der Erkrankung nicht
sofort einwandfrei erkldren kann, die Maglichkeit einer Gas-
vergiftung in Erwdgung zieht und fiir sofortige Benachrich-
tigung der cbenerwdhnten Stellen Sorge trigt und die son-
stigen erforderlichen Mafinahmen ergreift.

Anmerkung:

Die Technischen Werke zahlen seit jeher jedem, der durch
Meldung von Gasgeruch die Auffindung eines Schadens in
ihrem Gasrohrnetz herbeifiihrt, eine Belohnung von DM 10.—.

Liste

der bei der Wiirtt, Xrztlichen Unterstiltzungskasse
im Monat Dezember 1952 eingegangenen Spenden:

\Il:ruum Birkenfeld, 5;
10,
nn, Bad Mergentheim, 5; Baltisberger, Reutlingen-Betzingen, 10;
:iien, 6; Baver, Bad Liebenzell, 10; Baumgirtner, Schw. Hall, 20;
) Magstadt, 30; Bechtle, Sluttgart, 300; Beck, Stutlgart-Degerloch, 10;
Beck, Heilbronn, 507 Beckmann, Prof., Stuttgart, 40; Behrend, Stuttgart-Bad
Cannstatt, 20; Beller, Well der dt, 10; Bender, Friedel, Unterdeufstetten,
10; Benz, Aalen, 15; Bertsch, EBlingen, 10; Bickel, Schussenried, 8; Bihl,
Rrackenhe 30; Bihl, Rottweil, 20; Bihlmeyer, Ravensburg, 20; Bllger, Na-
nig, Oberstenfeld, 10; Blaum, Strimpfelbach i. R., 30; Blersch,
0; Bohn, Holzgerlingen, 10; Bénhof, Crailsheim, 30; Bojko, Bitten-
e 0; Borck, Plullingen, 20; Bosse, Schw. Hall, 40; Bouché, Ilsfeld, 20;
Bredt, Tlu esheim, 10; Breuning, Lauffen a. M., 20; Breyer, Freudenstadt, 10
. Bad Boll, 10; Buck, Gerabronn, 20; Budde, Ottilie, Géppingen, 3;
. Ulm, 20; Billmann, Heidenhaim, 10; Bischer, Stuttgart, 20,
Korntal, 5,
Ck

Andrés, Achstetten, 10; Auer, Stuttgart-Unter-

Stuttgart, 10; Dautel, Liselotte, Plullingen, 10;
Dien Affaltrach, 20; Dieterich, Steinheim &. A.,
0 Die . Prof., Stuttpgart, 20; Dietter, Merklingen,
r-1|s_r_ 10: Dinkler, Heilbronn, 25; Dobler, Herren-
20; Dobler, Schorndorf, 20; Ddlker, Stuttgart, 10; Dérfler, Biberach, 5;
erfler, Langenargen, 10; !:n Charlottenhihe dber Calmbach, 20; Dorn,
Bad Wurzach, 10; Dorner, sndorf, 15; Darr, Heilbronn-Sontheim, 10;
Dost, Wangen i. A., 10; Drexler, Leutkirch, 20; Darr, Schwib. Hall, 10;
Dussler, Miederstotzingen, 200
kardi-Hohbaum, Auguste, Dettingen-Erms, 5; Ege, Freudenstadt, 20;
r, Wasseralfingen, 5; Eisele, Waiblingen, 20; Eisenhart, Lore, Nirtin-
gen, 10; Elsner, Heidenheim, 10; Enslin, Tuttlingen, 15; Esenwein, Heilbronn-
Béckingen, 10; Eychmiiller, Neckarsulm, 20,

Faber, Alfdorl, 20; Faber, Leonberg, 10; Feldmale tuttgart-Bad Cannstatt,
. Wangen i. A, 20; Feucht, Maulbronn, 10; Fiedlar, Wendlingen, 20;
Ruth, Ulm, 2 Fischer, J Georg, Stuligart-Sonnenberg, 3.
er, Stuttgart, 50; Fischer, Undingen, 5; Flamig, Neuflen, 10;
au, 20; Pricker, Schimberg/Balingen, 10; Fries, Ludwigsburg,
20; Fromlet, Stuttgart-Hedelfingen, 5; Frommherz, Vai-

z

hingen-Enz,
Gaedike,
Stuttgart, 20;
bach/Flls, 4; C keler, Gippingen, 10;
lshol #n, 10; Gerlach, Schw. Hall, i

o e

; Gagel, Pauline, Schernfeld, 10; Glnssle,
uttgart, 10; Geiger, Horrtheim, 20; Gekeler, Ebers-
Gerber, Stuttgart, 10; Gerlach, Luise,
sielnik, Kirchhausen, 10; Giese, Heil-
bronn, 20; Glauner, Stuttgart, 20; Glékler, Kirchheim/Teck, 10; Gminder,
Frickenhausen, 10; Gébel, Ehningen/Béblingen, 20; Gébel, Stuttgarl-Frauen-
kop!, 10; Goldmann, Stuttgart, 20; Gépfert, Bad Mergentheim, 20; Gosele,
Tibin . 10; (,nlm-:he.lm_r, Leonberg-Eltingen, 50; Grigler, Goppingen, 20:
Griinler, 'II|1|'|-. flinge Sscheidel, Stuttgart, 20; Gunzenh8user, Else und
Karl, Minchingen, 5 t'l\rlld Stuttgart, 10

Haaf, Hilde, Besigheim, 15; Haag, Gelslingen/5t., 5; Hoege, Ludwigsburg,
20; Hahn, Rotlenburg, lU Haiges, Elisabeth, Stuttgart, 10; Haist, Goppingen,
: Haller, Stuttgart, 20; Hammer, H-:Lil:rann 20; Himmerle, Kornwestheim, 5;
|J|!IiLDL| Aalen, 10; Hanebuth, Herrenalb, 5; Hansen, Ulm, 10; Hérle, Alols,
Waldsee, 30: Hirle, Franz, Wangen 1. A, 10; Hirle, Maria, Ludwigsburg, 20;
Hérlin, Wiernsheim, 20; Hart, Ulm, 15; Hartmann, Murrhardt, 10; Hartler,
Ebing 15; Haug. Rottenburg, 10; Haushalter, Schwenningen, 10; Haussar,
Gundelsheim, 10; Heckh, Tailfingen, 10; Heimberger, Reutlingen, 10; Hein-
kele, Biberach, 10; Heller, Ménsheim, 10; Herr, Tibingen, 5; Herrlein, Stuft-
gart-Feusrbach, 5; Herzog, Anna Dorothea, Schramberg, 5; Herzog, O.,
er riedrichshall-Kochendarf, 15; Herzog, Bihlertann, 10; Hescheler, Stutt-
. 30; Hintz, Heilbronn, Hochstetter, Griinkraut, 5; Hoechstetter,
-'\dol:n.].nn-,ln:lrlr'n 5; Holer, Ibronn, 10; Holmeister, Magold, 100; Hofl-
|.1.=|nn Steinheim a. A., 5; Hoger, Oberlenningen, 10; Hohlweg, Stuttgart,

1 Halizapfel, Ulm-Saflingen, 10; Hopf, Tibingen-Lustnau, 10; Huber,
.‘\rnﬁﬂulf. 12; Huher, Pidffingen, 5.

Irion, Otisheim, 20; Izels, Hedwig, Saulgau, 20; Jehn, Heidenheim, 10;
lerg. Wendlingen, 2; Jordan, Oberkochen, 10; Jourdan, Heubach, 30;
Jirgens, Prof., Ludwigsburg, 30; Junginger, Vaihingen-Enz, 20.

Kampl, Stuttgart, 25; Karge, m, 20; Karpow, Stutipart-Bad Cannstatl,
10; Kalttentidt, Reinerz 5; Keim, Eblingen, 10; Keller-Heppe, Lore, Stutt-
gart-Untertiirkheim, 10; Kerber, Heilbronn, 20; Kibler, Heilbronn, 10;
Kirschstein, Ulm, 5; Kissling, Stutigart-Bad Cannstatt, 20; Klaiber,
Gachwend, 20; Klass, Wildberg, 15; Klauer, Elisabeth, Buchau, 10; Klaus,
Tuttlingen, 10; Kley, Aldingen/Ludwigsburg, 5; Klominsky, Unterbibingen,
20; Kneer, Profl., Geislingen/5t., 20; Knobloch, Waldhauzen i. R., 5; Knospe,
Eblingen, 10; Kober, Reutlingen, 6; Koch, Schussenrled, 10; Kohle, Eh-
ningen/Bablingen, 15; Kohler, Aalen, 40; Koos, Heilbronn/Béckingen, 10;
Koose, Weldenstetten, 3; Keopp, Eschach, 10; Kopp, Gschwend, 30; Kosa,
Schwib, Hall, 10; Krafft, Musberg, 20; Kraft, Leinzell, 10, Krimer, Erken-
brechtsweiler, 10; Kramer, Hohenstaufen, 10; Krause, Gemmrigheim, 5
Krauss, Ida, Ulm, 15; Krauss, Paul, Goppingen, abgel. Honorar, 150;
Krebser, Stuttgart, 10; Kreutz-Soergel, Hilde, Stuttgart, 10; Kreuzeder,
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Stuttgart, 5; Krische, Backnang, 10; Kritter, Crailsheim, 20; Kronberg, Dr. Bern ger, '\'IUT{;TI?[. Ludwigshur_q
Irene, Heilbronn, : Kuch, Schwih I'.||!I|__ Kuhn, .\.\'éllIJllr:uull, 10; Dr. Biewald, E a-Maria, ]-lld“r'if.[S.lJile,'
Kihner, llshofen, 20; hlll.lw‘l Tamm, 10; Kutter, Ravensburg, 10 Br. RBirkne la Stutta: 1\!\,‘.’ =
Lichele, Stuttgart-Hedelfingen, idenburger, Buchau, 10; Lamme!, r. BIrkner, -_T{ a, uttgar 3
Heidenheim-Mergelstetten, 5; Landenberger, EBlingen, 10; Lang, Cra Dr. Bolger, Louise, Stuttgart-Sillenbuch
heim, 20 L"}"-:, 'ﬂ"-}l{d:um n/St., 10; Langel Dr. Brechtelsbauer, Thomas, Stuttgart-Feuerbach
ménmn, ‘nh-:ll;l"i reis C i Dy Cai : N
ner, Nevenstadt a. K., 10; ittgart, 1 Dr. Cailloud, Ha_“ }"‘t”-”‘.."_'”t':\
Bad Cannstatt, 10; Leit Ochsenhauaen, 10; Lisb, Biberach, Dr, Deschner, Willi, Schwab. Hall
Schwenk, Else, Kirchhe T., 20; Lorenz, Brettheim, 20; Lipke Dr. Eiﬁil\ETa Eltsaheth, -‘41lllf!‘]ﬁr1—[.-‘|]lf:rtluk|]!':ll'r|
Dr. Eising, Josef, Stuttgart-Untertiirkheim

Lutz-Vélter, Milhlacker, 10,
Maerz ngen, 25; Maier, Stuttgart-Untertilrkl - 2
faerz, Eflingen, 25; Maie uttgart-Untertirkh Dr. Fahr, Hans, Stutigart-S
Dr. Fischer, Ernst, EBlingen

en, 10; Makarows, Vera, Stuttgart, 5; Manuw:
Dr. Friedrich, Karl-Heinz, Aalen

Waiblingen, 10; Mattes, Bad Mergenthe
Bad Cannsta 10; Maurer, Tuttling Mayer
Prof. Dr, Fuchs, Hugo, Géppingen
Dr. Geililer, Wolfgang, Miihlacker

Lange, Kornwestheim, 10,
L 4

"'M hwib. G

20, h.ulu'r Och
' Gimiin

=Lisk,
50

Mavyer, V[utl..:r.gma. 10y Mayer,
Feuerbach, 10; Merkle, Simmersf
ar, Stuttgart-Sonnenberg, 10;

10y
MNellingen/Alb, 10; Mezger,

10; Mletzko, Irene, Lorch, 5; Missmahl, Riedlingen, 20; Mosebach - s PR I R - 3

QTDE:H. 10; Moser, Simmozheim, 20; Mihlbauer, Schwib, Hall, 10; Muell |_}I’ (f]ﬂ‘r]"nt"'l R“h_‘”(l- ?"Htgﬂn""‘".

Stuttgart-V i Miller, Mirtingen, 10; ller, Sulrdorf, 25 Dr. Goedtler, Alarich, Kornwestheim i

Mundle, & 0; Minz, Donzdorf, 10; Musche Héfingen, 10; Dr. Goerlich, Hans, Stuttqart-N e
Missig, Bopfingen, 10; Mutschler, Klosterrcichenbach, 20; Mutschler, Dr f_’ ! - S JE - iy
Offenau, 10 Dr. Gétz, Emma, Stuttgart-N

Necker, Stuttgart-Zuffenhausen, 5; Neher, Schwib. Gmind ‘ur-ul Dr. Goll, Karl-August, Ellwangen/J,
N - .t

hardt, Ludwigsburg, 10; fer, Stutigart- ]Jli.:t‘lhlt’l : o < N
Dorls, Stuttgart, 105 Nolte Biotigheim, 25; M. NN 20 NN 20 Prof. Dr.Hu.uq, Karl, hllnttlr:m.l N ; A
Obladen, Elisabeth, Mihlacker, 20; Oshringer hrr-u..u.rlr-,ehulr 150 |J'V-F'{t'l'~|55?_f1d1={1. thhaliil-'.l.“:!t1ﬂ§_lﬂr~.-f\f1t).'l1||,-:|L-r|
Ott, Stuttgart, 15. L Dr, Hertwig, Gunhild, EBlingen-Serach oV
Palm, Schorndorf, 20; Palm, Ulm, 10; Pleide Prof 5 FPeaERr R i '
Pluhler, Erolzhe 10; Ph s, - Miirtingen, 10, Sk S Ry o .L?-l{{.lfr,.grl, Stuttgart-Berg
Plieninger, Blingen, 6; Pollich, Stuttgart-Bad C: Dr. Honold, Anneliese, Stuttgart-O
Altensteig, . Miihlacker, 15; Potratz, Weissach, 10, Pregizer Dr. Kaufmann, Dorothea, Ludwigsburg
Kiinzelgayn, - £ . . i " -
Rafl, EBlingen, 15; Rall, Hellbrann, 20; Rall, Schwenningen, 10; Rapp, Dr. Kaufmann, Heribert, atuttgart-Zuffenhausen

Ulm, 20; Rau, ‘:m!tgc-r'D-:gﬂmca 0 , Heilbronn, 10; Reichle, Prof Dr. Konig, Hanns-Fredrich, Stut tgart-W Yerd

Stut 50; Reimold, Asperg, 20: Relnhard, Heilbronn, 20; Reinhardi, Dr. Ke rell, Burkharc 1t LN
5':'11'.5:&1l'l"r‘!ﬂ'rflJrkhl"im. 20; Reiachle,  Stuttgart-Plieningen, 10; Rentsch, Komme 4 ard, Sh gart-z
Boblingen, 10; Rieckert, Calw, 10; Riegel, Schorndorl, Richm, Herren- Arzt Kondziella, Hans-Joachim, Géppingen

:}erg, 10; Rippmann, .'E!:h.au 10; Roesler, Wu;nru de . 10, Romm Arzt J-\np_[.[. RUL“:’H. Maulbronn
soppingen, 40; Rooschitz, Gaildorf, 20; Rossbach, edrichshafen, 1 & ATalta . -
Rittger, Stuttgart, 20; Rudolph, Leutkirch, 10; Ruefl, Marie, Ulm. 10; Dr. Kugler, W alter, Stultgart 13
Rupp, Fellbach, 10, Dr. Ledig, Roland, Stuttgart-W
Snutu,r.’}hi und Frida, St:ﬂrgazl.n:l'z Sauter, Friedrichs ]:.:r{;u 0, E‘c haal Dr, Lieberoth, Hans, Stuttgart-W
Stultgart-Feverbach, 20; Schifer, Bie Scheel, Mari avens : AT - PRERGAREY S : e
. 1g, Baiersbronn, §; Sch of., Stuttgart, ] Dr. Lotze, W erner, Stuttgart-Vaihingen b
t., 10; Scheurlen, Boblin Schilling, Arzl Mahler, Felix, Buoch | £

30y Schmid, Ebingen, 5
Leonberg, 10; Schmi
gart 10; S

Schmid, rt-Bad Cannstalt,

bach, 5; Schmiedel

Dr. Mahler, Kurt, Stuttgart-S |
Dr. Mandrysch, Olga, Komwestheim

it, Baienfurt, 5; ler, Plullingen, I Ly |
gart-Bad Cannstatt, 10; Schininger, Stuttgart, 1 Dr, Mansfeld, Gisela, Stuttgart-Hohenheim —
singen, 10; Schoepfer, Stutig 10; Schramm, Hellbronn-Sont- Dr. Mav Suss Rl
heim, 20; Schrader, Stuttgart, BIhDHL(h 10 “hroth, Tutt- ey A ‘L'd“.lw' n“l.tk“‘hl m,l. 3
lingen, 10; Sct 10, 2 or, Ravens- Dr. Mertens-Pregizer, Elisabeth, Kiinzelsau
burg 10; Sc » Emma, Stuttgart-Bad C Ebingen, 20 Dr, Michel, Etl{;FtL. Weissenstein

Schweickhard Stuttgart, 20; Schiitz
MNeuenbiirg, Sell, Le erg, 2
Stuttgart, 20; Siebner, Schwib. Gmiind, Sle
10; Sigel, Stuttgart, 20; Sigel, W Imsdorf, 10;
Singer, Gerllngen, 10; Soergel, Stutigart, 25.

?-F

Dr. Morhard, Werner, Stuttgart-Miinster
Dr. Paetzold, Wilhelm, Ebersbach/F.

, Lud ' 3 Arzt Pobol, Erich, Geislingen/St.
Maull

IJJ:I|:II|IL|'I'I
ert, Bad

| Staiger, Ulm, 10; Stammler, Ulm, 15; Stehle, 10, ‘Steiner Dr. Rapp, Lore, Stuttgart 13
|I- 1:3|; .1:_-m|\r” .;'\Iu[tIgslt-l"htin:nﬁl'nl,s 20; gm-"'"'l" : ||l1{|_‘l.!|t. L:u Dr. Reichert, Karl, Schwiib, Gmiind
m, 3; rkel, avensburg, 15; aulgaun, 3; tiegele, § ge i} ; 2
Leonberg, 10; Stingel, Giglingen, Herrenberg 15, Strasses, Arztin an..lt’_:l. Kiarﬂ._.‘\umshe:m
Goppingen, 20; Straub, Ehingen/D., 20, StrauB, Nellingen a. d. F., 10 Arzt Roser, Fritz, Ludwigsburg
"I:I-_h!r]rj. Reutlingen, T’-f'” : 3 Dr. Sauvant, Cécilie, Stuttgart-N
eichm . Schwib. Hall, 20; Teschendord, EBlingen, 50, Thimme!, Stutt = Tt -3 g - i
by anek; Selelb Hall;: 701 Techoratoe: Statigars 1o, i Dr. § th_mm.. Eur.—marri._h.ntmartl-[}m_;rﬁInch
Ravensburg, 10 Dr. Steiner, Manfred, Stuttgart-S

0; Usadel, Hellbronn, 20, Dr
iinger, Kirchheim/T.. 10; Villinger, Eislingen

10; Vogt, Hedwig, Waldsee, 20, t, Ohri
10; Vilkers, Stottgart, 20; Vollmar,

Tetz, Ernst, Stuttgart-N
Dr. Tutsch, Wilbert, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. Ullrich, Aquilin, Stuttgart-N

Umbach, \1--rk;-rcm|||2
]

Sr Waohl, Stattgart- W’.\.

|m‘ir-nft 25; Vos 20; Vagele, Obermarchtal, 10 Dr. V5llm, Leonore, Ludwigsburg
o '] o} att o . ] -
Wa e i i Wagner, Stutigari-Bad Cannstart, 20 Arzt Voorhoeve, Hermann, Bad Wimnfe
gn Im, 10; Walcher, Ellwangen, 10; Wald b = s, npien
mann, Stuttgari-Bad C EBlingen

’ 5 utrg.m \-u-'hmnfn 15; Wank Dr. Wahl, Gerhard
: Dr. Walzer, Heinz, Stuttgart-N

: Dr. Weiner, Claus, Stuttgart-W

rqm 10; Werz Dr. Wiinsch, Hans, L'_}hriﬁg;:nn

Dr. Wuttke, Elisabeth-Charlotte, Heidenheim/Br

milller, Rottweil, 30; ‘-‘-"nnm'-
Miinster, 10; Welnhardt, Reutlinge
leder, Margot, Stuttgart
of, Anna Luise, Dietenh
Wt:'."l?m_ 10; Widenmann, Ellwang
w nq--n [Allg., 10, Wieland,
‘.r.1||1|||:|=1-]'|tz 10;
10; Wurm, Uttenweiler,

Verzogen sind:

i Dr. Alt, Alois, Ulm a, D,
Gesamtbetrag 7128 DM Dr. Ball, Ludwig, Schw aigern
Hersllchan - Dark Dr. Beranek, Rudolf, Liebersbronn
Der Geschaftsfiihie Dr, Florian, Hans-Joachim, Geislingen/St
Dr. Sches Dr. (mrvelnmrm Wolfgang, Stuttgart-N
Dr. Hovorka, Alfons, Waiblingen
s Dr. Huber, Helmut, Kirchheim/T,
: Mitgliederbewegung Dr. Huppenbauer, Eva-Maria, Crailsheim
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. Dr. Hutschenreuter, Wolfgang, Géppingen
vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1952 Dr. Irion, Helmut, Ludwigsburg
Neu aufgenommen wurden: BPOEREIN H(|.]5"h1t'lLitla[1 L
D Biiar Phitonn Stabtarin v Dr. K168, Josef, Géppingen
L Dagar, "._:I. Stut ;:[dr.-. Arztin Kal | Hilde |]r1r_r_l, Bad Mergentheim
Dr. Bayh, Ruth, Stuttgart 13 Dr. Krahn, Eleonore, Winnenden
Dr. Bennéhr, Hanna, Heidenheim/Br. Dr. Kiimmerle, Fritz, Géppingen

Heinrich

Zeller, und Ann Zim-
5

Ludwigshurg, 20
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Dr. Lorenz, Dietrich, Géppingen

Dr. Noeske, Hans-Dietrich, Stuttgart

Dr. Petersen; Inge, Géppingen

Dr. Riesenkampff, Justus, Schorndorf

Dr. Schmid, Ilse, Bopfingen

Dr. Wabhl, Erich, Stuttgart-5

Prof. Dr. Zukschwerdt, Ludwig, Gippingen.

Ausgelreten ist:
Med. Rat Dr. Bohn, Hans, Schwib. Hall.

Ausgeschlossen wurde:
Arzt Wolters, Fritz, Zipplingen.

Gestorben sind:

Dr. Braun, Heinrich, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. Feil, Eugen, Ulm a. D.

Med. Rat a. D. Dr. Feldmann, Oskar, Goppingen
Dr. Mahler, Hans, Schwiab. Gmiind

Dr, Mattern, Adolf, Stuttgart-W

Dr. Seybold, Karl, Stuttgart-S

Dr. Vogt, Alois, Jagstfeld.

Mitgliederstand am 1. Januar 1953: 3337

Verdienstkreuz fiir Dr. med. Hans Briigel, Stuttgart

Der Assistenzarzt Dr. med. Hans Briigel, Medizinische
Abteilung des Cannstatter Krankenhauses in Stuitgart, er-
hielt vom Bundesprisidenten das Verdienstkreuz am Bande.

Dr. Briigel hatte wihrend seiner Gefangenschaft in Rufiland
von 1945 bis 1949 unter stindiger Gefahr fiir seine Person in
Kleinstschrift Aufzeichnungen tiber das Schicksal von 1725
vermiBten deutschen Kriegsgefangenen gemacht. Die Auf-
zeichnungen brachte er spiter nach Deutschland und erwies
damit dem Suchdienst des Roten Kreuzes einen wertvollen
Dienst.

Geburistage
Am 2. Januar 1953
Dr. Albert Werfer, Ellwangen/J., 75 Jahre;
am 13. Januar 1953

Obermed.Rat a. D. Prof, Dr. Otto Schmidt, Stuttgart,
80 Jahre;

am 14, Januar 1953

Dr. Otto Schaoffler Stuttgart-Bad Cannstatt, 75 Jahre;
am 29, Januar 1953

Dr. Friedrich M a genau, Ludwigsburg, 75 Jahre,

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Tolen

Dr. Seybold, Karl, Stuttgart
geb. 16, 11. 1893, gest. 5. 12. 1952

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 - Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wurttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
drei Stellen vor dem ZulassungsausschuB im gleichen Ver-
fahren ist unzuldssig.

Voraussetzung fur die Kassenzulassung ist eine mindestens
dreijihrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.

Dia Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufligen:

1. Geburtsurkunde

2. Approbationsurkunde

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte

drztliche Tatigkeit

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-

lassung eines Facharztes bewirbt

5. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister
6. Polizeiliches Flihrungszeugnis
7. Bescheinigung der Kassenidrztlichen Vereinigung, in

deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung

8. Bescheinigung tber die Teilnahme an einem Einfiih-
rungslehrgang in die Kassenpraxis

9. Eine Erkldrung dariiber, dab er nicht rauschgiftsiichtig
ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen laBt.

AubBerdem ist ein kurzer Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approba-
tion und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidiqt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereits
aber funf Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob
in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhaltnis-
ses Einnahmen bezogen werden und in welcher Haohe, politi-
sche Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griin-
den die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persdnlich gehdrt werden,

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Tiibingen-Lustnau prakt, Arzt (Arztin erwiinscht)
Rottenburg prakt. Arzt (Arztin erwiinscht)
Tiibingen-Derendingen prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also

o “Mulgatum phos.
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bis zum 5. Februar 1953 bei der Kasseniirztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. ZulassungsausschuBl, Tibin-
gen, Wilhelmstrafe 106, einzureichen.
Der Zulassungsausschul fiir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Nachruf

Dr. Emil Baur, Ebingen, verstarb am 15. Dezember 1952 nach
kurzer schwerer Krankheit. Der Verstorbene lieB sich im
Jahre 1908 in Ebingen als Chirurg und prakt. Arzt nieder. Er
fand in Ebingen ein altes Spital vor; aus diesem schuf er in
jahrzehntelanger rastloser Tatigkeit ein neuzeitliches Kran-

kenhaus, Als Arzt war er ein Vorbild in jeder Hinsicht. Har-
vorzuheben sind seine Liebe zum Kranken und die unermiid-
licha Hilfsbereitschaft zu jeder Tag- und Nachtzeit. In Kol-
legenkreisen war er auBerordentlich geschétzt, lange Jahre
war er Vorsitzender des Kreisvereins. Zu seinem 70, Geburistag
wurde er vom Kreisverein zum Ehrenmitglied ernannt. — Vor
einem Jahr trat er von der Leitung des Krankenhauses zuriick;
vor wenigen Tagen hatte er sich entschlossen, seine Praxis
seinem Sohne zu {ibergeben, als der Tod unerwartet seinem
Schaffen ein Ende selzte.

Der Kreisverein wird diesem aufrechten, vorbildlichen Kol-
legen, dem Senior des Kreises, ein ehrendes Angedenken be-
wahren,

ARZTEKA

Geschiiftsstelle:

MER NORDEBADEN e. V.

Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Rengstr. 11 . Telefon 4 28 24 . Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglagstr, 9 - Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeil in
MNordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbei-
ten, geben bekannt, daf in den unten angefiihrten Orten
Kassenarzisitze fiir die angegebene Arztkategorie zu besetzen
sind:

Facharzt fiir Rontgenologie in Bruchsal

prakt. Arzt in Karlsruhe-Weststadt

prakt. Arzt in Karlsruhe-Rippurr

Facharzt {lir Urologie in Heidelberg

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten in
prakt. Arzt in Buchen (A rztin erwiinscht)
prakt. Arzt in Neudenau Kr. Mosbach.

Piorzheim

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind.
Voraussetzung ist die Erfiilllung der Vorbereitungszeit gemaf
§ 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingung erfiillen, kénnen sich gleich-
zeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarztstellen be-

11. eine Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
siichtig ist oder gewesen ist (mit Datum der Bewerbung)

12. eine Bescheinigung {iber die Teilnahme an einem Ein-
filhrungslehrgang in die Kassenpraxis.

Fiir die Bearbeitung von Bewerbungen um eine his drei
gleichzeitig ausgeschriebene Kassenarzistellen wird eine
Gebiihr von insgesamt DM 5.— féllig, die bei der Einreichung
der Bewerbung auf das Postscheckkonto Karlsruhe Nr, 221 80
der Kassendrztlichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden,
Mannheim, einzuzahlen oder bar zu entrichten ist.

Die Bewerbungsgebithr von DM 5.— ist auch dann Fillig,
wenn anlaflich einer friiheren Bewerbung um eine Kassen-
arztstella derselben Kategorie am gleichen Ort schon einmal
eine Gebiihr entrichtet wurde.

Karlsruhe, den 5. Januar 1953

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

Bericht
iiber die Sitzung der Delegierten-Versammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Nordbaden
am 13. Dezember 1952

Die neugewihlten Delegierten der KV-Landesstelle Nord-
baden wihlten
zum 1. Vorsitzenden: Herrn Dr, med. Rist, Karlsruhe,
zum 2, Vorsitzenden: Hermn Dr. med. C. Hoffmann, Mann-
heim.
In beiden Féllen wurde die erforderliche Zweidrittel-Mehi-
heit bereits im 1. Wahlgang erreicht.
Als Vertreter der vier Landkreise wurde Herr Dr. med.
Heinrich Finzer, Hilsbach, gewihit.
Der geschéftsfiihrende Vorstand der KV-Landesstelle Nord-
baden setzt sich daher wie folgt zusammen:
l. Vorsitzender: Dr. Rist, Karlsruhe
2. Vorsitzender: Dr, C. Hoffmann, Mannheim
Beisitzer: Dr. Finzer, Hilsbach
Dr. Graf, Heidelberg
Dr. Kniipfer, Heidelberg
Dr, Preller, Pforzheim
Mit beratender Stimme wird Herr Dr. Martin, Karlsruhe,
als Vertreter des Marburger Bundes in die Delegiertenver-

sammlung und den Vorstand der KV-Landesstelle Nordbaden
berufen.

DOCIGRAM

VITAMIN Bz PRO IMJEKT.

lDOCIGRAM B .1 - overon

IN TABLETTEN

NO‘J‘OCILLIN-GESELLS‘CHAFT M.B.H. - MUNCHEN-PASING

] werben.

Die Bewerbungen um obige Kassenarztstellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spitestens jedoch bis zum 20, Februar 1953) bei der
Geschiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-
ruhe, DouglasstraBe 9, einzureichen, Den Bewerbungen sind
folgende erforderlichen Unterlagen (beglaubigte Abschriften)
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde
2. Approbationsurkunde
3. gegebenenfalls Facharztanerkennung
4, Heiratsurkunde -
3, Nachweis der Kinderzahl
6. Lebenslauf mit Unterschrift und Datum
7. Nachweise (Zeugnisse) iiber die seit dem Staatsexamen
ausgelbte drztliche Tatigkeit
8. Nachweis iiber bisher ausgeiibte kassenirztliche Ti-
tigkeit
9. Bescheinigung iber die Eintragung im Arztregister
MNordbaden :
10. polizeiliches Fithrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1. Oktober 1952 liegen)
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Die Kommissionen und Ausschiisse der KV-Landesstelle
wurden neu gebildet. Versffentlichung erfolgt in der Februar-
Nummer dieses Blattes.

Der vorlaufige Honorarverteilungsmafistab wurde ein-
gehend besprochen und der Honorarkommission der Auftrag
erteilt, ihn zu fiberarbeiten.

Herr Dr. Rist gab zum SchluB noch einen Uberblick dber
den AuBerordentlichen Deutschen Arztetag 1952,

Anderung der Wahlordnung der Kassendrztlichen
Vereinigung

Die Delegiertenversammlung der Kassendrztlichen Ver-
———_  cinigung Landesstelle Nordbaden hat am 15. November 1352
nachstehende Anderung der Wahlordnung beschlossen:

Wahlordnung

LDEN Teil 11
; . § 2
e Der Vorstand der Landesstelle bestehl aus:

1. dem 1.Vorsitzenden der Landesstelle,

2. dem 2. Vorsitzenden der Landesstelle,

3. den Vorsitzenden der KWV-Bezirksstellen~ Mannheim
Heidelberg, Karlsruhe und Pforzheim,

4. einem von den in den 4 Landwahlkreisen Sinsheim, Mos-
bach, Buchen, Tauberbischofsheim gewahlten Delegier-
ten als Beisitzer, sofern diese Kreise nicht den 1. oder
2. Vorsitzenden der Landesstelle gestellt haben,

5. dem Delegierten der auBerordentlichen Mitglieder,

Hinter § 4 wird folgender § 4 a angefiigt:
§4a
Wahl des Beisitzers nach & 2, Abs. 4

Der Beisitzer des Vorstandes der Landesstelle nach Teil 11,
§ 2, Abs. 4, wird von allen Delegierten der Delegiertenver-
sammlung in geheimem Wahlgang gewéhlt,

Der Wahlzettel fiir diesen Wahlgang enthilt die Namen der
gewdhlten Delegierten aus den Landwahlkreisen Buchen,
Mosbach, Sinsheim und Tauberbischofsheim. Die Wahl er-
folgt durch Ankreuzen eines der 4 Namen.

Bei der Wahl entscheidet die absolute Mehrheit.

Protokoll

zur Feststellung des Wahlergebnisses der KV-Wahl
zur Delegierten-Versammlung der KV-Landesstelle

Nordbaden
: am 22, November 1952
TEIL 1
Ordentliche Mitglieder
Wahlberechtigte Arzte . : L R . 983
abgegebene Stimmen / SR R AL . 853
Wahlbeteiligung . . . i T i e (]
ungiiltige Stimmen . . . . . R 23

Dieses Ergebnis teilt sich in die einzelnen Wahlbezirke wie
folgt auf:

Wahlbezirk 1
Stadt- und Landkreis Mannheim:

Wahlberechtigte Arzte oI L sty . 280

° abgegebene Stimmen . . . . . . . L . . . . 234
; Wahlbeteiligung . . . i e v B36%

3

ungiiltige Stimmen

Wahlbezirk II
Stadt- und Landkreis Heidelberg

Wahlberechtigte Arzte . . . . . . . e es189
abgegebene Stimmen . i < = et R
Wahlbeteiligung . L Mo Dbl Loe s DI g
ungiiltige Stimmen . . . . . . .. oL B

Wahlbezirk III
Stadt- und Landkreis Karlsruhe-Bruchsal:

Wahlberechtigte Arzte . . . . R e
abgegebene Stimmen . ) e i e . 243
Wahlbeteiligung . - Lo PCTIS ey e e B

ungiiltige Stimmen

Wahlbezirk IV
Stadt- und Landkreis Pforzheim:

Wahlberechtigte Arzte . . . . . . e i

abgegebene Stimmen WOSTE i S 72

Wahlbeteiliqung . . . e con o BT YN
2

ungiltige Stimmen . e P Ttmts 2
Wahlbezirk V Kreis Buchen

Wahlberechtigle Arzte i s A v
abgegebene Stimmen . . . e 30
Wahlbeteiligung . . . N T el P

ungiiltige Stimmen . . . . R R 1
Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:

Wahlberechtigte Arzte . . e 29
abgegebene Stimmen i "o N e
Wahlbeteiligung . . . . . . S Vi ST 895

ungultige Stimmen . . . . R sl i e
Wahlbezirk VII Kreis Sinsheim:

Wahlberechtigte Arzte . . . . . . . . . . 34
abgegebene Stimmen gy Tt I
Wahlbeteiligung . . 3 el PR .« 853%
ungiiltige Stimmen . . . . R e 4
Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim:
Wahlberechtigte Arzte . . . . . . . e 4B
abgegebene Stimmen . . . . e RN
Wahlbeteiligung . . = B . B1.3%

ungiiltige Stimmen

TEIL II
Auberordentliche Mitglieder
Wahlberechtigte Arzte . . . . Py 645
abgegebene Stimmen . . e o A por 303
Wahlbeteiligung . . - . . . . . S, e s ARl
ungiiltige Stimmen . . . - ol 5

Dieses Ergebnis teilt sich in die einzelnen Wahlbezirke wie
folgt auf:

Wahlbezirk I

Stadt- und Landkreis Mannheim:

Wahlberechtigte Arzte . . . . . B TG
abgegebene Stimmen . . 2 ok LS 72
Wahlbeteiligung . . S e e el e 44,2 "y
ungiltige Stimmen e SRS S e : 1

Wahlbezirk II
Stadt- und Landkreis Heidelberg:

Wahlberechtigte Arzte . . . . Sl s e L
abgegebene Stimmen . & Ui ) Bl

Wahlbeteiligung . e o i . i 36B%e
ungiiltige Stimmen .o e

LYSSIA-WERKE

BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

; ricin
 Antibioticu™ Tyrothrisio

Die modernen bakteriostat . Heil:

mittel bei allen Erkrankungen

von Mund, Hals, Nase, Luftwegen
WIESBADEN
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Wahlbezirk III

Stadt- und Landkreis Karlsruhe-Bruchsal:
Wahlberechtigta Arzte o 177
abgegebene Stimmen . . . . . . ., . . ] H‘g
Wahlbeteiligung : AT B RS S e e D
ungiiltige Stimmen . : ST A e 2

Wahlbezirk IV
Stadt- und Landkreis Pforzheim:

Wahlberechtigte Arzte . . . . . . . . 25
abgegebene Stimmen . . . . . . e RA e |
Wahlbeteiligung ; e RS L
ungiiltige Stimmen . . . . . . PO )L . 1
Wahlbezirk V Kreis Buchen
Wahlberechtigte Arzte . . . . . , . A
abgegebene Stimmen . . B b NSO |
Wahlbeteiligung AT e | o VT . 97.3%
ungiiltige Stimmen . . . . . ., . . : 1
Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:
Wahlberechtigte Arzte . e e ; 13
abgegebene Stimmen . . o L A 12
Wahlbeteiligung b S : 92.3%,
ungiltige Stimmen . . . . . . . . . . —
Wahlbezirk VII Kreis Sinsheim:
Wahlberechtigte Arzte . . ¢ . . % .. 0 .. 12
abgegebene Stimmen . S e 7
Wahlbeteiligung 58,3 %

ungqultige Stmmen’ . ooow e G ovn Lol ae

Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim:

Wahlberechtigte Arzte . . . . . . . .. .. 20

abgegebene Stimmen . . . PR R (T

Wahlbeteiligung ’ e ; 80,0 %

ungiiltige Stimmen . . . 3 e
TEIL II1

Zusammensetzung der Delegierten-Versammiung
der KV-Landesstelle Nordbaden

Gemah § 9 Abs, 1 der Wahlordnung (Schliisselzahl) stellen
auf Grund der Zahl der wahlberechtigten ordentlichen
Mitglieder die einzelnen Wahlbezirke folgende Zahlen
von Delegierten ab: =

Wahlbezirk
Wahlbezirk 11
Wabhlbezirk III

—

Stadt- und Landkreis Mannheim . 6
Stadt- und Landkreis Heidelberg . 4

| Stadt- und Landkreis Karlsruhe-

Bruchsal ST Pt SR L 6

Wahlbezirk IV Stadt- und Landkreis Pforzheim . 2

Wahlbezirk V Kreis Buchen . 1

Wahlbezirtk VI Kreis Moshach 1

Wahlbezirk VII Kreis Sinsheim TR 1

Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim . 1

Hierzu kommt als Vertreter der auBerorde ntlichen

Mitglieder ein Delegierter nach § 8 Abs. 2 der Wahl-
ardnung. '

Entsprechend den in den einzelnen Wahlbezirken auf die
einzelnen Wahlkandidaten abgegebenen Stimmen treten zus
!)e.-]uqiertc:n-Vnrs.—'ul'ﬂ|n|||.=1§; als Delegierte der ordentlichen
Mitglieder bei:
aus Wahlbezirk I Stadt- und Landkreis

Mannheim:

Dr. Carl Hoffmann mit 204 Stimmen

Dr, Erich Haass 3 143

Dr. Anr arie Buresch 133

Dr. H h Graeff 132

Dr. W efer 130

Dr. Hs Ry i 129

aus r‘; L'__':-l [T Stadt- und Landkreis

Te8ldael er

Dr. Karl Graf . . mit 102 Stimmen

Dr. Konstantin Wrysoc) & B1

Dr. August Ort 81

Dr. Theodor S ‘ 63

aus Wahlbezirk III Stadt l Landkreis

Karlsruhe:

Dr. Otto Rist mit 189 Stimmen

D chim Graf . . ‘ 121

Dr ins Leimbach 118
BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

HEFT 1
Dr. Karl Bliime] . ] . Vi 97
Dr. Hans Weiss . w85
Dr. Sven Brauns . . . : e e re

Wahlbezirk IV Stadt- und Landkreis
Pforzheim:

Dr. Gerhard Preller mit 65 Stimmen
Dr. Otto Treusch . . . . . o S L S

aus Wahlbezirk V Kreis Buchen:

aus

Dr. Georg Brdiczka E mit 16 Stimmen
aus Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:

Dr. Georg Kapferer : mit 15 Stimmen
aus Wahlbezirk VII Kreis Sinsheim:

Dr. Heinrich Finzer b mit 25 Stimmen
Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischols-
heim:
Dr. Herbert Augustiniok .

Als Ersatzmidnner wurden in
bezirken gewdhlt:
Wahlbezirk 1
Stadt- und Landkreis Mannheim:

Dr. Wilhelm Ullrich .

aus

24 Stimmen
einzelnen Wahl

mit
dan

mit 100 Stimmen

Dr. Alfred Hemmersbach . . . . . . , 07
Dr. Julius Deussen . 86
Dr. Hanns Walter . . - B T
Dr. Fritz Straub B - AT A - 56
Dr. S, Winkelmann ; i) 56

Wahlbezirk 11
Stadt- und Landkreis Heidelberg

Dr. Hans Dieter Bucher mit 61 Stimmen

Dr. Albert Beck . . . . . . : A7

Dr. Mariea ClauB . . L 45

Dr. Riidiger Kuhr . Rilae . ; 38
Wahlbezirk III
Stadt- und Landkreis Karlsruhe-Bruchsal:

Dr. Paul Wagner e - mit 90 Stimmen

Dr. Gerhard Schneemilch . i 83

Dr. Arnold Holste . . ; i . | R

Dr, Paul Matthis . . e v . b7

Dr.Franz Kremp . . . . i ‘ 61

Dr. Hermann Drexler . Rt i . 39
Wahlbezirk 1V
Stadt- und Landkreis Pforzheim:

Dr. Heinz Liihl ’ : mit 25 Stimmen

Dr.Frite Hoknloger: . . o e v win oo 30
Wahlbezirk V Kreis Buchen

Dr. Ferdinand Peter . W mit 13 Stimmen
Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:

Dr. Emil Kautt : mit 8 Stimmen

Wahlbazirk VII Kreis Sinsheim:

kein Ersatzmann
Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim:
Dr. Rudelf Kraus L mit 18 Stimmen

TEIL IV

Die auBerordentlichen Mit glieder haben in
den einzelnen Wahlkreisen folgende Vertrauensminner qe-
wiihit:

Wahlbezirk 1

Stadt- und Landkreis Mannheim:
Dr. Karl Stahl mit 36 Stimmen

Wahlbezirk II

Stadt- und Landkreis Heidelberqg
Dr, Otto Kniipfer . : mit

Wahlbezirk III

Stadt- und Landkreis Karlsru he-Bruchsal:
Dr. Rudelf Martin . mit 65 Stimmen

Wahlbezirk IV

Stadt- und Landkreis
Dr. Erich Hohnloser

55 Stimmen

Pforzheim
et mit 10 Stimmen
Wahlbezirk V Kreis Buchen:

Dr. Rolf Bollmann

mit 5 Stimmen

T
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Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:
Dr. Karl Nordwig © . - - .. - - & mit

Wahlbezirk VII

10 Stimmen

Kreis Sinsheim:

Dr. August Petri . . v ew s« = mit 7 Stimmen
Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim:
Dr. Schwendemann . . . . . . « mit 14 Stimmen

Als Ersatzménner der Vertrauensminner wurden ge-
wahlt:
Wahlbezirk I
Stadt- und Landkreis Mannheim:
Dr. Herbert Schichardt . . . . . . . mil

Wahlbezirk II

35 Stimmen

Stadt- und Landkreis Heidelberg:
Dr.GerhardDurand . . . . . . . . . mit 26 Stimmen

Wahlbezirk III

Stadt- und Landkreis Karlsruhe-Bruchsal:
Dr. Albrecht Ruge . . . . . . . . .:mit 15 Stimmen

Wahlbezirk IV
Stadt- und Landkreis Pforzheim:
Dr, Wilhelm Hermesmeier. . . . . . mit
Wahlbezirk V Kreis Buchen:
Dr. Walter Panzer . . . . « « = s+
Wahlbezirk VI Kreis Mosbach:
Dr. Rolf Abt . . . mit
Wahlbezirk VII
kein Ersatzmann
Wahlbezirk VIII Kreis Tauberbischofsheim:
Dr. Heinrich Cuntz . . . . . . . . . mit 2 Stimmen
Dia Wahl des Delegierten der auBerordentlichen Mitglieder
wird geméD § 9 Abs. 2 der Wahlordnung von den 8 gewdhlten
Vertrauensménnern bis zum 6. Dezember 1952 vollzogen
werden.

B Stimmen
mit 4 Stimmen

g Sne it i 2 Stimmen
Kreis Sinsheim:

Der LandeswahlausschuB:

qez. gez. gez. gez.
Dr.med.Rist Dr.med Graf Dr.med.Liithl Dr.med.Deglmann

LANDESARZTEEAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Bodersweier, Kreis Kehl fiireinen praktischen Arzt

Wy hl, Kreis Emmendingen fiir einen praktischen Arzt

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spd-
testens bis zum 10. Februar 1953) beim ZulassungsausschuB
der Landesirztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, einzu-
reichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daf sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit [nach Staatsexamen gerechnet) fir
die kassendrztliche Tatigkeit erfillt haben.

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztreqgister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte &rztliche Tatigkeit, des

polizeilichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

I, ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich der Ort und die Dauer der
bisherigen Niederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, daBi er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Bei Bewerbungen um mehrere Arztsitze ist fiir jeden Arzt-
sitz ein besonderer Antrag erforderlich; die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen.

Landesidrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

VERBAND DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN

Geschiiftsstelle: Freiburg 1. Br., Karlstr. 34

Vereinbarung
Zwischen dem

Verband der Kassenérztlichen Vereinigungen in Freiburg
und dem

Verband der Ortskrankenkassen fiir die Lander Rhein-

land-Pfalz, Baden und Wirttemberg-Hohenzollern in

Lahr
wird itber die #rztliche Versorgung der deutsch-franzésischen
Grenzgédnger folgendes vereinbart:

1, Die im Verband der Kassendrztlichen Vereinigungen in
Freiburg zusammengeschlossenen Kassendrztlichen Vereini-
gungen libernehmen in ihrem Bezirk die Sicherstellung der
arztlichen Versorgung, die die Ortskrankenkassen des Bun-
desgebietes den deutschen und den franzosischen Grenz-
gangern und deren anspruchsberechtigten Familienangehori-
gen nach der Zweiten Zusatzvereinbarung zum Allgemeinen
Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und

Frankreich iiber die Soziale Sicherheit vom 10. Juli 1950

[Bundesarbeitsblatt 1951 S. 524) zusteht.

2, Der Verband der Kassendrztlichen Vereinigungen wird
darauf hinwirken, dafi diese Vereinbarung ohne Einschrdn-
kung auch in den Bezirken und von den Kassenarztlichen
Vereinigungen durchgefiihrt wird, die ihm nicht angeschlos-
sen sind, Dieselbe Verpflichtung dibernimmt der Verband der
Ortskrankenkassen gegenilber den iibrigen Ortskranken-
kassen des Bundesgebietes.

3. Die Kassenarztlichen Vereinigungen verpflichten ihre
Mitglieder, bei der Durchfithrung der drztlichen Versorgung
und bei der Verordnung wvon sonstigen den Grenzgdngern
zustehenden Leistungen die wirtschaftlichen Grundsitze zu
beachten, die allgemeiner Inhalt des kassendrztlichen Ver-
tragsrechts sind.

4, Die Ortskrankenkassen versehen die Grenzgdnger und
deren anspruchsberechtigte Angehorigen, soweit sie lei-

* EREWEL « KREWEL « EREWEL « KREWEL « KREWEL «
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stungsberechtigt sind, mit einem Krankenschein, der an deut-
lich sichibarer Stelle den Vermerk ,Grenzgdnger” enthalten
mub. Die Kassendrzle versehen die Arztlichen Verordnungen
auffallig mit demselben Vermerk,

5. Hilt der Kassenarzt drztliche Sachleistungen fiir not-
wendig, die er nicht selbst bewirken kann, dann hat er den
Anspruchsberechtigten darauf hinzuweisen, daB diese Ver-
ordnungen der vorherigen Genehmigung der Ortskranken-
kasse bediirfen,

zustindige Abrechnungsstelle der Kassendrztlichen Vereini-
gung, an die auch die Vergiitungen mit befreiender Wirkung
geleistet werden.

8. Diese Vereinbarung ist mit monatlicher Frist auf den
Kalendervierteljahresschiuf kiindbar. Sie endet ohne Eip-
haltung einer Kiindigungsfrist, wenn sich die materiellen
Grundlagen fiir die arztliche Versorgung der Grenzgénger
grundlegend &ndern.

Freiburg i, Br., den 25. November 1952

6. Die Vergiitung der &rztlichen Dienstleistungen erfolgt Lahr,
nach den Mindesisatzen der jeweils geltenden amtlichen Ge Verband der Kassenarztlichen Vereinigungen
bithrenordnung fiir Arzte und die Vergiitung der Réntgen- Freiburg i. Br.
leistungen nach den Sdtzen des Deutschen Réntgentarifs vom gez. Kraske
1. Juni 1930, Verband der Ortskrankenkassen
7. Die Abrechnung der Kosten fiir rztliche Dienstleistungen Lahr
erfolgt vierteljihrlich tiber die fiir den behandelnden Arzt gez. Zapp
PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 . Telefon 73551, 73552 und 73553

Erh6hung der Gebiihrensitze der Preugo

Die Erhéhung der Gebiihrensédtze der Preugo (amtlichen
Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahndrzte] um
50 v. H. fiir allgemeine Verrichtungen und um 20 v. H. fiir be-
sondere drztliche Verrichtungen kann ven der Deutschen
Arzteschafl nur als Zwischenldsung fiir eine MNeuordnung der
arzilichen Gebiihrenordnung begriiBt werden. Es handelt sich
bel der vorliegenden VO des Bundeswirtschaftsministeriums
um die Erhéhung von Gebiihrensitzen des Jahres 1924, die
der Steigerung der Léhne und Lebenshaltungskosten — allein
seit 1938 ist nach Angaben des Statistischen Bundesamtes die
Lebenshaltung um 75 bis 90 v, H. gestiegen — in keiner Weise
entspricht.

DieDeutsche Arzteschaft fordertdaher —ungeachtet der An-
erkennung der durch die VOvom 11. Dezember 1952 geqebenen
Moglichkeit, auf eine gerechtere Bezahlung rztlicher Leistun-
gen zu dringen — nach wie vor eine die wirtschaftliche MiB-
achtung der drztlichen Leistung endlich beseitigende grund-
satzliche Neuordnung der staatlichen Gebiihrenordnung.

(Mitteilung an Presse und Rundfunk)

Zweite und dritte Lesung des Gesetzentwuries
voraussichtlich im Méirz/April

In parlamentarischen und héchsten Regierungskreisen
rechnet man damit, daB die zweite und dritte Lesung des
Gesetzentwurfes {iber die Regelung der Beziehungen zwi
schen Arzten, Zahnirzten und Krankenkassen auf jeden Fall
noch in dieser Legislaturperiode erfolgen werden. Als mut-
maflicher Termin wird Mirz, April genannt.

Eine begriifenswerte Kritik

Der arme kleine Gordon

Die ersten Bilder zeigten das Innere
des Krank
auf den Le
waren ganz
Kindes zu ha

der Geburtenstation
ihauses. Man sah, wie der Doktor sein Hérrohr
der Mutter setzte; durch einen Lautverstirker
eutlich die Herzschlige des noch ungeborenen
Dann klemmte sich die Kamera zwischen
die beiden Arzte, um zuzusehen, wie der kleine Gordon ge-
boren wurde. Der eine Doktor half ihm ,in die Welt" und
der andere schnitt die Nabelschnur durch. Die Ubertragung

ging noch weiter: es wurde noch gezeigt, wie das Kind seine
ersten Schreie ausstiel und wie es gesiubert wurde, Und
voll Stolz wurde am SchluB berichtet, daB diese Ubertragung
der Geburt des dritten Kindes von Frau Lilian Kerr von neun-
undvierzig Fernsehstationen i{ibernommen wurde und auf
dieso Weise einigen Millionen von Amerikanern gezeigt
werden konnte, die zu Hause am Fernsehapparat saBen
Bezahlt wurde die ganze Vorfiihrung von einer pharmazeu-
lischen Firma, die zugleich ihre Mittel fiir Kinderpflege an-
pries, Was die Zuschauer dazu meinten, wurde nicht gesagt.
Sicher fanden es wviele ,héchst interessant”, aber andere
mochten doch auch bedauern, daB der Eifer, den Menschen
maglichst alle Vorginge des Lebens zu entschleiern, die
Grenzen der Ehrfurcht und des guten Geschmackes beden-
kenlos ignoriert, Wir méchten meinen, die meisten Men-
schen, hier wie dort, betrachten die Geburt eines neuen
Erdenbiirgers — auch wenn sie noch so viel dariiber lesen
und héren — fiir sich immer noch als einen Vorgang aus
dem Bereich der Lebenswunder, der mit einem zarten Schleier
des Geheimnisses umgeben bleiben sollte. Wir fiirchten, daf
mit dieser Art von , fortschrittlicher Neugierde” immer mehr
von der seelischen Substanz im Menschen zerstért wird, die
ihm eigentlich das Leben erst lebenswert macht. Wenn schan
die Geburt des Menschen nur als ein beliebig zu veréffent-
lichender natiirlicher Akt betrachtet wird, warum nicht auch
die Agonie einer Sterbenden? Hier werden Wege elnge-
schlagen, die vor lauter Sachlichkeit grauenhaft sind.

[Badische Zeitun g, Freiburg vom 24. 12, 1952

Abseits

Der Unterschied

Virchows Schiiler, Johannes Orth
Weiland Professor der Pathologie

Zu Berlin, er lichelte nie, i

Sprach einmal das gewichtige Wort,
Zwischen Rinder- und Menschentuberkeln
Den Unterschied klassisch abzuzerkeln,
Und es lauschte die Akademie:
+Mag’s oft auch so scheinen —
Der Mensch ist kein Rindvieh — im allgemeinen!”

Helmuth Richter

Ihesem Heft wind Prospel

brid Ad. Klinge GmbH ., Minchen
H Akt
* motrie Joh, A

Nordmark-Werks GmbH,, Oh

raf'’ oder

iber Oethion|Orehibion: ¢, 1] Boehringy
anad s Robugen GmbH Eilirgen
Wiilfing, Gre

Sohkm, Ingelheim o, Rhein, iber o yl-Sirup
or ., Tumarol- Balsam® » Chewm iewerk Homburg A
v/ Hann., Aufkleber iber | Kalzan Dn beigelegt

U-8-W-1057, 15D, Wirttemberg-Faden.
Degerloch, Jabnstr. 32, Fir den Anx {
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Geochmigung gestaits

Dr. med. Albrocht Schrider, Stutigari-
str, 7577, — Ausgabe Januar 1053
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