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Uber die Diagnose Typhus abdominalis®

Von Professor Dr.

Die typische Temperaturkurve des Typhus ist
allgemein bekannt: Der langsame Anstieg im Stadium
incrementi, die Continua im Stadium fastigii mit den an-
schliefenden Fieberzacken im Stadium decrementi, Be-
zeichnend ist der langsame Beginn der Krank-
heit. Der Kranke weiB nicht genau, an welchem Tag es
angefangen hat, er fristelt, hat aber keinen Schiittel-
frost.

Etwa vom 7.—20. Krankheitstag finden sich die R o -
seolen: einzelne stecknadelkopfgroBe Flecken am
Rumpf, die nacheinander aufschiefen und nach 3—4 Ta-
gen wieder verschwinden, Gegeniiber Naevi und ande-
ren Hautaffektionen ist bezeichnend, daB die Roseolen
auf Druck mit dem Glasstab oder Objekttrager ver-
schwinden. Bei der jetzigen Epidemie haben wir in meh-
reren Fallen eine Hdufung von Roseolen gesehen, so
daf der Rumpf &hnlich wie bei einem Fledkfieber mit
kleinsten Roseolen iibersdt war. Es ist wichtig zu wis-
sen, daB roseoladhnliche Flecken, die von den Typhus-
roseolen nicht zu unterscheiden sind, auch bei anderen
Infektionskrankheiten vorkommen, zum Beispiel bei
Miliartuberkulose oder Meningitis.

Das fiihrende Symptom des Typhus ist die Benom-
menheit, die in den schweren Fillen um den
10.—14. Tag auftritt. Bald liegen die Kranken teil-

°) gekiirzt nach einem Vortrag beim Xrztlichen Fortbildungs-
tag Stuttgart, 17, Januar 1953,

med.

H. Dennig, Stuttgart

nahmslos im Bett, zeigen Flodkenlesen, lassen unter
sich; nicht selten fanden wir jetzt eine Harnretention,
s0 dab katheterisiert werden mufite. Manche Kranke
haben Wahnideen, steigen zum Bett heraus, irren im
Korridor Einer war noch vor Einlieferung ins
Krankenhaus in seinen Belriéb gegangen und hatte un-
sinnige Anweisungen gegeben.

Hdufig ist Schwerhoérigkeit, die man bei der
Benommenheit oft nicht bemerkt. Sie verliert sich nach
einigen Tagen oder Wochen wieder.

Das Symptom der Bradycardie ist nicht so hdu-
fig, wie allgemein angenommen wird. Sie findet sich
eigentlich nur bei kréftigen jungen Médnnern, wahrend
bei Greisen, Frauen und Kindern kaum eine relative
Pulsverlangsamung auffallt.

Mehrmals sahen wir bei dieser Epidemie im Anfang
Erbrechen oder Brechreiz, was sonst beim Typhus
nicht typisch ist. Auf das Symptom des Durchfalls
wird in der Praxis zu viel Wert gelegt. Nur in etwa der
Halfte der Fille tritt er auf, gewohnlich auch nur wenige
Tage und meistens erst etwa am Ende der zweiten
Woche. Im Anfang besteht viel hdufiger eine Obsti-
pation.

Ein Herpes facialis spricht gegen Typhus.

RegelmaBig findet man bei jedem schweren Typhus
eineBronchitisund Bronchopneumonieen,
die. durch Typhusbazillen oder durch eine Mischflora
hervorgerufen werden.

herum.
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Die Milz kann vom Ende der ersten Woche an oder
auch spéter groB und hart werden. Es braucht aber nicht
S0 Zu Sein.

Von den Laboratoriumsuntersuchungen seien die fol-
genden erwidhnt: Typisch ist eine Leunkopenie Wir
fanden sie bei der jetzigen Epidemie nicht so ausgepragt,
wie man das sonst gewohnt war. Fast immer lag die
Leukocytenzahl unter 6000, selten aber unter 2000. Das
charakteristische Fehlen der Eosinophilen und die rela-
tive Lymphocytose sind lange nicht immer vorhanden.
Bei Komplikationen, besonders bei Bronchopneumo-
nieen, kann eine Vermehning der Leukocyten eintreten.
Die Diazoreaktion im Harn pflegt positiv aus-
zufallen.

DiebakteriologischenUntersuchungen
geben im allgemeinen folgende Aussichten: Kulturelles
Wachstum ven Typhusbazillen im Blut ist besonders in
den ersten acht Tagen der Krankheit zu erwarten, spé-
ter bedeutend seltener. Die Kultur geht besser an, wenn
das Blut gleich in Galle gebracht wird. Die Gruber-
Widalsche Agglutination féllt meistens erst wvom
12. Krankheitstag an positiv aus, oft sogar erst nach
3—4 Wochen, So kann es sehr leicht vorkommen, daB
besonders etwa vom 8. bis 12. Tag, d. h. gerade in der
Zeit, in der die Kranken gew6hnlich zum ersten Mal
den Arzt rufen, die Blutkultur nicht mehr positiv und
die Agglutination noch negativ ist. Man darf-deswegen
ja micht den Verdacht fallen lassen, sondern man mubB
nach einigen Tagen nochmals Blut einschicken. Ein
Agglutinationstiter von 1 :100 ist duBerst verdédchtig,
1 : 200 beweisend. Vorausgegangene Typhusschutzimp-
fungen, namentlich, wenn sie erst vor kurzem vorgenom-
men sind, machen die Agglutinationsprobe wertlos.
Auch Impfungen, die 5—10 Jahre zurtidkliegen, kéinnen
den Agglutinationstiter bei einer fieberhaften anderen
Krankheit noch einmal ansteigen lassen. In diesen Fil-
len ist also die positive Agglutination nicht sicher zu
verwerten, Oft findet sich im Anfang eine Mitaggluti-
nation von Paratyphus oder anderen Erregern, die zu
[rrtiimern fithren kann.

Im Stuhl und Harn finden sich mit den bisher iiblichen
Methoden meistens erst vom 10.—14. Tag ab Typhus-
bazillen.

An besonderen Verlaufsformen seien noch erwéhnt:

l. Die Blutung aus einem Darmgeschwiir, die sehr
gefdhrlich werden kann, ist wegen der auftretenden
Blasse und desKollapses nicht schwer zu erkennen.

2. Dagegen kann die Perforation groBe diag-
nostische Schwierigkeiten machen. Sie wird bei den
benommenen Kranken mit ihrem Meteorismus
leicht iibersehen.

3. Das Typhusrezidiv, das bis zu 4 Wochen
nach der Entfieberung eintreten kann, bringt oft
wieder die gesamten Symptome einschlieBlich der
Roseolen hervor und kann schwerer oder leichter
verlaufen als der erste Anfall.

Differentialdiagnose: Am ihnlichsten ist

dem Typhus die Miliartuberkulose, da auch sie
héufig Continua-Fieber, Leukopenie, Roseola, Milztumor
und positive Diazo-Reaktion machen kann, Die Diagnose
kann durch die 1o ogische Darstellung
der milaren Herde in den Lungen gestellt werden, aber
auch diese sind in den ersten 14 Tagen meistens nach
nicht zu sehen. Daher ist eine Wiederl olung der Rént-
genuntersuchung unbedingt erforderlich, wenn die bak-

nur

teriologischen Untersuchungen auf Typhus negativ aus-
fallen. Von der rechtzeitigen Erkennung der Miliar-
tuberkulose hingt das Leben des Kranken ab, da die
Krankheit ja mit der heutigen Chemotherapie geheilt
werden kann.

Héufig wird der Typhus mit Appendicitis ver-
wechselt, und es sind auch bei der jetzigen Epidemie
schon Fehloperationen gemacht worden. Da der Typhus
gelegentlich wie die meisten Infektionskrankheiten mit
Meningismus einhergehen kann, ist eine Verwechslung
mit Meningitis epidemica oder tuberculosa oder
lymphocytirer Meningitis méglich. Hier bringt schon
die Untersuchung des Liquor eine gewisse Klarung: der
Meningismus des Typhus macht entweder gar keine
Verdnderung oder nur eine geringe EiweiB- und Zell-
vermehrung. Im iibrigen wird der weitere Verlauf die
Diagnose bringen. Weiterhin fithrt der Typhus nicht
selten zu einer Pyelitis oder Cholecystitis
typhosa, bei denen der typhise Charakter verkannt
werden kann. Ebenso ist es mit der Thrombophle-
bitis, die im Verlauf eines Typhus nicht selten ist.
Auch hier ist es gut miiglich, daB eine fieberhafte
Thrombophlebitis fiir ein primédres Leiden angesehen
und der Typhus {ibersehen wird, Fast alle diese Fehl-
diagnosen sind im Anfang unserer Epidemie, als nie-
mand an Typhus dachte, vorgekommen. Weitere irrtiim-
liche Einweisungsdiagnosen waren zweimal Stirn-
héhlenkatarrh (Kopfschmerz, Benommenheit),
einmal Halswirbeltuberkulose (Men
bei Typhus).

Die griBte Rolle spielt heute, wo sich bei uns zwei
Epidemieen iiberdecken, die G ripp e. Die Differential-
diagnose kann schwierig sein, Im allgemeinen ist zu
sagen, daB die Grippe im Gegensatz zum Typhus akut
beginnt (nicht selten mit Schiittelfrost) und schon gleich
im Anfang mit katarrhalischen Erscheinungen ([Tra-
cheitis, Pharyngitis, Schnupfen) einhergeht. Bei der heun-
tigen Epidemie sind allerdings manchmal die Symptome
des Katarrhs sehr gering, und es stehen Fieber, Kopf-
schmerzen und Abgeschlagenheit im Vordergrund, Hiu-
fig findet sich ein Herpes, Bezeichnend ist die Tempe-
raturkurve, die nach steilem Anstieg in unkomplizierten
Fillen in 2—5 Tagen abféllt, Wie in fritheren Epide-
mieen sehen wir auch jetzt nicht selten nach einigen
fieberfreien Tagen ein Fieberrezidiv. Des &fteren tritt
als Haupt- oder Nebensymptom der Grippe Durchfall
fiir 1—2 Tage auf. In der heutigen Epidemie scheint uns
das recht lange Bestehenbleiben von Reizhusten und die
starke Neigung zu Schwitzen in der Rekonvaleszenz
besonders deutlich. Blutuntersuchungen kénnen irre-
fiihren. Bei Grippe ist das Blutbild nicht sehr charakte-
ristisch, Im Beginn besteht meist eine Leukopenie, die
besonders bei Komplikationen in eine mabige Leuko-
cytose tibergeht. Die Blutsenkung wird bei der Grippe
frither und stirker beschleunigt als beim Typhus, aber
auch das ist nicht obligat, Die Agglutinationsprobe auf
Grippe (Hirst-Test) hat im Einzelfall kaum eine Bedeu-
tung, da man mit ihr zu spit kommt, denn man muB
zweimal Blut im Abstand von 10 Tagen untersuchen, um
den Titeranstieg zu sehen. Einen gewissen Anhalt gibt
die Diazo-Reaktion im Harmn, die bei Grippe meist nega-
tiv, bei Typhus meist positiv ausfallt,

Wird die Grippe durch Bronchopneumonieen oder
durch Nasennebenhéhlenentziindungen oder anderes
kompliziert, so kann das Fieber lange anhalten. Dana

ingismus

BADISCHE t::
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg

BLB



HEFT 2

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

23

wird die Differentialdiagnose zum Typhus besonders
schwierig, zumal der Typhus, wie gesagt, ebenso wie
die Grippe héufig eine Bronchitis oder Bronchopneu-
monie wverursacht. Sehr massive Brenchopneumonieen
sprechen mehr fiir Grippe. In vielen Fillen ist es aber
nicht moglich, nur aus dem klinischen Bild die Diagnose
zu stellen. Erst die bakteriologischen Untersuchungen
kinnen dann einen Typhus beweisen oder ausschliefen.
Vor allem ist auch daran zu denken, daB in unseren
Tagen der Doppelepidemie jemand sowohl einen Ty-
phus als auch eine Grippe haben kann.

Jei unseren Typhusfdllen im Krankenhaus macht es
uns im Augenblick grofie Schwierigkeiten, Typhus-
rezidive von Grippe 2u unterscheiden. Wir geben in
jedem Fieberfall in der Typhus-Rekonvaleszenz Chlo-
romycetin und kénnen ex iuvantibus und aus der Tem-
peraturkurve und dem WVerlauf nach einigen Tagen
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit sagen, ob es sich um
ein Typhusrezidiv gehandelt hat. Die Entscheidung ist
nicht unwichtig, da das Typhusrezidiv ja eine ldngere
Bettruhe verlangt als eine Grippe.

Aus der inneren Klinik des Stadt. Krankenhauses Stuttgart-Bad Cannstatt

Die Behandlung des Typhus

Von Prof. Dr. Kurt Bedkmann

Wenn wir heutzutage an die Behandlung von T‘,-'phus-
kranken herangehen, wie sie uns die derzeitige Epide-
mie zur Aufgabe macht, so haben wir es schon um vie-
les leichter als noch vor wenigen Jahren. Denn wir
haben jetzt das in Hinden, was uns die ganze Zeit vor-
her gefehlt hat, ndmlich ein spezifisches Heilmittel, das
Chloromycetin oder das synthetisch hergestellte damit
identische Chloramphenicol.

Ehe ich aber auf das Chloromycetin ndher eingehe,
darf ich zunidchst noch einen kurzen Streifzug durch die
fritheren therapeutischen MaBnahmen machen, soweit
sie sich als bewdhrt oder nicht bewéhrt fiir die iibliche
Therapie herausgestellt haben, und die Frage aufwerfen,
welche dieser verschiedenen MaBnahmen wir auch jetzt
noch neben der spezifischen Therapie bendtigen und
welche wir verlassen konnen.

Zunachst einmal die Allgemeinmalnahmen.
Auch heute noch ist die Pflege des Typhuskranken
von allerhochster Bedeutung. Ganz abgesehen davon,
dall ein benommener und sopordser Typhuskranker eine
besondere Aufmerksamkeit wverlangt, auch wenn er
noch nicht in ein delirantes Stadium gekommen ist, muBb
eine aufopfernde Schwester oder Pflegeperson dauernd
fiir entsprechende Lagerung, Hautpflege und Mundpflege
sorgen, mull auf die hdufige Nahrungsaufnahme der
schldfrigen Patienten bedacht sein, die Reinigung und
Waschung der oft unter sich lassenden Kranken recht-
zeitig vornehmen, um einen Dekubitus zu vermeiden,
kurz es mufl dauernd eine verstindige Pflegeperson fiir
den Kranken zur Verfiigung stehen, die gerade in dieser
schwierigen Pflege eines Typhuskranken geschult und
erfahren ist, um unliebsame Komplikationen zu ver-
meiden,

Wichtig ist ferner die Erndhrung des Typhus-
kranken. Der Kranke hat keinen Appetit. Er muB immer
wieder zum Essen aufgefordert werden, auch wenn es
jedes Mal nur wenig ist, was man ihm einfléBen kann.
Die sogenannte Fieberkost ist hichstens fiir wenige
Tage angebracht. Bei den hochfieberhaften Kranken tritt
rasch ein starker EiweiBverlust, vor allem durch Ver-
brauch von Gewebseiweil, auf. Wir kennen ja solche
Falle aus frilheren Epidemien, die nach wochenlangem
Fieber bis zum Skelett abgemagert waren. Es ist also
wichtig, daB man schon bald EiweiBzulagen gibt. Wir
werden also frilthzeitig neben Milch, Breien, Suppen und
Kohlehydraten auch Eier und selbst zartes Fleisch zu-
geben, eventuell auch EiweiBpréparate,

Wie bei jeder schweren Infektionskrankheit, ist auch
beim Typhus dem Herzen und Kreislauf beson-
dere Aufmerksamkeit zu schenken. Es hat sich gezeigt,
dafl es oft wichtig ist, mit Strophanthin in groferen Do-
sen als sonst iiblich vorzugehen. Wir geben je nach
Schwere des Falls 2—3mal tdgl. ¥4 mg intravends, in
ganz schweren Féllen selbst bis zu 1,0 mg in verteilten
Dosen innerhalb 24 Stunden, eventuell auch gerade in
der Nacht. Digitalis per os ist nicht ratsam, um sich nicht
die Mdglichkeit einer raschen Dosissteigerung entgehen
zu lassen. Auch zentral wirkende Kreislaufmittel wie
Cardiazol, Campher, Coffein, Strychnin usw. wird man
in krdftigen Dosen bendtigen, wenn keine Erregungs-
zustdnde bestehen, und abwechselnd auch periphere
Mittel, wie Sympatol, Veritol u. a. verwenden. Fiir die
oft bestehende Bronchitis reicht meist eine symptoma-
tische Behandlung aus. Anders liegen die Dinge, wenn
es zu komplizierenden Pneumonien cder Bronchopneu-
monien kommt. Liegt eine Mischinfektion vor, so sind
Antibiotica wie Penicillin oder Streptomycin rasch wirk-
sam. Es gibt aber auch, wie wir in einem Fall beobadh-
teten, echte Typhusbronchopneumonien, die nur auf
Chloromycetin ansprechen,

Seit dem Aufkommen der Antipyretica hat man immer
wieder versucht, den Typhus mit Fiebermitteln zu
beeinflussen. Es gibt kaum ein neues Antipyreticum seit
dem Antipyrin oder Chinin, das nicht ausprobiert wurde.
Es hat sich gezeigt, daB man damit nur einen zeitweisen
Fieberabfall erreicht, aber aufder anderen SeitedenKreis-
lauf schidigt und einen schweren Collaps erleben kann,
Auch die Erfahrungen der vergleichenden Therapie bei
Typhus wihrend des Krieges haben ergeben, daB man
besser auf die Anwendung von Antipyreticis verzichtet.
Man kann hdchstens wversuchen, mit kleinen Dosen,
rechtzeitig dosiert, Fieberspitzen abzukappen, wenn sie
den Kranken besonders schwdcdhen. Im iibrigen zeigt sich,
daB wir bei der Chloromycetinbehandlung ganz auf
Antipyretica verzichten konnen. Wie bedeutungsvoll
diese Tatsachen sind, zeigte sich bei einer unserer Pa-
tientinnen, die wihrend des Typhusverlaufs eine Pleu-
ritis bekam und auf Novalgin in einen schweren Collaps
verfiel, der energischer Kreislaufunterstiitzung bedurfte.

Als villig unwirksam haben sich Sulfonamide
jeder Art, ebenso aber auch Penicillin und andere
Antibiotica auBer Chloromycetin erwiesen, auch frithere
Versuche mit Typhusserum, Typhusvakzine oder Re-
konvaleszentenblut sind wieder aufgegeben worden.
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Dagegen ergab die von Héring angegebene Um -
stimmungstherapie mit Pyrifer in den Spilsta-
dien, also nach dem 16.—20. Tag des Typhus oft ausge-
zeichnete Erfolge mit Fieberabfall und Erholung des
Kranken. Auch Bluttransfusionen wirkten sich manchmal
giinstig aus.

Inter dieser frilheren Therapie dauerte ein Typhus
lehrbuchmiBig 4 Wochen, oft aber bis 6 Wochen und
selbst noch linger. Abgesehen von Komplikationen kam
es zu einer betrichtlichen Beeintrdchtigung des Allge-
meinzustandes, so daB die Rekonvaleszenz noch viele
weitere' Wochen in Anspruch nahm. Wie steht es nun
mit der modernen Behandlung mit dem spezifischen Ty-
phusheilmittel, dem Chloromycetin?

Chloromycetin ist ein aus Streptomyces vene-
zuelae gewonnenes Antibioticum, das jetzt als Chlor-
amphenicol synthetisch hergestellt werden kann. Es ist
bei uns im Handel in Kapseln als Leukomycin Bayer
und in DragéesalsChloramphenic ol Béhringer je
zu 250 mg. Amerikanische Autoren wie Woodward
empfahlen anfangs groBe Dosen in 2—3 stdl. Abstdn-
den, am 1. Tag 4g, am 2—4. Tag je 3 g tgl, nach der
Entfieberung 3 Tage 2 g, spiter noch léngere Zeit tgl.
1—1,5 g, als Gesamtdosis 18—24 g. Franzosische Klini-
ker wie Mollaret u. a warnten bald vor so grofien
Dosen, weil bei diesen durch Freiwerden zu groBer En-
dotoxinmengen gefihrlicher Kreislaufkollaps auftrat,
der nur durch energisches Eingreifen mit Kochsalzinfu-
sionen und Kreislaufmitteln zu beheben war. Seitdem
vermeidet man zu hohe Dosierung und deutsche Autoren
(Beckermann, Weller und Kunze, Wil-
keningund Litzner) haben seither bei kleineren
Typhusepidemien als der jetzigen, geringere Dosen an-
gewandt. Weiterhin ist in letzter Zeit bekannt gewor-
den, daB bei zu langer Dosierung von Chloromycetin
schwere Bluterkrankungen wie Panmyelophthisen auf-
treten kénnen. Man wird also der Frage der Dosierung
ganz besonderes Augenmerk zuwenden miissen und so-
wohl eine hohe Anfangsdosierung wie zu lange protra-
hierte Dosierung vermeiden.

Ich habe bei meinen Fallen absichtlich kleinere Dosen
gewiahlt, im allgemeinen 1,5—2 g am Tag iiber 24 Stun-
den verteilt und nur bei ganz schweren Féllen bis hach-

Hlara Hr...... 42 Fahre
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stens 3 g. Dabei zeigte sich, daB man auch mit diesen
kleineren Dosen rasch eine gute Wirkung erzielen kann,
wie Abb.1 und 2 zeigen. Die Kurve der Abb. 3 ist be-
sonders anschaulich, da es sich hier um einen der ersten
Typhusfille handelte, der zunéchst das Bild einer Grippe
bot. Auf Novalgin voriibergehender Temperaturabfall

Ekkehard Vo.... 21 Fabre
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Abb. 2

auf Terramycin viollig unbeeinfluit, reagierte dieser
Fall erst auf Leukomycin entscheidend. Bei den meisten
meiner Typhusfille der jetzigen Epidemie trat inner-
halb von 3—8 Tagen Fieberfreiheit ein, nur bei wenigen
zog sich ein subfebriler Zustand noch einige Tage hin.
Ganz wesentlich aber ist, daB der Allgemeinzustand sich
gleichzeitig bald erholte und daB bei keinem der Fille
eine stirkere Gewichtsabnahme eintrat. Komplikationen
lassen sich auch unter Chloromycetin nicht vermeiden,
so sahen wir bei einem Falle eine Thrombose, die zum
Exitus infolge Lungenembolie fiihrte, und in 2 Féllen
Darmblutungen, die allerdings bald wieder standen.
Bekannt ist die auffallende Recidivhadufigkeit
des Typhus unter Chloromycetin. Man rechnet nach der
Literatur mit 20—27 74 Recidiven. Bei meinen Fallen
sah ich bis jetzt schon etwa 50 ), Recidive. Man er-
kldrt sich dies damit, daB unter Chloromycetin infolge
der raschen Wirksamkeit eine ausreichende Bildung von
Immunkdrpern ausbleibt. Dies fiihrte Héring zu der
Empfehlung, den Typhus nicht schon im ersten Beginn
der Erkrankung mit Chloromycetin anzugehen, sondern
erst spater einzugreifen, wenn sich schon Immunisie-
rungsvorgdnge ausgebildet haben. Dem kann man ent-
gegenhalten, daB ein Recidiv jetzt nicht im entfernte-
sten mehr die Gefdahrlichkeit fritherer Zeiten hat, da eine
kurzdauernde erneute Chloromycetinbehandlung den
Zustand in wenigen Tagen behebt. Auch durch langer-
dauvernde Nachbehandlung nach Eintritt der Fieberfrei-
heit mit kleineren Dosen Chloromycetin lassen sich Re-
cidive nicht vermeiden. Auch angesichts der schon er-
withnten Gefahren auf die blutbildenden Organe haben
wir nach 2—3 Tagen Fieberfreiheit Chloromycetin ab-
gesetzt. Neuerdings wird von John und Vinayagam
geraten, Chloramphenicol unmittelbar nach der Ent-
fieberung abzusetzen, aber erneut zu dem Zeitpunkt zu
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Nach dem oben Er-

widhnten ist auch mit dem
Auftreten typhoser Ent-

ziindungen an Appendix

und Gallenblase oder
Abscedierung in Musku-
latur oder Knochen zu rechnen, die eventuell chirur-
gisches Eingreifen, ebenso wie bei Auftreten von
Perforationen aus Darmgeschwiiren, erforderlich machen
kénnen.

Ubersehen wir nochmals unsere heutige Lage, so liegt
der wesentliche Vorteil der Chloromycetinbehandlung
in der Wirkung auf den akuten Verlauf
des Typhus. Die Krankheitsdauer ldbt sich ganz wesent-
lich verkiirzen und damit auch die Geféhrlichkeit der
akuten Erscheinungen, Die Herz- und Kreislaufbehand-
lung kann bald in der Dosis vermindert oder sogar ab-

Abb. 3

gesetzt werden, der Appetit und das Allgemeinbefinden
bessern sich erstaunlich rasch und die Erndhrung kann
reichhaltiger werden. Auch die Pflegebediirftigkeit ver-
ringert sich zusehends. Wenn auch damit nicht alle Be-
handlungsprinzipien frilherer Zeiten zum alten Eisen
geworfen werden dirfen und immer weiter beachtet
bleiben miissen, ist doch der Unterschied zwischen den
Erfolgen mit Chloromycetin und den Erfahrungen bei
friiheren Epidemien auffallend. Man kann mit Freude
erleben, wie innerhalb weniger Tage sich ein schwerer
Typhusfall in einen leichteren verwandelt.

Rontgentdtigkeit des praktischen Arztes

SchluBwort von Prof. Dr. Schoen, Karlsruhe *)

Eines der jiingsten Kinder aus dem Schofie der Mut-
ter Chirurgie ist die Réntgenologie. Verdiente Forscher
wie Grashey, Haenisch, Holfelder, Baensch entwidkelten
sie innerhalb der Chirurgie zu einer selbstindigen Dis-
ziplin. Dieser Entwidklungsgang beweist, daB die Ront-
gendiagnostik besondere Kenntnisse verlangt, Sie be-
weist ferner, daB dies besonders in der Chirurgie der
Fall ist. Dies ist von den einzelnen Chirurgen anerkannt.
In jeder chirurgischen Klinik befindet sich heute ein Ex-
perte fiir die Réntgendiagnostik. Die meisten Chirurgen
sind ihrem Rintgenologen arbeitsmébBig eng verbunden.
In kleinerenKrankenhdusern ist der Chirurg leider heute
noch gezwungen, seine Réntgendiagnostik selbst zu
treiben. Damit ist nicht gesagt, daB sie fehlerlos ist, ja
nach dem oben Gesagten nicht fehlerlos sein kann, Ich
will damit dokumentieren, daB die chirurgische Ront-
gendiagnostik ausgedehntes Wissen erfordert. Ich selbst
bin jahrelang Rontgenologe und Mitarbeiter einer gro-

Ben orthopiddischen Klinik gewesen. Ich kenne daher
die Fallstricke bei der chirurgischen Unfalldiagnostik.
Herr Kollege Freudemann (siehe Nr. 1/1953) urteilt
nach seinem besten Wissen. Sein Blidkfeld ist das seiner
Praxis, sein Urteil muB daher begrenzt sein. Ein Urteil
iiber die rontgenologische Leistungsfdhigkeit des ront-
gentitigen Praktikers kann nur derjenige haben, der an
zentraler Stelle sitzt, der téglich Gelegenheit hat, die
rintgenologischen Einweisungsdiagnosen von Prak-
tikern zu beurteilen, und das ist der Leiter des zentralen
Réntgeninstitutes eines groBen Krankenhauses mit gro-
fBem Einzugsgebiet. Herr Kollege Freudemann und ich
urteilen daher von einer verschiedenen Plattform aus,
daher die Diskrepanz unserer Anschauung. Wer die
richtige hat, moge der Leser entscheiden.

*) Hiemit mochten wir die Diskussion schlieBen, nicht ohne
den letzten Satz des SchluBwortes zu unterstreichen.
Schriftleitung.
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Die Bedeutung der arztlichen Angaben
auf den Totenscheinen und Leichenzetteln

Von Medizinalrat Dr. Landenberger, Tubingen

Regierungsprisidium Stdwiirttemberg-Hohenzollern

Auf dem 54. Deutschen Arztetag, der im Oktober 1951
in Miinchen stattfand, trug Coerper seine Gedanken
iiber eine Familienuntersuchung vor. Er wiinschte diese
neue Untersuchung als vorbeugende Gesundheitsfiir-
sorge, damit die ersten Anzeichen einer beginnenden
Krankheit bemerkt und behandelt werden, um die Be-
volkerung moglichst lange gesund zu erhalten. Die
praktischen Arzte sollten mitarbeiten, damit die ganze
Bevolkerung fortlaufend érztlich untersucht wird. Als
Begriindung des Vorschlags wurde die Zunahme von
Krankheiten verschiedener Art angegeben. Oft komme
die drztliche Behandlung zu spdt und Siechlum oder
frither Tod seien nicht mehr zu verhindern.

Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes einer Be-
vilkerung bedarf es zahlenmiBiger Unterlagen, die
miteinander verglichen werden kénnen. Dafiir sind die
Krankheits- und Todesursachenstalistiken unentbehr-
lich, denn sie geben einen Einblidk in die gesundheit-
lichen Verhilinisse der Bevilkerung und stellen den
Wegweiser fiir eine zielbewufte Gesundheitspolitik
dar.

Als Grundlage der Todesursachenstatistik dienen die
Totenscheine oder Leichenzettel. Die auf ihnen gemach-
ten Angaben sollen eine eindeutige und zuverldssige
Klassifizierung der Todesursachen ermoglichen. Da noch
nicht iiberall die drztliche Leichenschau eingefiihrt ist,
sind die Angaben iiber eine Todesursache oft unzuver-
lissig. Aber auch die Angaben von Arzten sind nicht
immer als einwandfreie Unterlage fiir die Statistik ge-
eignet. Zur Zeit lauten die vier Fragen an den Leichen-
schauer im Leichenregister und auf den Totenscheinen
wie folgt:

a) Grundleiden

b) Begleitkrankheiten

c) nachfolgende Krankheiten

d) Welches der genannten Leiden hat den Tod un-

mittelbar herbeigeflihrt?

Die sorgfdltige Beantwortung dieser Fragen ist sehr
wichtig, da aus ihr weittragende Schliisse gezogen wer-
den. Die Angaben iiber die Todesursachen werden zu-
!-'.émnmanqgefa[il und heeinflussen nicht nur die Gesund-
heitsfiirsorge, sondern auch andere Zweige des 6ffent-
lichen Lebens im Gebiet der Bundesrepublik und auch
in allen Léandern, die Mitglieder der Weltgesundheits-
organisation sind.

Um Unterlagenmaterial aus aller Welt in verglelch-
barer Form zu er halten, wurde das internationale Ver-
zeichnis der Krankheiten und Todesursachen {iber-
arbeitet und im Jahre 1948 von der Weltgesundheits-
organisation in Genf als neue sechste Fassung ange-
nommen. Die sechste Neubearbeitung stellt insofern
eine Neuerung dar, als die Krankheiten, Gesundheits-
schadigungen und Todesursachen in einem Verzeichnis
zusammengefalt sind. Dadurch soll die Vergleichbar-
keit zwischen Krankheits- und Todesursachenstatisti-
ken gesichert werden. Dieser Aufbau und die den neue-
sten wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechende

LANDESBIBLIOTHEK

Umgruppierung einiger Krankheiten macht einen Ver-
gleich mit den Zusammenstellungen nach den bis dahin
verwendeten Todesursachenverzeichnissen nur bedingt
maglich. Bei Verdffentlichungen von Krankheits- und
Todesursachenstatistiken sollte daher grundséatzlich an-
gegeben werden, welche Systematik benutzt wurde,
da sonst MiBverstindnisse unvermeidlich sind.

Das Statistische Bundesamt in Wiesbaden gab 1950
die deutsche Ausgabe des Handbuchs der internatio-
nalen statistischen Klassifizierung der Krankheiten,
Gesundheitsschadigungen und Todesursachen heraus.
Der erste Band enthdlt die internationale Syslemalik
und der zweite die deutsche Systematik fiir den Ge-
brauch bei der Statistik im Bundesgebiet.

An der duberen Gestaltung des internationalen Ver-
zeichnisses von 1948 fallt auf, daB die Nummerung der
Positionen in dem ausfithrlichen Verzeichnis in Anleh-
nung an das Dezimalsystem durchgefiihrt worden ist.
Leider sind das mittlere und die beiden kurzen Ver-
zeichnisse nicht in dieses System eingebaut.

Von dem Statistischen Bundesamt wurde in Anleh-
nung an einen Vorschlag des Osterreichischen Statisti-
schen Zentralamles der Versuch unternommen, das
mittlere internationale Verzeichnis fiir den Gebrauch
in Deutschland verwendbar zu gestalten, ohne die in-
ternationale Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu beein-
trachtigen. Um dies zu erreichen, muBten zwei {gl'und-
sitzliche Punkte beachtet werden:

1. Eine Einzelposition des mittleren internationalen
Verzeichnisses, auch wenn sie bei uns keine Rolle
spielt, darf nicht mit anderen Positionen zusam-
mengefalt werden (z. B. Lepra und Pest).

2, Enthalten Einzelpositionen des mittleren inter-
nationalen Verzeichnisses mehrere fiir uns wich-
tige Krankheiten, hat eine Aufgliederung ent-
sprechend unseren Erfordemrnissen zu erfolgen
(z. B. Erkrankungen der Arterien, aufgegliedert in
allgemeine Arteriosklerose und andere Arterien-
erkrankungen).

Unter Beachtung dieser beiden Grundsitize entstand
unter Aufgliederung mehrerer internationaler Einzel-
positionen ein Verzeichnis mit rund 380 Positionen. Es
ist also nicht ganz so umfangreich wie das bisher be-
nutzte, 450 Positionen (einschl. der Unterabteilungen,
in die ein Teil der 200 Positionen untergegliedert ist)
umfassende internationale Verzeichnis von 1948. Die
Einteilung der Unfélle nach der duBeren Ursache wurde
auch in diesem Verzeichnis beibehalten. Da es als ein
Mangel der internationalen Systematik angesehen
wurde, dab die gleiche Krankheit in den verschiedenen
Verzeichnissen (ausfithrliche Liste A, B und C) unter
ganz verschiedenen Nummern erscheint tind dadurdh
das Signieren und die maschinelle Aufbereitung der
Ergebnisse erschwert wird, wurde bei der Nummerungd
das Dezimalsystem konsequent durchgefithrt. Dies
bringt es zwangslaufig mit sich, daB ;.;_un,;"d-,st zehn
Obergruppen von Krankheiten und Todesursachen 2
bilden sind:
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? } Infektionskrankheiten

2 Neubildungen (Tumoren)

3 Allergische, Stoffwechsel- und Erndhrungskrank-
heiten, Stérungen der inneren Sekretion, geistige
und psychoneurotische Stérungen und Krank-
heiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufapparates
Krankheiten der Atmungsorgane

Krankhejten der Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane,
Komplikationen der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbetts, Krankheiten der Haut
und des Zellgewebes

8 Krankheiten der Knochen und Bewegungsorgane,

angeborene Milbildungen, Krankheiten der fru-
hesten Kindheit, Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe, Krankheiten der Sinnes-
organe und Altersschwiche

9 Unfille, Vergiftungen und Verletzungen (nach

dubBeren Ursachen).

Diese erste grobe Einteilung (einstelliges Verzeich-
nis) ist nowendigerweise in diesen Rahmen eingeengt
und dient der rascheren Orientierung und dem weite-
ren Ausbau des Systems. Jede dieser zehn Obergrup-
pen kann jeweils in zehn Hauptgruppen aufgeteilt
werden, z. B.;

=1 O Ohde

2 Neubildungen
20 Basartige Neubildungen der Mundhéhle und des
Rachens

21 Bdésartige Neubildungen der Verdauungsorgane

und des Bauchfells

22 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane

23 Bdsartige Neubildungen der Brustdriise, der Ge-

schlechts- und Harnorgane

24 Bosartige Neubildungen an anderen und nicht

nidher bezeichneten Stellen

25 Neubildungen der lymphatischen und blutbilden-

den Organe

26 Gutartige Neubildungen

27 Neubildungen unbekannten Charakters.

Sind nicht alle Hauptgruppen besetzt, wie z. B. hier
die Nummern 28 und 29, kénnen sie jederzeit bei Be-
darf fiir die Einordnung bisher nicht ausgegliederter
Gruppen verwandt werden.

Dieses zweistellige Verzeichnis kann durch Unter-
teilung jeder Position in zehn Untergruppen, zu einem
dreistelligen Verzeichnis erweitert werden, z. B.:

20 Bosartige Neubildungen der Mund-

hthleunddesRachens

201 Bosartige Neubildungen der Lippe

202 Bésartige Neubildungen der Zunge

209 Bosartige Neubildungen der Mund- und Rachen-

hohle, anderen und nicht ndher bezeichneten
Sitzes.

Auch hier kénnen die noch nicht vergebenen Num-
mern 203, 204, 205, 206, 207 und 208 jederzeit bei Be-
darf herangezogen werden.

Bei der Nummerung des Verzeichnisses der Krank-
heiten und Todesursachen nach den oben angefiihrten
Gesichtspunkten konnte aber doch bis auf eine gering-
fiigige Umstellung (1. Erkrankungen des Blutes und der
blutbildenden Organe, 2. der Augen- und Ohrenkrank-
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heiten und 3. der senilen, praesenilen und arterioskle-
rotischen Psychosen) die Reihenfolge der Positionen
des mittleren internationalen Verzeichnisses beibehal-
ten werden.

Der Schwerpunkt der neuen deutschen Systematik
liegt in der zweistelligen Gliederung der Krankheits-
gruppen (rund 95 Positionen), die so gewdhlt sind, daB
sie den hdufigsten Krankheiten, die bei der Sozialver-
sicherung auftreten, entsprechen. Das zweistellige Ver-
zeichnis ist daher vor allem fiir die Benutzung bei der
Krankheitsartenstatistik der Krankenkassen und der
Statistik der durch Krankheit und Unfall verursachten
frithzeitigen Invaliditdt bzw. Berufsunfihigkeit der
Rentenversicherung vorgesehen.

Die dreistelligen Krankheitsuntergruppen sind in
erster Linie fiir die Todesursachenstatistik bestimmt.
Aus diesem Grunde sind Krankheiten, die als Todes-
ursachen niemals oder sehr selten auftreten, nicht
immer besonders aufgefihrt worden.

Um den Arzten die Bedeutung ihrer Mitarbeit bei der
Schaffung zuverlidssiger Unterlagen fiir eine zielbe-
wubBte Gesundheitspolitik zu zeigen, wird im Folgen-
den dargelegt, wie die Todesursachenstatistik aufbe-
reitet wird.

A. Totgeburten
Totgeburten (d. h. Friichte von 35 und mehr
cm Linge, bei denen die Atmung noch nicht ein-
gesetzt hatte) gelten fiir die Todesursachenstatistik
nicht als Sterbefille, sind also von ihr auszu-
schliefien.

B. Auswahl der Todesursache bei mehrfachen Krank-
heitsangaben

Bei Angabe mehrerer Krankheiten auf der zur
Aufbereitung dienenden Unterlage (Sterbefall-
zihlkarte, Totenschein) hat sich der Bearbeiter die
Frage vorzulegen, ob die angegebenen Krank-
heiten in ithrer Entstehung oder in ihrem Verlauf
urséchlich zusammenhdngen oder nicht. Lassen
diese Angaben durch ihre Anordnung auf dem
Totenschein oder auf der Sterbefallzihlkarte nicht
ohne weiteres Zusammenhang oder Unabhingig-
keit erkennen, so ist dariiber nach Mdglichkeit eine
Auskunft des behandelnden oder der Rat eines
sonstigen Arztes einzuholen. Statistisch ist nur eine
Ursache fiir die Eingliederung des Sterbefalls aus-
zdhlbar. Fiir die Einordnung bei Angabe mehrerer
Todesursachen gilt folgendes:

Grundregel 1:

Bei zusammenhiingenden Krankheiten ist das Grund-
leiden zu zihlen.
So sind z. B. beim Zusammentreffen von:
akuter Gelenkrheumatismus — Sepsis

Altersschwidche — Herzschwidche oder Herz-
lahmung
Blinddarmentziindung — Bauchfellentziindung

oder Sepsis

Diabetes — Gangridn oder Furunkulose
Diphtherie — Herzmuskelentziindung
Erndhrungsstorung (bei Kindern unter 1 Jahr) —
Lungenentziindung

Krebs — Aniimie

T
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Krebs oder Tuberkulose — Drudkbrand

Masern Lungenentziindung

Schlaganfall — Lungenentziindung
dieerstgenannten Ursachen zu zihlen, ebenso bei
der Verbindung Nierenleiden — Herzleiden, sofern
nicht durch besondere Angaben (wie Herzleiden —
Stauungsniere) das Herzleiden als Grundkrankheit ge-
kennzeichnet ist.

Bei stirkeren dufferen Einwirkungen (Selbst-
mord, Mord, schwere Verungliickung) mit Folgekrank-
heiten wie Wundinfektion, Sepsis oder Lungenentziin-
dung ist die duBere Einwirkung auch bei Spittodes-
fallen als eigentliche Todesursache anzusehen. Bei
Operationen, die zu Heilzwedten vorgenommen wer-
den, gilt die operativ behandelte Krankheit als Grund-
leiden.

Ausnahmen zur Grundregel 1:

a) Grundleiden, die zu bedeutungslos sind, um als

Todesursache gewertet zu werden, gelten nicht
als Todesursache; z. B. ist die Verbindung von
Insektenstich oder leichter Hautabschiirfung mit
Sepsis unter .Sepsis” nachzuweisen.
Ist neben ,Arterienverkalkung® ein besonderes
arteriosklerotisches Organleiden (arteriosklero-
tische Schrumpfniere, Koronarsklerose) oder
»Schlaganfall” angegeben, so wird der Fall bei
diesen, nicht bei Arterienverkalkung gezahlt.

b

Grundregel 2:

Bei micht zusammenhdngenden Krankheiten ist die
rascher zum Tode fithrende zu zdhlen.
So sind z. B. bei den Verbindungen:
angeborene Syphilis — Rachitis
Keuchhusten — angeborene Syphilis
schwerer Diabetes — Gallensteine

Diabetes (bei unter 40jéhrigen) — Nierenentziin-
dung

schwere Grippe — Krebs o. n. A.

schwere Grippe — Tuberkulose 0. n. A

Herzleiden — Schizophrenie

Krebs — Epilepsie

Krebs — Tuberkulose

Krebs im Endstadium — Grippe

Nierenentziindung — multiple Sklerose

Schlaganfall — Altersschwiche

schwere Tuberkulose — Diabetes

Tuberkulose — Syphilis
die erstgenannten Ursachen zu zidhlen, sofern nicht
vom behandelnden Arzt die zuletzt genannte ausdriick-
lich als eigentliche oder Haupt-Todesursache bezeichnet
wurde. Namentlich sind auch akute Infektionskrank-
heiten vor anderen weniger rasch verlaufenden Krank-
heiten zu beriicksichtigen,
scth ablaufende Krankheiten,
ein todlicher Aus
neben

bei denen indessen
ang ganz ungewdhnlich ist, bleiben
gsamer verlaufenden, aber lebensbedroh-
unberiicksichtigt; B, ist beim Zusammen-
| t|| 1 ppenfehler der Herz-
klappenfehler, bei img: leichte Grippe

pernizitse Andmie, di Andmie zu zdhlen,

Pest, Cholera Milzb ussatz Pok-
ken, Gelbfieber und ¥ gelten in

it ge-

ieder Verbindung mit anderen Lei

waltsamem Tod als Haupt-Todesursacdhy

In Zweilelsfdllen (z. B. beim Zusammentreffen Dia-
betes Tuberkulose) ist eine Mitteilung des behan-
delnden Arztes tiber den Verlauf der Krankheiten an-
zustreben. Sein Urteil iber die maBgebende Todes-
ursache wird gerade bei unzusammenhéngenden Krank-
heiten oft unentbehrlich sein.

Sonderregeln:

A.Neben festumschriebenen als Todesursache in
Betracht kommenden Krankheiten bleiben un-
klare Krankheitsbezeichnungen wie
Altersschwidche, Lebensschwédche oder Endzu-
stinde wie Herzlahmung, Lungenldhmung, Lungen-
Odem usw. unberiicksichtigt; z. B. sind bei den
Verbindungen

Brondhitis — Altersschwéache

Gehirnschlag — Herzschwache

Schizophrenie — Lungenldhmung
die erstgenannten Ursachen zu zéhlen.

Beim Zusammentreffen einer Geisteskrankheit mil
einem ernsthaften korperlichen Leiden ist im allge-
meinen letzteres als Todesursache zu zdhlen; die Gei-
steskrankheit ist dann zu wahlen, wenn aus den An-
gaben des behandelnden Arztes hervorgeht, daB sie
allein oder wenigstens iiberwiegend zum Tode ge-
{iihrt hat.

B.Die Eingliederung bei Krankheitsbezeichnungen

mit dem Zusatz
karzinomatds, krebsig, sarkomatos
erfolgt unter ,bosartige Gewiichse”,
diabetisch unter ,Zudkerkrankheit®,
luisch, luetisch unter ,Syphilis",
traumatisch—abgesehen von traumatischer Neu-
rose — unter ,duBlere Einwirkung”,
tuberkulés unter ,Tuberkulose®.

Bei dem Zusatz ,spezifisch” ist, falls Unklarheit dar-
iber besteht, ob eine tuberkulise oder syphilitische Er-
krankung vorlag, beim behandelnden Arzt nachzu-
fragen.

C.In allen Fillen, in denen bei t6dlichen Erkrankun-
gen geschlechtsreifer Frauen ein Zusammen-
hang mit Schwangerschaft, Fehlge-
burtoderEntbindung als eigentliche Todes-
ursache nicht von vornherein ausgeschlossen wer-
den kann (Erbrechen, Krdmpfe usw.) ist entspre-
ciend nachzuforschen.

Aus obigen Darlegungen ergibt sich, daB alle An-
gaben auf dem Totenschein, vor allem bei d), nach
sorgfiltiger Uberlegung so klarzumachen sind, daB
sie auch von medizinischen Laien verstanden werden.
Angaben wie Herz- und Kreislaufversagen, Herzschlag
u. dgl. besagen, vor allem bei d), nichts, da es bei jeder
Todesursache zum Herzstillstand kommt, Allgemeine
Angaben, z. B, Thc oder Ca. ohne Angabe des zuerst
erkrankten Organs sind nicht verwertbar und machen
zeitraubende und kostspielige Riickfragen erforderlich.
Bei der Todesursachenstatistik ist es wichtig, die Ur-
sache des Todes zu erfassen und nicht das Ereignis als
solches. Es wird als zweckmdBiger anzusehen sein.
keine Angaben zu machen, als eine vermutete Todes-
ursache als Tatsache hinzustellen. Auch diirfte bei den
meisten unklaren Todesféllen eine Obduktion zur Auf
klarung des Geschehens durchfithrbar sein.

R e
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Pierre Mabille — ein franzosischer Arzt
Nachruf

Es ist nicht leicht, das Andenken an einen Menschen
lebendig zu machen, den im siidwestdeutschen Raume
nur wenige gekannt, wenn auch um so mehr geschatzt
haben. Sein Leben war charakteristisch und ungewohn-
lich zugleich. Ich geniige darum mehr als einer Dankes-
pflicht, wenn ich es den deutschen Kollegen schildere.

Pierre Mabille muBte, wie alle franzdsischen Studen-
ten, die dornenvolle Examenslaufbahn der Konkurse
durchstehen. Seine groBe Begabung lief ihn jedoch bald
an der Spitze seiner Altersgenossen erscheinen: Seine
als beste bewertete anonyme Prifungsarbeit ermog-
lichte ihm — was jeder wiinscht — némlich sein Studium
durch eine Ausbildung als ,Interne” an den Spitdlern
von Paris verlangern zu konnen. Dann war er Oberarzt
bei namhaften Chirurgen und begann, die Studenten zu
unterrichten. Aber sein immer stirker hervortretendes
allgemein-menschliches Interesse lief ihn die chirur-
gische Fachausbildung nicht vollenden, und auch der
Krieg gab seinem Leben eine neue Wendung. Er suchte
sich den freien franzosischen Streitkriften anzuschlie-
Ben, wurde aber wegen einer alten Nephrose mit Kreis-
laufstérungen nicht angenommen. Dieses Leiden —
Folge einer in der Kinderklinik erworbenen Scharlach-
infektion und Hauptursache seines plotzlichen vorzei-
tigen Todes im letzten Oktober — hatte ihm seinerzeit
die ,Epidemiemedaille® eingetragen.

Vom militdrischen Dienst ausgeschlossen, trat er —
tatenfreudig wie er war — in die 6ffentlichen Dienste
ein und wurde schlieBlich in Haiti, einer ehemaligen
franzésischen Kolonie mit etwa 907, franzésisch spre-
chender Negerbevolkerung, eingesetzt. Er baute in der
Hauptstadt Port au Prince das franzésische Kranken-
haus neu auf und wurde Professor fiir Pathologie an der
Universitit. SchlieBlich griindete und leitete er das ,In-
stitut Francais", Zentrum der kulturellen Begegnung
zwischen den Antillen und Frankreich, und wurde zu-
dem Kulturattaché der franzdsischen Gesandtschaft. Ein
voriibergehender Aufenthalt am InstitutFrancais in Me-
xiko vertiefte seine Kenntnisse der bunten mittelameri-
kanischen Welt. Allerdings muBte er die jahrelange
Titigkeit in den Tropen mit Malaria und Ruhr bezahlen.

Wer diese fiir unsere Begriffe ungewéhnliche tiber-
seeische Karriere verstehen will, muB sich klar machen,
dafl in den mittel-amerikanischen Gebieten die Nord-
amerikaner dem europdischen Einfluf den Boden strei-
tig zu machen suchen, In Mexiko und den Antillen sind
darum Franzosen und Deutsche oft willkommener als
Yankees. Von daher bekommt die Arbeit Pierre Ma-
billes tiber die franzdsische Kulturpolitik hinaus eine
grundsétzliche Bedeutung.

Bald nach dem Kriege in die Heimat zuriidkgekehrt,
widmete er sich mehr und mehr klinisch-wissenschaft-

lichen Problemen. Sein Streben nach ganzheitlicher Er-
kenntnis mubte ihn zur Konstitutionsforschung fiithren,
und er griindete 1948 mit Freunden die ,Gesellschaft fir
Morphophysiologie®. Im gleichen Jahre wurde er zum
Professor an der Anthropologischen Hochschule in Paris
berufen, wo er bis zuletzt unterrichtete. Bereits 1950
konnte er ein internationales Treffen von Menschen ver-
schiedener Wissensgebiete, die sich an der Konstitu-
tionslehre orientieren, in der hiibschen gotischen Abtei
von Royaumont organisieren. Von dort her entwickelte
sich eine sehr erfreuliche kleine Arbeitsgemeinschaft,
hauptsédchlich Franzosen, Schweizer und Deutsche um-
fassend. Nachdem Mabille bald nach dem Kriege aus
eigener Initiative heraus die wissenschaftlichen Bezie-
hungen mit Deutschland personlich aufgenommen hatte,
war auch er es, der einen der ersten Kongresse der
.Deutschen Gesellschaft fiir Konstitutionsforschung® in
Tiibingen besuchte und durch ein Referat bereicherte.
Hier wurde er zum erstenmal unter unseren Kollegen
ein Begriff.

Wer die franziosischen Verhdltnisse liberblickt und die
relative Abgeschlossenheit des groBen franzosischen
Kulturbereiches beohachtet hat, weill, was es bedeutet,
wenn ein Mann wie Mabille nach einem schwerenKriege
aus eigener Kraft Deutschland suchte und liebte, Mit
grofiem Interesse verfolgte er unsere Forschungen und
lieB sich unsere Arbeiten bis in alle Einzelheiten hinein
erkldaren. Aber auch Landschaft und Architektur des stid-
westdeutschen Raumes wiirdigte er mit lebendigem
Verstindnis, wobei die Uberschwiénglichkeit des ober-
deutschen Barocks fiir sein lateinisches Gemiit schon ans
Unheimliche zu streifen schien.

Das Lebensbild wire nicht vollstindig ohne Erwah-
nung der Anteilnahme, die Mabille mit dem allgemeinen
kulturellen Leben seines Landes verband. Zahlreiche
Verbffentlichungen iiber philosophische, psycholo-
gische, ethnologische und kunstkritische Fragen ent-
standen neben der intensiven unabldssigen Arbeit in
Sprechzimmer, Laboratorium und Hoérsaal. So war Ma-
bille der Inbegiff des originellen und universal gehil-
deten franzosischen Praktikers, eines Typus, der heute
mehr und mehr im Verschwinden begriffen ist.

UnvergeBlich ist mir die letzte Begegnung mit ihm
wenige Wochen vor seinem Tode: Herzliche Gastfreund-
schaft und sprithend-witzige Unterhaltung echt franzisi-
scher Art in einer schonen Pariser Etage, die mit vielen
Originalen moderner Kunst und bunten Tieren aus dem
karibischen Meer ausgestattet war. Unter uns saff Jean-
Baptiste, ein kohlenrabenschwarzer Student aus Haiti,
den der allzeit menschenfreundliche und aufopfernde
Pierre Mabille behandelte wie seinen eigenen Sohn.

Dr. Wolfgang Kretschmer jr., Tiibingen
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Prasident der Landesarztekammer Baden, Dr. Hans Kraske,
am 10, Februar 1953 60 Jahre!

Am 14, August 1946 {ibernahm Hans Krask e, des-
sen 60. Geburtstag wir heute in herzlicher Verbunden-
heit mit ihm feiern, die Neugriindung und Leitung der
Standesorganisation der siidbadischen Arzteschaft, Er
beschreibt den Beginn seiner Tétigkeit selbst mit folgen-
den Worten: ,An diesem Tag wurde uns die Arztekam-
mer gewissermalien von der Obrigkeit geschenkt und
ich bekam den Auftrag, dieses dargebotene Haus nach-
traglich nach dem Wunsch der Arzte zu formen und ein-
zurichten.”

Die Personlichkeit Kraskes, in der sich Achtung
vor Freiheit und Wiirde des Menschen mit klarer Konse-
quenz, Phantasie und einem untriiglichen Instinkt fiir
das Wesentliche vereinen, befihigt ihn zu seinem Amt,
das von ihm nicht nur die Konzeption der einzuschlagen-
den Richtung, sondern auch ein diplomatisches Geschick
zur Uberwindung der zahlreichen Widerstinde fordert,
die aus der politischen Situation der vergangenen Jahre,
aus der wirtschaftlichen Not der einzelnen Kollegen ka-
men und die bis zum heutigen Tag durch den Kampf
der Arzte um ihre ethische und soziale Stellung in der
menschlichen Gesellschaft geblieben sind.

Libertas et ordo, ihre sinnvolle Verkniipfung in
einer Standesorganisation, die Formung ,des Hauses®,
das die Geborgenheit bietet, ohne Beschrdnkung zu be-
deuten, Erziehung und Fiihrung, das waren letztlich die
Aufgaben, die sich Krask e stellten und denen er sich
stellte.

Die Marksteine an diesem Wege sind mannigfaltig
und weitere, so hoffen wir, werden mit Krask es Tat-
kraft und abgewogenem Rat bei der Uberleitung badi-
scher Belange in den neuen siidwestdeutschen Raum
errichtet werden,

Kraske beherrscht die Kunst, die Arbeit aller an
den Kammeraufgaben zusammenzufassen und die ge-
meinsame Arbeit in die Bemithung um die grofien Ziele,
die er mit Konsequenz und klarer Logik verfolgt, miin-
den zu lassen: Stabilisierung der Stellung des Arztes im
Staate und seinen Vertragspartnern gegeniiber, Rege-
lung drztlicher Belange iiberhaupt nach bestem Wissen
und Gewissen, wie es der Scuveranitit des Arztes ent-
spricht.

In unserer Zeit der Zusammenschliisse und Systeme,
die die Gefahren der Verminderung persénlichen Ver-
antwortungsbewufitseins und zunehmender Anonymitat
in sich trigt, kommt es auf die Einzelnen an, auf die-
jenigen Menschen, die das echte Menschsein verkdrpem
und damit das Beispiel geben. Nicht auf den Marktplat-
zen des Lebens entstehen die Gesetze, weder Geschrei
noch Gewalt haben letztlich Fruchtbares gezeugt, die un-
ausloschlichen Spuren der Menschheitsgeschichte im
GroBen und Kleinen, die Weg und Richtung weisen und
die Ordnung bestimmen, kommen aus der Entfaltung
der schpferischen Kréfte des Einzelnen, der Mensdh ist,
und ,Mensch sein heilit: Verantwortung fithlen, sich
schimen beim Anblick einer Not, auch dann, wenn man
selber spiirbar keine Mitschuld an ihr hat — und per-
sonlich seinen Stein beitragen in dem BewuBtsein, mit-
zuwirken am Bau der Welt", (Saint Exupéry,)

Mége uns Arzten die Schaffenskraft und der verhin-
dende Geist unseres Kollegen Kraske, mobge seinen
Kranken die Kunst seines drztlichen Handelns und mage
ihm selbst das groBte menschliche Gliick, das in der Er-
fillung der vom Schicksal gestellten Aufgaben liegt,
noch lange erhalten bleibenl

Prof. Dr. Fihndrich, Baden-Baden

Buchbesprechungen

H.Schreiberu.D.Starck: Repetitorlum anatomicum”,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 384 Seiten mit 86 meist
mehriarbigen Abb. Preis: Ganzleinen DM 24—,

wRepetitio est mater studiorum”, dieser altiiberkommene
Erfahrungsgrundsatz hat auch heute noch seine urspriing-
liche Bedeutung beibehalten, zumal wenn man bedenkt, dal
das Gedachtnisvermégen gerade in unserer Jetztzeit durch
die Unmasse der alltiglich zu verarbeitenden mannigfaltigen
neuen Eindricke gegeniiber fritheren Zeiten ungewdhnlich
beansprucht wird. Dies bedingt, daB neben den als Grund-
lagen nach wie vor unentbehrlichen, den Stoff jeweils ein-
gehend behandelnden umfangreichen Lehrbiichern ein nicht
abzustreitendes berechtigtes Bediirfnis nach knapp gefaBten
Eepetitorien besteht, die in kurzer Ubersicht eine einprig-
same Wiederholung des bereits einmal Erlernten ermdgli-
chen. Das Wesentliche in Kiirze und dabei doch unmifiver-
standlich darzustellen, ist aber eine oft nicht entsprechend
gewiirdigte schwierige Aufgabe, die neben einer einwand-
freien grindlichen Beherrschung des betreffenden Fachge-
bietes noch ein besonderes lehrméBiges Geschick erfordert.
— Von nicht wéllig sachkundiger Seite verfaBte Repetito-
rien kénnen sich sehr schidlich auswirken; daraus erklart
sich das verbreitete MiBtrauen der Fachleute gegen Repeti-
torien. Um so mehr ist zu begrillen, wenn wirklich einwand-
frele Kenner eines Fachgebietes ihre reiche und bewdhrte
Lehrerfahrung der Aufstellung solcher zusammenfassender
Uberblicke zugute kommen lassen, — So wurde z. B, das
vorliegende Repetitorium von zwei allgemein anerkannten
Anatomen in vorbildlicher Arbeitsgemeinschaft und unter

LE

LANDESBIBLIOTHEK

Beriicksichtigung der neuzeitlichen Entwicklung der ana-
tomischen Wissenschaft bearbeitet und kann allen Inter-
essenten — d. h. auBier den eigentlichen Medizinern auch
solchen, welche die Anatomie als Nebenfach benoiiqcn, wie
Biologiestudierenden, technischen Assistentinnen, Sportstu-
denten — hestens empfohlen werden,

Prof, Dr. Jacobj

Dr. G. Sondermann: ,Arz, Kasse, Volksgesundheit".
Lehmann Verlag, Miinchen, 63 Seiten, DM 4.50.

Trotz seiner 69 Seiten kann das Biichlein nur in Kiirze die
wirtschaftliche Problematik unseres Standes zeigen. Aufrich-
tig in der Themenfithrung wird beim Notstand des Arztes
begonnen und zur Auswirkung in der Volksgesundheit hin-
geleitet. Der Arzt lebt — der Offentlichkeit kaum sichtbar —
in cachierter Not. Das eben noch ertrigliche Einkommen des
Arztes stammt aber aus unertriglicher Belastung durch die
Intensitit seiner Berufsarbeit in einem unbegrenzten Zeit-
maB. Vom , Jungarzt” gar 1Bt sich generell noch nicht einmal
soviel sagen. Fast zum Selbstzweck hat sich das Instrument
der Krankenfiirsorge und pauschalen Verteilung ,,die Kasse”
entwickelt, Die Umgestaltung der sozialen Krankenversiche-
rung llegt in der Hand der Parlamente, und so wird das Pro-
blem ein hochpolitisches. Wirksame Standespolitik setzt aber
genaue Kenntnis der Verhiltnisse in der grofen Schau vor-
aus. Dann mag der Arzt seine Néate auf dem richtigen Wege
an der rechten Stelle zu Gehar bringen. In diesem Sinne wird
dies Biichlein dem Arzt ein Wegweiser in den Fragen seiner
berufsstindischen Sorgen und sollte einer reichen Verbrei-
tung sicher sein. Dr. Zimmerle
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Dr. Ferdinand Sievers: ,Das Zulassungsrecht". Arzte-
Verlag Kéln, 1952, 175 Seiten, Preis DM 5.60.

Nach einem historischen Riickblick im I. Teil und mehr
theoretischen Ausfiihrungen im II. Teil bringt Dr. Sievers
im IIL. und wichtigsten Teil des Werkes eine klare Ubersicht
itber die bestehenden Zulassungsordnungen.
Dia einzelnen Paragraphen werden unter vier Gesichts-
punkten besprochen, und zwar unter
A der Wortlaut samtlicher z. Zt. im Bundesgebiet geltenden
Zulassungsordnungen abgedruckt. Unter

B werden die Entscheidungen gegeben, welche die Be-
rufungsinstanzen zu den entsprechenden Bestimmungen
gegeben haben, und unter

C finden sich die Anmerkungen und Erlduterungen zu den

noch strittigen Rechtsfragen.

Ganz neu im Schrifttum sind die unter D angefiihrten Ab-
dnderungsvorschldge bzgl. unklarer oder strittiger Paragra-
phen, insonderheit zu

§ 3 und 8 Eintragung und Streichung im Arztregister,

§ 13 Verhdltniszahl,

§ 18 Auswahlgrundsdtze,

§ 22 und 25 Ende und Entziehunqg der Zulassung.

Der Abschnitt 4 bringt noch eine Stellungnahme zum Heim-
kehrergesetz vom 19..Juni 1950 mit Ergéanzung vom 30.Oktober

1951.

Fiir jeden in der kassendrztlichen Organisation titigen Kol-
legen ist die genaue Kenntnis dieses neuen Buches wvon
Dr. Sievers II von griBter Bedeutung, fiir die Mitglieder der
Zulassungs- und Berufungsausschiisse ein unerldBliches Hilfs-
mittel fiir die zu fillenden Entscheidungen. Es wire auch sehr
erwiinscht, wenn auch die Bewerber um Kassenarzistellen
sich Kenntnis von allen diesen Bestimmungen verschafften,
wodurch gewill manche MiBverstindnisse und Verdrgerungen
vermieden wiirden. Eine unentbehrliche Grundlage wird die
fleifigqe Arbeit von Dr. Sievers II bei ihren Beratungen fiir
alle die Kreise sein, welche sich mit der hoffentlich baldigen
Schaffung einer Bundeszulassungsordnung zu beschéftigen
haben werden.

(Aus einer in den XArztlichen Mitteilungen erschienenen

Besprechung von Dr. Rosenberg, Hannover.)

Dr. Rehder: ,10 Briefe ilber Magengesundheitspflege".
Arzte-Verlag, Koln, 58 Seiten, broschiert DM 2.25,

Das Biichlein ist ein Appell an die Einsicht derer, die magen-
krank sind oder die es infolge schéddlicher Lebensgewohn-
helten werden konnen. Es ist ein Versuch, zwischen Arzt,
Patient und Kiiche jene Zusammenarbeit herzustellen, auf
der Heilung und Vorbeugung chronischer Magenkrankheiten
beruhen.

=

Briefe konnen keinen Arzt ersetzen. Aber Magenkranke
miissen ausreichend belehrt werden, denn wir brauchen nicht
nur ihren guten Willen, sondern auch ihre guten Kenntnisse
in der Magengesundheitspflege. Es ist das Ziel dieser Briefe,
den Patienten in der Aufklirung {iber die Bedeutung von
Gewohnheitssiinden, ihre Folgen und die Mdaglichkeit ihrer
Abwendung zu unterrichten. Es wire ein Kunstfehler, den
Magenkranken zu dngstigen. Manche neigen ohnehin dazu.
Wir wollen Optimisten und keine Hypochonder erziehen. Wir
lehren: Hort aul mit der schonenden Dauerdidt! Sie wver-
zértelt, macht den Magen anspruchsvell und begiinstigt den
Didtfehler, sie macht euch nicht gesiinder. Treibt statt dessen
Magengesundheitspflege und lernt euren kranken Magen all-
mahlich wieder gehérig zu gebrauchen. Die Briefe sollen dem
Arzt helfen, die Patienten zu belehren iiber die Weisheit der
Freude, iiber die Torheit der dumpfen Sorge und iiber den
Segen des Glaubens an die Heilkraft der Natur. Die Gesetze
der Magengesundheitspflege sind Naturgebote. IThrer Ver-
kiindigung scllten keine Grenzen gesetzt sein. Gesundheits-
fithrung ist eine umfangreiche und unendlich dankbare Aul-
gaba gegeniiber den Kranken, den Gefihrdeten und den Ge-
sunden. Fiir alle diese Zwecke will die kleine Schrift Helfer
des Arztes sein.

H. Bergstermann, H Mendheim G. Scheid:
nDie parasitischen Wiirmer des Menschen in Europa'.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 199 Seiten, Preis: geh.
DM 21.—, Ganzl. DM 23.80.

Das Erscheinen des wvorliegenden Buches schlieBt eine
Liicke in der deutschen medizinischen Literatur mit seiner
modernen Darstellung der parasitischen Wiirmer in Europa.
Die Verfasser — ein Bicloge, ein Kliniker und ein Pharma-
kologe — haben dabei alle neueren Erkenntnisse auf dem
Gebiet der Physiologie, Diagnostik, Klinik und Therapie be-
riicksichtigt, so daB der allgemeine Teil auch dem auf diesem
Spezialgebiet weniger Vertrauten eine gute Einfithrung und
dem Fachmann ebenfalls wertvolle Hinweise gibt. Die moder-
nen Anthelminthika sind ebenfalls beriicksichtigt, soweit es
der beschrinkte Umfang des Buches gestattete. Im speziellen
Teil werden alle beim Menschen in Europa vorkommenden
parasitischen Wurmarten ausfithrlich aboehandelt. Besonders
begriiBenswert ist die tbersichtliche Einteilung bei jeder
wichtigeren Wurmart in Verbreitung, Morphologie, Entwick-
lung, Biologie, Epidemiologie, Klinik, Diagnose, Prognose, Pro-
phylaxe und Therapie. Ein Sonderlob verdienen die fast aus-
nahmslos wvorziiglichen Abbildungen. Ohne Zweifel ist das
Buch eine sehr wertvolle Hilfe sowohl fiir den Kliniker wie
fiir das Labor. Dr. Gross

Bekanntmachungen

Arztlicher Referent gesucht

Fiir die Geschiftsstelle der Arztekammer MNord-Wiirttem-
berg E. V. wird ein arztlicher Referent gesucht. Die Anstel-
lung erfolgt zundchst auf Probe nachTO AIIl, bei Ubernahme
nach TO A II. Kollegen, die Interesse fiir eina berufspoliti-
sche und verwaltungsmédfige Tétigkeit besitzen, werden ge-
beten, sich an die Arztekammer, Stuttgart-Degerloch, Jahn-
strabe 32, zu wenden.

Vorlage von Amnstellungsvertrigen

Dis Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern gibt bekannt:
wvon dritter Seite wird uns Kenntnis von folgendem Inserat
gegeben:
Grofie Vereinigung fiir Gesundheitspflege sucht fir die
drztl. Betreuung ihrer Mitglieder in Privatbehandlung bei
guten Honoraren mehrere appr. Arzte(innen) ohne eigene

Gegen dysmenorrhoeische Beschwerden — 10 Tabl.1.25 DM o.U.
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Praxis zum sofortigen oder baldigen Antritt. Es ist Gelegen-  schloBf — Motala — ESfici::un .'\.-'Ia.-a!n'jl_—— :'\imlnl-::'jping —.-..St(“:i,
heit zum Aufbau einer dauernden Privatpraxis geboten. holm — Gotakanal — Kraftwerke Trollhittan — Goteborg

Kapital nicht erforderlich, dagegen Fahrzeug zur r\l_m!u!t-
rung von Hausbesuchen erwiinscht. — Eilangebote mit An-
gabe des Approbationsdatums unter Chiffre 40 an die Allg.
Hom. Ztg.', Karl F. Haug Verlag, Saulgau, erbeten.

Da Zweifel dariiber bestehen kénnen, ob die bel einer
Anstellung auf Grund des Inserats wverlangte drztliche
Titigkeit mit den standesrechtlichen Vorschriften (z. B. § 6
der Berufsordnung) in Einklang gebracht werden kann, wird
angeraten, vor Abschlufi von Anstellungsvertrdgen diese den
zustindigen Kammern zur Einsichtnahme vorzulegen.”

Bekanntmachungen

des Reise- und KongrefBbiiros der Arbeitsgemeinschait der
Westdeulschen Arztekammern

Arztliche Studienreise Frankreich Spa-
nien (St. 352)
vom 26. April bis 20. Mai 1953
iber Mannheim — Verdun — Paris — Fontainebleau
Orléans — Tours — Poitiers — Angouléme — Bordeaux
Bayonne — Biarritz — Hendaye — San Sebastian — C

- Bilbao — Torrelavega (Altamira-Héhlen) — Santander
Burgos — Madrid — Toledo — Guadalajara — Alhama -
Lerida — Monserrat Barcelona Flug nach Palma de
Mallorca (3idgiger Badeaufenthalt) — Barcelona — Perpig-
nan — Carcasonne — MNarbonne Montpellier — Nimes —
Avignon — Grenoble — Aix les Bains — Genf Lausanne

Eern — Basel — Mannheim,
Preis DM 898.—.

Arztliche Studienreise Schweiz Italien
(St. 355)
vom 10. bis 31. Mai 1953
iiber Stuttgart — Waldshut Baden — Ziirich Luzern
Interlaken Bern — Montreux Leukerbad — Simplon-
Pafi — Lago Maggiore — Mailand — Bologna Florenz
Rom — Pisa — Rapallo Lugano — St. Gotthardt — Luzern
- Stuttgart.
'l Preis DM 776.—.
| ; ) x 3 3
/ Arztliche Studienreise nach Frankreich
(St. 356)
vom 25 Mai bis 13. Juni 1953
iiber Offenburg — Belfort — Besancon Aix les Bains
Chambery — Grenoble — Sisteron MNizza [Cdte d'azur)
Monte Carlo - ] - Cannes — Toulon Marsei
Avignon MNimes Montpellier MNarbonne — Carca
sonne Aix les Thermes — Andorra — Bagnerres de Bi-
gorre — Lourdes Pauillac — Poitiers — Tour
Orléans Troyes cy — StraBburqg Ofenburg
Preiz DM 789 —.
Arztliche Studienreise Osterreich Jugo-
slawien (St 353)
vom 14. bis 30. Juni 1953
1_'=f-|' l\!:ll'.r.'l'.vn = Salzhurg — Wolfgangsee — Bad Ischl
Bad s — Radstddter Tauern Spittal Vi h
— Velden — Klagenfurt — Drautal — Marburg
tina — Cilli — Rimske Toplice — Fiume —
- mit Dampfer zur Insel Rab (2 Tage Aufent-
hi | — Abbacia rger Grotten — Laibach Bled
— .\.I ach =il - Zeller See — Schmittenhéhe
- Kitzbiihel Zell Schliersee Miinchen,
Preis DM 5
Arztliche Studienreise nach Skandinavien
(St. 357) ;
~
[
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- Hilsingborg — QOdensee
Preis DM 779.—.

Flensburg — Hamburg.

Dreiwdchentliche
gquien auf Langeoog
Juni und September 1953

balneologische Kallo-

Kinderheim Sonnenschein Wyk auf Fohr ganzjahrig geofingl

Preis [iir Winterkuren woéchentlich., . . . . . DM 48—
reis fiir Sommerkuren wochentlich . . . . .. DM 50—

Hochsaisonpreis vom 1. Juli bis 31. August 1953
wachentlich R L e v« o+ DM B3=

Nihere Auskiinfte und Prospekte durch Reise- und Kon-
grefbiiro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeulschen Arzle
kammern, Kéln/Rhein, BrabanterstraBe 13, Telefon 5 86 31

Wiederholung der Medizinischen Kolloguien in Davos
vom 22, Mirz bis 6. April 1953

Freise ab ; Miinchen DM 322.—
Frankfurt DM 346.
Hamburg DM 373.—
Kéln DM 358.—
(von anderen Orten Deutschlands
mit Feriensonderzug)
Aufenthalt chne An- und Riick-
reise DM 27:
Verlangerungswoche f. 7 Tage DM 125,
Zuschl. f. erste Hotelqualitit DM 50,

gestaffelter Fahrpreis

Im Preise eingeschlossen sind: Fahrtkosten vom Abfahris-
ort und zuriick, erstklassige Verpflegung, Unterbringung ent-
sprechend der gewiinschten Hotelkategorie, Bedienung,
Steuern, Kurtaxe und Kollogquiengebiihren.

Nihere Auskiinfte und Prospekte durch:

Reise- und Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern, Kéln 1, Brabanter Strafe 13, Tele-
fon 586 31,

Kurs- und Kongrefikalender
8. bis 20, Mirz 1953:

Fortbildungskurs in Bider- und Klima-
heilkunde in GieBen, veranstaltet von der Aka-
demie [iir medizinische Forschung und Fortbildung der
Justus-Liebig-Hochschule zu GieBen im Einvernehmen
mit dem Verband deutscher Badedrzte und dem Verband
osterreichischer Badedirzte sowie der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern. Teilnehmen
kinnen Badedrzte und Kollegen, die fir 11.;]|]g_'t;|n_r|i.5t'he
und klimatologische Fragen Interesse haben. Anfragen
und Anmeldungen werden erbeten an: Prof. Gg. Herzog,
Pathologisches Institut GieBen, Klinikstr, 32 g.

bis 28. Mirz 1953:

Forthildungskurs in den Naturheilver:
fahrenin Bad Neuenahr, veranstaltet von dem
unter Leitung won Prof. Dr, Brauchle stehenden z_é'n'.lﬂl'
verband der Arzte fiir Naturheilverfahren, — Folgende
Kurse finden statt: Hydrotherapie und Massagekurs filf
Anfinger und Fortgeschrittene, vegetarischer- und Robh:
kostkochkurs fiir Arztfrauen und Arzte, Einfithrung in die
Plenosoltherapie und die suggestive Entspannungsthe:
pie. Besondere Tage sind der Behandlung der Her:
krankhei der Erkrankungen der ewequngsorgane
und der Behandlung des inoperablen Karzinoms und def
'\:r’l("llht'!'.n'l-'ll”lll‘u_'r des Karzinomkranken gewidmet.

Anmeldungen und Anfragen sind an Kurverwaltung
Bad Neuen Anfrage wegen Vortrdgen und
Kursen an den Leiter des Kurses: Dr. ]'|"|1l_={:|_ Haferkamp
Mainz/Rhein, Schulstrafe 13,

22. his 28. Mlrz 1953;
Lehr

21

zu richten

ang in MNaturheilverfahren und
ypathie in Bad Nauheim, wveranstaltet
vom Bundesverband deutscher Arzte fiir Naturheilver
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fahren, Miinchen, und dem Zentralverein homdopathi-
scher Arzte, Gau Hessen. Kursgebiihr DM 40.—, fiir Arzte
in unbezahlter Stellung und fiir Teilnehmer friherer
Kurse DM 20.—.

Anmeldungen zu dem Lehrgang an Dr. W. Miinch, Bad
Nauheim, Kurstr. 21, oder Prof. Dr. Dr. K. Saller, Miin-
chen, Richard-Wagner-5Str. 10.

21. April bis 31. Juli 1953:

14, Lehrgang fir Amtsdrzte an der Aka-
demie fiir Staatsmedizin in Diisseldorf
Landeshaus — Sozialministerium. Anmeldungen werden
unter gleichzeitiger Vorlage von beglaubigten Abschrif-
ten der Approbationsurkunde und des MNachweises lber
den Erwerb der med. Doktorwiirde bei einer deutschen
Universitdt, eines eigenhdndig geschriebenen Lebens-
laufes und eines Lichtbildes bis zum 20, Mirz 1953 er-
beten. Wiinsche um Vemmittlung eines méblierten Zim-
mers miissen gleichzeitig vorgebracht werden. Prospekte
werden auf Anforderung zugesandt.

3. bis 10. Mail 1953:

3. Arztlicher Fortbildungs-Lehrgang fir
Kneippsche Therapiein Bad Wérishofen,
durchgefiihrt vom Kneippdrztebund unter Mitarbeit des
Balneologischen Instituts der Universitdt Miinchen, Teil-
nehmergebiithr DM 40—, ErmdBigung auf bes. Antrag.
Méhere Auskunft erteilt Kneippdrztebund e. V., Bad
Wirishofen, Kurhaus.

26. bis 31. Mai 1953:

2. Deutscher KengreB fiir drztliche Fort-
bildung in Berlin. Die wissenschaftliche Gestal-
tung liegt in Hinden eines Kuratoriums, dem die Leiler
mafligeblicher westdeutscher und Berliner Fortbildungs-
statten angehéiren. Anfragen und Anmeldungen sind an
das Biiro der KongreBgesellschaft, Berlin-Steglitz, Kling-
sorstr. 29, zu richten.

29, und 30. Mai 1953:

7. Tagung der Vereinigung Siidwest-
deutscher Rontgenologen in Freiburg/Br.

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

@ Ausschreibung von Kassénarzisilzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (friiher Zulassungs-
ausschufl] geben bekannt, daf in den nachstehend genannien
Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Stuttgart-Ost
(Gegend Neckar-Schillerstr.)

Stuttgart-Heslach

prakt. Arzt

Facharzt f.
Frauenkrankheiten

Facharzt [. Augenkrankheiten
Facharzt . Rontgenologie

Facharzt I.
innera Krankheiten

prakt. Arzt
prakt Arzt
Facharzt f. Augenkrankheiten

Stuttgart-Zuffenhausen
Stuttgart-Zuffenhausen
Herrenberg Krs. Béblingen

Motzingen Krs. Boblingen
Crailsheim-Altenmiinster
Eflingen/N.
Efilingen/N.
Heilbronn,T

Facharzt f. Lungenkrankheiten
, Facharzt f. Augenkrankheiten
Heilbronn-Bickingen prakt. Arzt
(mit dem Sitz in der
Kreuzgrundsiedlung)
NeuenstadtKocher Krs. Heilbr. prakt Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen \-"l'.‘mu[gung 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
gemé&f § 15 der Zulassungsordnung.

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassendrzt-
lichen WVereinigung, Landesstelle Wiirttemberqg, Stuttgarl-
Degerloch, Jahnstrafie 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Mirz 1953
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirt-
temberg einzureichen.

Fiir dies Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5. — erhoben, dia bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Nr. 5006 Stuttgart der KV. Landes-
stelle Wilrttemberg mit dem Vermerk , Bewerbungsqebiihr”
einzuzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarzi-
sitze in ein er Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5.—
nur einmal zu entrichten.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Arztlicher Fortbildungskurs
Veranstaltet von der Arzteschaft des Kreises Ulm-Donau

Thema: ,Der moderne Hausarzt seine M&ég-
]ichkthen und seine Grenzen”

1. Kurs-Sonntag: 22. Februar 1953
1. Prisident Professor Dr. Neuffer-Stuttgart:
Eroffnung des Kurses,
2. Professor Dr. Biichner-Freiburg i. Br.:
Der Hausarzt als Mentor des Kranken bei den Durch-
blutungsstorungen des Herzens.
3. Professor Dr. Bock-Ulm/Donau:
Internistisches Korreferat (Koronarerkrankungen).
4. Professor Dr. Mayer-Tibingen:
Vermeidung haufiger Fehler in der geburtshilflichen
Praxis.
5. Professor Dr. Dennig-Stuttgart:
Hausarzt und Infektionskrankheiten.

2. Kurs-Sonntag: 22. Mérz 1953
1, Dr. med. habil. Niedner-Ulm/Donau:
Der praktische Arzt in der modernen Wundbehand-
lung und in der chirurgischen Therapie von Herz-
und GefdfBerkrankungen.
2. Professor Dr. Kreuz-Tlbingen:
Orthopédische Winke fiir die Allgemeinpraxis.
3. Professor Dr. Stithmer-Freiburg i. Br.:
Dermatologische Ratschlige fiir die Sprechstunde.
4, Dr. med. Cremer-Tuttlingen:
Augeniirztliche Méglichkeiten des Praktikers,
3. Kurs-Sonntag: 19. April 1953
1. Professor Dr. Hochrein-Ludwigshafen/Rh.:
Diagnose und Therapie des neurovegetativen Syn-
droms.
2. Professor Dr. Heupke-Frankfurt/Main:
Didtetik in gesunden und Kranken Tagen.
3. Professor Dr. Spiegler-Ulm/Donau:
Klimakterium, <
4. Frau Dr. med. Jutta von Graeveniltz-Stuttgart:
Miglichkeiten und Grenzen der Eheberatung.
4. Kurs-Sonntag: 17. Mai 1953
1. Professor Dr. Kretschmer-Tiibingen:
Konstitutionelle Reifungsprobleme.
2. Professor Dr. Vonkennel-Kaln:
Praktische Fortschritte in der Dermatologie und in
der Venerologie.




34

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 2

3. Reg.Med.Direktor Dr. Berner-Stuttgart: i
Erfahrungen und Ratschlige aus der Gutachler-
tétigkeit.

4, Dr. med. habil, Humperdinck-Stuttgart:

Erkennung, Beurteilung und Behandlung héufiger
Berufskrankheiten.

Ort: Ulm - Donau, GroBer Rathaus-Saal.
Beginn jeweils 9 Uhr vormittags.
[gez.) Professor Dr. Dennig
Leiter der drztlichen Fortbildung
[gez.) Dr. Busch
Vorsitzender der Arzteschaft Ulm-Donau

Unbefugte Fiihrung akademischer Grade

Aus gegebener Veranlassung wird nachstehend § 5 des
Geselzes (iber die Fiihrung akademischer Grade vom 7. Juni
1939 (RGEL I S. 958) bekanntgegeben:

w(l) Mit Gefdingnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft,

a) wer unbefugt einen inldndischen oder

akademischen Grad fiihrt,

b) wer unbefugt eine Bezeichnung fithrt, welche den An-
schein erweckt, als handle es sich um einen inléndischen
oder ausldndischen akademischen Grad.

(2) Dieselbe Strafe trifft denjenigen, der sich erbietet, gegen

Vergiitung den Erwerb eines auslindischen akademischen
Grades zu vermitteln.”

auslindischen

Richtlinien fiir die Bezahlung von Verltretern
praktizierender Arzte und Fachirzte

Im Einvernehmen mit dem Geschéftsfiihrenden Vorstand
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
empfehlen wir folgende Gebiihrensitze z® gewdhren:

l. Vertreter bei praktischen Arzten:

a) Richtsatz: DM 18— -} freie Station

b) Mindestsatz: DM 15— -} freie Station

c) Unterschreitung der Mindestsédtze kann in besonders
gelagerten Fillen auf begriindeten Antrag durch die
Arztekammer gebilligt werden.

2. Vertreter bei Fachdrzten:

a) Richisatz: DM 24— - freie Station

b) Mindestsatz: DM 20— freie Station

c) wie unter 1.

Auflage der Bilanz der Arztekammer

Nach Erhalt des Revisionsberichtes liegen Bilanz, Erfolgs-
rechnung und Revisionsbericht fiir 1951 zur Einsicht der Kam-
mermitglieder in der Zeit vom 6. bis 24. Februar 1953 im
Arztehaus-Neubau, Zimmer 17, aus.

Bericht
liber die 13. Abgeordneten-Versammlung der Kassentirztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am 20, Dezember 1052
(15—19.30 Uhr)

I. Prof. Dr. Neuffer: Zur Lage. Erhahun q der
Preugo-Mindestsitze um 50 bzw. 20%, Erhé-
hung der Gutachtergebiithren bei der LV A
um durchschnittlich 60 %. — Aufnahme eines Passus iiber die
freien Berufe in den bad.-wiirtt Verfassun 0s=
entwurf aufl Betreiben der Arbeitsqemeinschaft der freien
Berufe. — Voraussichtliche Erstreckung des siid-
wirtt. Kammergesetzes einschlieflich Altersversor-
gung auf ganz Baden-Wiirttemberg. — Schreiben des Bun -
desarbeitsministers Storch zur Frage gesetzlich
verankerter Schiedsinstanzen. Gesetzentwu rf
§ 368 ff. zur Zelt in den Ausschiissen des Bundestages. 2. und
3. Lesung bis April zu erwarten.

2. Dr. Knospe: Tatigkeit des Disziplinarausschusses, Zwel
Hauptgruppen: Bim-Sucht; Unlauterkeit bei der Abrechnung.
& Dr. Benz: Die Kleine Kommission hat geqgen-
wirtlg in jeder Woche zwel Sitzungen. Zur Zeit werden Fi le
bearbeitet — in der Regel unter persénlicher Riicksprache —,

wo Wegegeld- und Réntgenhonorarforderungen .ungerecht-
fertigt hoch erscheinen, — Besondere Anerkennung der Ab-
geordnetenversammlung fiir die verdienstvolle Arbeit des
Disziplinar-Ausschusses und der Kleinen Kommission,

4. Haushaltsplan 1953, Ausfihrliche Erlduterungen
(Hauptgeschéaftsfithrer Stein) waren allen Abgeordneten zu-
gegangen, so dab keine lange Aussprache mehr erforderlich
wurde, Einstimmige Annahme bei einer Enthaltung.

5. Debatte iiber wirtschaftliche Arzneiver-

ordnung. Ein ,Ratgeber” wird der Arzteschalt demnéchs|
an die Hand gegeben werden kénnen.

6. Dr. Benz bringt die Antrige der Honorarkom-
mission vor Sie sind im Vorstand alle vorberaten worden.
a) Die Herausnahme stationdrer Leistun-
gen aus der Ertragsstaffelkiirzung wid
fallweise iiberpriift werden.
b) Der Vorstand wird ermdchtigt, die wiirtt. Fassung
der Preugo zu einem geeignet erscheinenden Zeit-
punkt aubBer Kraft zu setzen.

) Begrenzung der Ré-Leistungen: Die Diffe-
renzierung nach grofen und kleinen Leistungen erscheint
der Versammlung noch nicht klar genug. Die Angelegen-
heit wird zur nochmaligen Beratung an die Honorar-
kommission zuriickverwiesen.

d) Dagegen wird der Vorschlag gebilligt, die neu errech-

neten Durchschnittszahlen des Ré-Honorars det

Teil-Réntgenologen fiir IV/52 als ,Begren-

zung” zu benutzen. Auf Grund der dabel gemachten

Erfahrungen sollen neue Berechnungen angestelll

werden.

Fiir die Betriebskrankenkassen wird ein qe-

meinsamer Topf gebildet und eine eigene Quote

errechnet. Nach ihr werden die BK abgerechnet. Fiir
spiter wird weitere Differenzierung erwoges

o

.

7. Die Durchfithrung des Bundesversorgungstarifs gab zu
einigen Hinweisen und einer lingeren Debatte Veranlassung.
Gegen einige , Einzelleistungssiinder” sall streng vorgegangen
werden. Die oft undankbare Arbeit der Priifirzte und der
Priifungsausschiisse fand in einer EntschlieBung besondere
Anerkennung. Dr. Himmerle

Hilfe fiir werdende Miitter

Es ist auch heute im gesicherten Westen nicht selbstver-
stindlich, daB Frauen in jedem Fall bereit wéren, ein Kind
auszutragen. Die Ablehnung hat vielerlei Griinde; doch weif
jeder, der Einsicht hat und die Lage kennt, daB diese nega-
tive Einstellung von den meisten Frauen, trotz allem, als un-
natilirlich empfunden wird und sie in viel seelischen Druck
bringt. Es gilt deshalb, ihnen zur Bejahung, ja zur Freude an
ihrer Mutterschaft zu verhelfen. Die konfessionellen Frauen-
verbdnde: Die Evang. Frauenhilfe mit ihrer Abt, Evang.
Miitterhilfe, der Kath. Deutsche Frauenbund und die Elisa-
bethkonferenzen stellen sich diese Aufgabe. In Stadt und
Land sind Mitarbeiterinnen bereit, werdenden Miittern mit
Rat und Tat beizustehen. Die Arzteschaft in ihrer Gesamtheit
ist ebenso herzlich wie dringend gebeten, diesem Mitarbeiter-
kreis zur Hilfe fiir die werdenden Miitter beizutreten und
die Frauen auf die Hillsméglichkeiten der obengenannten
Organisationen aufmerksam zu machen. So kénnen z. B, ge-
niigend S#uglingswasche, Kinderwagen, Betichen usw. zur
Verfiigung gestellt werden, so daB keine Frau aus Furcht
vor den Anschaffungen fiir den Séugling das Kind abzuleh-
nen braucht, Ein Beitrag zur Wochenpflege ist ebenfalls mog-
lich. Auch filr das griBere Kind bestehen Hilfsm&glichkeiten.
Erholungsbediirftigen werdenden Miittern stehen die Miitter-
h_lm'mu des Miittergenesungswerks fiir einen kiirzeren oder
lingeren Erholungsaufenthalt offen, der nach vielfachen Er-
fahrungen den Frauen nicht nur kérperlich gut tut, sonderm
sie auch die in den meisten Fillen so nétige seelische Be-
treuung erleben ldBt. Viele Krankenkassen beteiligen sich
geme an den Kosten, auch die Pfarrdmter beider Konfessio-
nen sind in Notfillen bereit, einen Teil des Kuraufenthaltes
zu bestreiten.

Die verehrliche Arzteschaft ist aber um besondere Aufmerk-
samkeit fiir diejenigen Frauen gebeten, die legal um eine
S{'hwann-;—rsrha!Isun'u:rhrm'hun{; nachgesucht haben und
eine Ablehnung des wverantwortlichen Gremiums erfuhren.

B
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Es ginge fiir den behandelnden Arzt darum, das Einverstandnis
dieser Frauen zu gewinnen, sie bel den Miitterhilfsstellen
{s. untenstehende Anschriften) melden zu dirfen, Diese
werden alles tun, um den Frauen ihr Los zu erleichtern
Evangelische Frauenhilfe:

(gez.) Gréfin 1. Degenfeld, Vorsitzende.

{gez.) E. Wittmann, Geschiftsfithrerin.

Katholischer deutscher Frauenbund:

(gez.) Miller-Kiene, Vorsitzende,
Elisabeth-Konferenzen der Ditzese Rottenburg
(gez.) Marianne Trabold, Vorsitzende.

Evang. Miitterhilie
1. Landesstelle, Stuttgart-5, Tiibingerstr. 16, Tel.
925 37, Geschiiftsfiihrerin: Emma Wittmann.
2. Bezirksleiterinnen der Evang.
hilfe
(Die Liste mit den Adressen der Bezirksleiterinnen wurde
den freipraktizierenden Arzten Nord-Wiirttembergs am
27. Januar 1953 als Anlage zum Rundschreiben der Kas-
sendrztlichen Vereinigung 3'53 K tibersandt. Die Adres-
sen kénnen auch bel der oben angefithrten Landesstelle
erfragt werden.

Katholische Miitterhilfe
1. Der Kath. Deutsche Frauenbund, Diozesan-
stelle, Bismarckpl. 5, Tel. 6 98 24, mit den Zweigvereinen
des Kath. Deutschen Frauenbundes.
. Die Elisabethkonferenzen
Rottenburg
Geschiftsstelle: Stuttgart, Alte Weinsteige 1 B, Tel
7 41 26.
3. Die Caritas der einzelnen Pfarrgemeinden der
DiGzese Rottenburg.
4. Fir Miittererholung:
Das Kath Mitterdienstwerk der
zese Rolttenburg
Gescharitsstelle: Stuttgart, Bismarckplatz 5, Tel. 698 24.

Mitter

(]

der Didzese

Did-

Wiirtt. drztl. Unterstiitzungskasse
Lista {iber die im Monat Januar 1953 eingegangenen Spenden

Beck, Ludwigsburg, 30; Buder, Ob.Med.Rat a, D., Tiibingen,
10; Clauss, Annemarie, Schwéb, Hall, 10; Czabke, Geislingen/St.,
10; Daiber, Oppelsbohm, 10; Dehler, Freudenstadt, 20; Durst,
Stuttgart-Obertiirkheim, 10; Ehlers, Essingen/Aalen, 10; Ein-
sele, Niirtingen, 30; Fleischer, Biberach, 10; Finffinger, Eis-
lingen, 10; Gldser, ObereBlingen, 10; Haas, Boblingen, 3
Haegele, Deggingen, 10; Hofmann, EBlingen, 20; Hehmann,
Neuhausen/F., 5; Home, Friedrichshafen, 10; Jetter, Adelheid,
Gaildorf, 5; Kalbe, Hochdorf/EBL, 10; Kleinknecht, Ellwan-
gen, 10; Knobloch, Heilbronn, 10; Kupferschmid, Tuttlingen,
10; Kiirschner, Heilbronn, 30; Mahler, Dornstetten, 25; Man-
gold, Donzdorf, 10; Minholz, Amalie, Ulm, 15; Miiller, Sieq-
fried, Iran, 20; Oberhofer, Ravensburg, 20; de Pay, Vaihin-
gen/Enz, 10; Plaskuda, Wasseralfingen, 10; Schimmel, Reut-
lingen, 5; Schmid, Eduard, Bad Cannstatt, 20; Schnitzler, Fried-
richshafen, 10; Schosniq, Stuttgart-Sillenbuch, 10; Schrider A,
Stuttgart-Bad Cannstatt, 10; Seeqer, Siissen, 10; Siegel, Leon-
berg, 20; Stanglmayr, Ulm, 10; Starr, Stuttgart-Stammheim, 10;
Steixner, Stuttgart-Zuffenhausen, 20; Swoboda, Angela, Zell
a. N., 20; Wiirthle, Althausen, 5; Zeuner, Schémberg/Calw,
5 DM, Gesamtbetrag: 558 DM.

Herzlichen Dank! Der Geschaftsfiithrer:
Dr. Scherb

Anschrift: Stuttgart-O, Reitzensteinstrafe 38. Postscheck-

konto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landes-

sparkasse Stuttgart.

Dr. Olto Elsisser, Brackenheim,
zum goldenen Doktorjubildum

Am 27, Februar 1953 wird einer der &ltesten Arzte des
Kreises Heilbronn, Dr. med. Otto Elsd s s er, Brackenheim,
sein S0jdhriges Doktorjubildum feiern,

Der am 12.Januar 1879 in Neuenhaus (Wiirtl.) geborene Pfar-
rerssohn besuchte dieLateinschule in Géppingen und das Gym-
nasium in Heilbronn. Dann folgte das Medizinstudium in Ta-
bingen und 1903 das ,sehr gut” bestandene Staatsexamen.
MNach dem einjdhrigen Militardienst in Minchen und Stuttgart
brachten ihm die Jahre 1904 bis 1909 eine griindliche Aus-
bildung als Assistenzarzt bei Geheimrat Krehl (Tiibingen), bei
den Chirurgen Geheimrat Meusel (Gotha) und Prof. Sick (Leip-
zig), einem Bruder des fritheren Katharinenhospital-Chefarz-
tes in Stuttgart, schlieBlich in Hamburg bei Prof, Schottmiiller
und am Tropeninstitut.

Nun lockte den jungen Arzt die Weite der Welt, die uns
Deutschen damals noch offen stand. Schon wihrend der ver-
gangenen Jahre hatte er einen Blick in sie bis an die West-
kiiste Amerikas getan — auf einer Fahrt als Schiffsarzt. 1909
wurde er nun wohlbestallter Arzt in Deutsch-Ostafrika und
behandelte fast 3 Jahre lang die deutschen Angestellten und
die schwarzen Arbeiter beim Bau der Bahn, die von der Kiiste
zum Fufl des Kilimandscharo fithrt. Tdaglich blickte er zu des-
sen schneebedecktem Haupt hiniiber und in die farbige Weite
der Buschsteppe. Er brachte von den abendlichen Pirschgan-
gen manch schéne Jagdtrophée und von der tdglichen Arbeit
manche praktische Erfahrung in die Heimat zuriick.

Schon mit 34 Jahren wurde er 1913 leitender Arzt am Be-
zirkskrankenhaus in Brackenheim. Dort konnte er —
nach der Riickkehr von 3 Jahren Kriegsdienst als Chirurg an
mehreren Feldlazaretten und im Res.Laz. Heilbronn — rund
30 Jahre auf dem Gebiet der groBen und kleinen Chirurgie,
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe wirken und sich die
Hochachtung und Dankbarkeit der Kranken und der Kolle-
gen der weiten Umgebung erringen.

Ein gliickliches Familienleben gab dem angestrengt Tdti-
gen den nitigen Riickhalt, die ndtige Kraft. Die Gattin
schenkte ihm 2 Kinder. — Nur die gewaltsame Verdringung
aus seiner Stelle durch die Amerikaner im Jahre 1945 und die
Verteldigung seines guten Rechtes brachten eine grofie Bitter-
keit in sein Leben. Nun verschénen 3 Enkel sein Alter, und
die schlichte Arbeit als praktischer Arzt brachte ihm wieder
Gleichmut und inneren Frieden, Mége der verehrte Kollege
noch manches Jahr gesund und tédtig unter uns weilen|

Dr. E. Spohr

50j4hriges Doktorjubilium

Vor 50 Jahren, am 2. Marz 1903, erwarb Dr. Walter Gro B
an der Universitit Tiibingen den Doktorgrad.

Dr. GroB wirkt seit 42 Jahren in Backnan g, wo er schon
seine Jugendzeit verbrachte. Im Jahre 1911 hat er sich hier
niedergelassen, nachdem er nach Abschlufi seiner Studien,
vom Jahr 1903 ab, sich einer griindlichen Aushildung an der
med, Poliklinik unter Prof. Jiirgensen, sowie an anderen
Krankenhdusern unterzogen hatte und ein Jahr lang als
Schiffsarzt um die Erde gefahren war.

Noch heute iibt er in selten kérperlicher und geistiger
Frische seine umfangreiche Praxis zum Wohle seiner Kran-
ken aus.

Wir wiinschen dem Jubilar auch weiterhin ein erfolgrei-
ches und gesegnetes Wirken,

Digimerck

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

(truner Digitoxin 77Zeack)

zur Behandlung der Herzinsuffizienz
20 Tabletten DM 165; 50 Tabletten DM 3.75 o.lL

E. MERCK + CHEMISCHE FABRIK - DARMSTADT

BadenWiirttemberg
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Dr. Richard Schwarz 80 Jahre alt

Am 14. Februar 1953 wvollendete Dr. med. Richard
Schwarz Tuttlingen, KénigstraBe 19, sein 80. Lebensjahr.
Seit 1903 hat er in Stuttgart als prakt. Arzt und spéter als
Reichsbahnarzt eine ausgedehnte und erfolgreiche Tatigkeit
ausgeiibt, welche infolge der Kriegsverhaltnisse im Sommer
1944 ihr Ende gefunden hat. Schon frilhzeitig wurde er in der
&rztlichen Organisation mit Ehrendmtern betraut. Er war
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksvereins Stuttgart, Schrift-
fithrer, Rechner und stellv. Vorsitzender der Wirtt. Arzte-
kammer. Den ersten Weltkrieg hat er als Oberstabs- und Re-
gimentsarzt, sowie als Chefarzt eines Feldlazaretts mitgemacht
und ist als Generaloberarzt aus dem Heere ausgeschieden. Er
ist Inhaber des E. K. L. Klasse und Ritter des Wiirtt. Militér-
verdienstordens. Seit 1945 verbringt er in kérperlicher und
geistiger Frische seinen Ruhestand in Tuttlingen.

Zu seinem 80, Geburtstag entbieten wir ihm unsere herz-
lichsten Glickwiinsche!

Prof. Dr. Albert Dietrich 80 Jahre alt

In diesen Tagen feiert Prof. Dietrich seinen 80, Geburis-
tag in bemerkenswerter korperlicher und geistiger Frische,
Wir beglickwiinschen ihn aufs herzlichste mit dem Wunsch,
daB uns seine Personlichkeit und seine Arbeitskraft noch
lange erhalten bleibel

Prof. Dietrich wurde am 4. Marz 1873 in Schweidnitz in
Schlesien geboren. Er besuchte dort das humanistische
Gymnasium, wo er 1891 die Reifepriiffung ablegte. Er stu-
dierte Medizin in Tiibingen, Breslau und Berlin und machte
das Staatsexamen in Tiibingen 1896, wo er auch sein Doktor-
examen bestand, Nach Ableistung des Militirdienstes im
Jahre 1897 war er Assistent an der inneren Abeitlung am
Katharinenhospital in Stuttgart. Von dort ging er als Assi-
stent an das Pathologische Institut Tiibingen, das damals
unter der Leitung von Prof. P. v. Baumgarten stand. Dort
habilitierte er sich fiir das Fach der allgemeinen Pathologie
und pathologischen Anatomie im Jahr 1901. 1903 wurde er
zum a. o, Professor ernannt, 1907 folgte die Berufung zum
Vorstand des path.-bakt. Instituts am Stddtischen Kranken-
haus Berlin-Charlottenburg-Westend. Nach sechsjéhriger
Tétigkeit traf ihn die ehrenvolle Berufung als ordentlicher
Professor an die Akademie fiir praktische Medizin in Kéln.
Er iibernahm die Leitung des dortigen pathologischen Insti-
tuts, das im Jahr 1919 Universititsinstitut wurde. Im Jahr

1928 wurde er als ordentlicher Professor und Direktor des
Pathologischen Instituts an die Universitdt Tibingen berufen,
an den Ort, an dem seine &rztliche Laufbahn begann., Im
Jahr 1933 war er Rektor der Universitit Tibingen. Im Sep-
tember 1939 wurde er emeritiert. Als Zeichen seiner Vitalitat
war es fiir den, der ihn kannte, keine Uberraschung, da
er sich nicht der Ruhe hingab, sondern das pathologlsch-
anatomische Laboratorium im Robert-Bosch-Krankenhaus
iibernahm. Widhrend der Kriegszeit war er zugleich noch
titig als beratender Pathologe des Wehrkreises V.

Zahlreiche Ehrungen wurden diesem hochverdienten For-
scher zuteil. Er ist Mitglied des Senats der deutschen Aka-
demia der Naturforscher in Halle, Mitglied des Deutschen
Reichsausschusses fiir Krebsbekdmpfung, Vorstand des Lan-
desverbandes Wiirttemberg-Hohenzollern fiir Krebsbekdmp-
fung und seit 1951 Président des deutschen Zentralaus-
schusses fiir Krebsforschung und Krebshekdmpfung.

Als dulfieres Zeichen der Ehrung seiner Lebensarbeit und
seiner Verdienste um die Heranbildung der Arzteschaft und
selnes Einsatzes flir die Krebsbekémpfung wurde Ihm aul
dem Arztetag in Berlin 1952 als einem der ersten (neben
Dr. Heisler und Prof. Schweitzer) die Paracelsusmedaille
verliehen.

Geburtstage
Am 21. Februar 1953
Dr, David Robertson, Olnhausen/J.,, 80 Jahre,
am 4. Mirz 1953
Prof. Dr. Albert Dietrich, Stuttgart, 80 Jahre
Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Toten

Dr. K eim, Karl, EBlingen a. M.
geb. 21. 11. 1888, gest. 24. 12. 1952
Dr. Wagner, Rudolf, Heubach

geb. 28. 1, 1905, gest. 1B. 1. 1953
Dr. Weidner, Eugen, Wendlingen,
geb. 23. 2. 1895, gest. 1. 1. 1853

Dozent Dr. Woerner, Eduard, Ulm a. D.
geb. 20, 11. 1901, gest. 27. 12. 1951

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tilbingen, Wilhelmstr, 106

- Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
d Stellen vor dem Zulassungsausschuf im gleichen Verfahren
ist unzulassig.

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

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

1. Geburtsurkunde

2, Approbationsurkunde

3. Bescheinigung {iber die seit der Approbation ausqgeiibte

drztliche Tatigkeit

4, Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zulas-

sung eines Facharztes bewirbt
3. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister
6. Polizeiliches Fithrungszeugnis ]
7. Bescheinigung der Kassenfrztlichen Vereiniqung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen —
oder zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und
Dauer der bisherigen Nieder- und Zulassung

8. Bescheinigung fiber die Teilnahme an einem Einj‘[]lmmgg,

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen 1406t.

AuBerdem ist ein kurzer Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind,

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
und welche Aushildung genossen und ob das Landvierteljahr
abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob bereits
fiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhéltnisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Hhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
die Stella verloren wurde,

Dia Verhandlungen, Beratungen und Beschlufifassungen der
Zulassunginstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehdrt werden.

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10.—
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
hluhr (5§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sio verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4),

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Friedrichshafen (Ortsteil Fischbach) prakt. Arzt

: i Alchstetten Kr, W =21
Ir:hrcmnu in die Kassenpraxis Hirrlingen/Kr. TUb?rT;J:: prgti‘:g:
9. F,',"“‘dm."dam"‘i dariiber, daBl er nicht rauschgiftsiichtig Tuttlingen 1 ][J-‘Lc'ha.rzt filr
ist oder war Réntgenologie.
BLB BADISCHE ti‘
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Dia Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblaltes, also
bis zum 5. Marz 1953, bei der Kassendrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt, Zulassungsausschub, Tiibin-
gen, Wilhelmstr. 106, einzureichen.

Kassendirztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt. Zulassungsausschub

Einladung zu einem é&rztlichen Fortbildungskurs in
Tiibingen in der Zeit vom 23. bis 28. Mdrz 1953

Programm
1. Tag:

9—10 Uhr Bickenbach: Neue Methoden der Geburis-
erleichterung.

10—11 Uhr Probst: Scheidenzytodiagnose hormona-
ler Stérungen und der weiblichen
Genitalkarzinome,

11—12 Uhr Bickenbach: Neue Operationsmethoden der
Gyndkologie.

15—17 Uhr Knapp: Meuere serologische und bakierio-
logische Untersuchungsmethoden
und ihre Bedeutung fiir die Praxis.

2, Tag:
9—11 Uhr Winkler: Psychotherapie in der Sprech-

stunde des praktischen Arztes
Die Bandscheibenerkrankungen
der Hals- und Lendenwirbelsdule
und ihre neurologische Sympto-
matik.

Praktische Arbeitsmethodik der
pathologischen Histologie, ihre
Voraussetzungen, Maglichkeiten
und Geltungsbereiche.

11—12 Uhr Hirschmann:

15—17 Uhr Letterer:

3. Tag:

Topographie der Brustorgane
unter Beriicksichtigung des Ront-
genschichibildes.

Neuere rontgenologische Unter-
suchungsverfahren und ihre Aus-
wertundg.

Probleme der Bioklimatik,

9—10 Uhr Jakobi:

10—12 Uhr Bauer:

15—17 Uhr Daubert:

4, Ta q:

9 11 Uhr Goltron: Moderne diagnostisch-therapeu-
tische Methodik in der Derma-
tologie.

11—12 Uhr Knapp: Resistenzbestimmungen gegen
Chemotherapeutika und Antibio-
tika und ihre Auswertung bei der
Chemotherapie bakterieller Infei-
tionskrankheiten.

Demonstration klinischer Unter-
suchungsmethodik: Laparoskopie,
MNierenclearance, Phosphatbestim-
mung, Bestimmung der Prothrom-
binzeit, Bestimmung der Chole-
sterinase usw.

15—17 Uhr

Heni:

5 Tag:
Moderne Narkose.
Elektrochirurgie.
Moderne Bluteiweifforschung ein-
schliefilich Elektrophorese.
Moderne Diagnostik der Otologie.

6. Tag:

Diagnose der kindlichen Tuber-

kulose einschlieBlich der Therapie

der Meningitis tuberculosa.

Differentialdiagnose des Kreuz-

schmerzes,

Die Teilnehmerzahl ist beschriankt. Anmeldungen werden
bis zum 10. Mérz an die Arztekammer erbeten, Ebenso wird
um Mitteilung gebeten, wenn Quartierbeschaffung erwiinscht
15L.

9—10 Uhr
10—11 Uhr
11—12 Uhr

Maegeli:
Staehler:
Benrhold:

15—17 Uhr Schwarz:

9—11 Uhr MNietschke:

11—12 Uhr Kreuz:

Hilfe fiir werdende Miitter

(Siehe Bekanntmachung unter Arztekammer Nord-Wiirttem-

berg 5. 34.)
MNachruf

Am 2. Januar 1953 verungliickte Dr. med. habil. Gottlob
Heckh, prakt. Arzt in Tailfingen, auf dem Wege zu einem
Patienten tddlich. — Nach Studienjahren in Tibingen und
Jena wurde H. Assistent am Anthropologischen Institut in

Tiibingen bei Prof. Gieseler. Schon in jungen Jahren machte

H. sich durch umfassende sozialanthropologische Studien
einen Namen, so besonders durch die Untersuchung des Alb-
dorfes Bohringen. Zu Anfang des Krieges habilitierte er sich
in Tiibingen. Nach Riickkehr aus der Gefangenschaft 1948
war es dem hochbegabten, fleiBigen, jungen Wissenschaltler
nicht vergdnnt, in seinem Fach weiterzuarbeiten. So liefl

er sich mit seiner Frau in Tailfingen als praktischer Arzl
nieder, Mit wissenschaftlicher Genauigkeit betrieb er seine
Praxis, die sich stindig vergréferte. Erst in jiingster Zeit

konnte er seine wissenschaftlichen Studien wieder aufneh-
men; zwei bis drei Tage arbeitete er wochentlich in Tiibingen
ohne jedes Entgelt. Der Verein der Arzte des Kreises Balingen
bedauert den Verlust dieses allseits beliebten Kollegen aufs
tiefste.

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11 - Telefon 42824 - Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Dia Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeit in
Nordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten,
geben bekannt, daB in den unten angefiihrten Orten Kassen-
arzisitze fiir die angegebene Arztkategorie zu besetzen sind:

Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten in Karls-
ruhe-Siidstadt,

prakt. Arzt in AltluBheim Kr. Mannheim,

prakt, Arzt in Heidelberg-Kirchheim-Hollensteinsiedlung,

prakt. Arzt in Rettigheim Kr. Heidelberg,

Facharzt fiir Orthopidie in Bad Rappenau Kr. Sinsheim,

prakt. Arzt in Kirchardt Kr. Sinsheim,

prakt. Arzt in Helmstadt Kr. Sinsheim,

prakt. Arzt in Mannheim-Feudenheim (Arztin erwiinscht),

prakt. Arzt in Mannheim, Stadtteil Oststadt-Innenstadt.

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungén an der

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zulas-
sungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind.
Voraussetzung ist die Erfiilllung der Vorbereitungszeit gemab
§ 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingung erfiillen, kénnen sich gleich-
zeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarzistellen bewer-
ben.

Die Bewerbungen um obige Kassenarztstellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spdtestens jedoch bis zum 20. Méarz 1953) bei der Ge-
schiftsstella der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-
ruhe, Douglasstr. 9, einzureichen. Den Bewerbungen sind fol-
gende erforderlichen Unterlagen (beglaubigte Abschriften)
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde.

2, Approbationsurkunde, *

3. aegebenenfalls Facharztanerkennung.
4. Heiratsurkunde.

T
t*‘.
=
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5. Nachweis der Kinderzahl.

6. Lebenslauf mit Unterschrift und Datum.

7. Machweise (Zeugnisse iber die seit dem Staatsexamen
ausgeiibte drztliche Tatigkeit).

9, {iber die Eintragung im Arziregistes

10. i “ihrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1. Oktober 1952 liegen).

11. Eine Erklirung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-

chitig ist oder gewesen ist (mit Datum der Bewerbung).
12. Eine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Ein-
fihrungslehrgang in die Kassenpraxis.

Fir die Bearbeitung wvon Bewerbungen um eine bis drei
gleichzeitig ausgeschriebene Kassenarztstellen wird eine Ge-
bithr von insgesamt DM 5. f:'i”iq, die bei der Einreichung
der Bewerbung auf das Postscheckkonto Karlsruhe Nr., 2 90
der Kasser tlichen Vereinigung, Landesstelle Norc
Mannheim, eir ahlen oder bar zu entrichten ist.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5— ist auch dann fill
wenn anlé h einer fritheren Bewerbung um eine Kassen
arzistelle derselben Kategorie am gleichen Ort schon einmal
eine Gebihr entrichtet wurde.

Fehruar 1953.

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstella Mordbaden

Karlsruhe, den 5.

Ausschiisse und Kommissionen der Kassenilirztlichen
Vereinigung Landesstelle Nordbaden

Disziplinarausschul

Dr. Bliimel, Karlsruhe 1. Vorsitzender

Dr. Fischer, Leopold, Sinsheim 2. Vorsitzender u. Beisitzer
O.R.R. a. D. Dr, Hiu . Karlsruhe 1. jur, Beisitzer
Stellvertretende B zZer:

Dr. Weqgerle, Mannheim

Dr. WeiB, Hans, Karlsruhe

Landger.-Pris. a. D, Eha, Karlsruhe stellvertr. jur. Beisitzer

DisziplinarausschuB Berufungsinstanz
Dr. Irion, Fritz, Mannheim

Dr. Reinhard, Rudolf, | {eidelberg

Dr. Kapferer, Moshach

Dr. Kremp, Bretten

Rechtsanw, W. Kirschner, Mannheim
Stellvertreter:
Dr. Klingen, Mar
Dr. Richard, Rudolf, Heidelberg
Dr. Spannagel, Heidelberg

Dr. Schifer, Heddesheim
Landgerichtsdirektor Dr. Mackert

1. Vorsitzender
isitzer

Beisitzer

1theim

stellvertr. Vorsitzender
stellvertr. Beisitzer
stellvertr. Beisitzer
stellvertr. Beisitzer
stellvertr. jur. Beisitzer

Landessenat
vertrages

Dr. Heck, Kurt, Mannheim

Dr. Brdiczka, Buchen

Dr. Senner, Plorzheim

Dr. Stahl, Mannheim-Seckenheim

gemdb § 18 des Ersatzkassen-

Vorsitzender
Beisitzer

Beizitzer
Beisitzer

eim
bischofsheim

Vertragsausschub
Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. Preller, Plorzheim

Dr. C. Hoffmann, Mannheim
Dr. Finzer, Hilshach

Dr. Leimbach, Karlsruhe

Kommission
mafistab

Dr. Rist, Karlsruhe
Dr. Preller, Plorzheim

zum Honorarverteilungs-

Dr. C. Hoffmann, Mannheim
Dr. Kapferer, Mosbach

Erweiterte Honorarkommission
Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. Preller, Plorzheim

Dr. Kapferer, Moshach

Dr. C. Hoffmann, Mannheim
Dr. Finzer, Hilsbach

Dr. Irion, Fritz, Mannheim
Dr. Spannagel, Heidelberg
Dr. Buresch, Mannheim

Dr. MNettel, Hans, Mannheim
Dr. Grieger, Mannheim

Dr. Haall, Erich, Mannheim
Dr. Graf, Karlsruhe

Dr. Graf, Heidelberg

Orthopaden

Arztliche Vertreter im Gremium der Beaul-
tragten (ZulassungsausschuB)

Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. C in, Mannheim

Dr, I Karlsruhe

Dr Tauberbischofsheim

Stellvertreter:

Dr. Preller, Plorzheim

Dr. Finzer, Hilsbach

Dr. Huttarsch, Kénigsbach

Bawerbungsaussch itzkassen

Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. Graf, Heidelberg

Dr. Kniipfer, Heidelberg
Stellvertreter:

Dr. Preller, Pforzheim

Dr. Finzer, Hilsbach

Frau Dr. Reimers, Karlsruhe

Rezeptpriifstelle
Dr. Rieke, Karlsruhe

Rezeptpriifstelle Beschwerdeinstanz
Dr. Strotkétter, Mannheim

Dr, Buresch, Annemarie, Mannheim

Dr. Anke, Mannheim

Kommission zur Begutachtung der Gesuche

um Genehmigung von Assistenten in der
Kassenpraxis

Dr. Deglmann, Karlstuhe

Dr. Schwank, Karlsruhe

Sachverstdndiger fiir die Zulassung zur

kassendrztlichen EKG-Téatigkeit
Dr, Deglmann, Karlsruhe

Bezirkl., Arbeitsgemeinschaft zwischen
Arzten und Berufsgenossenschaften

Dr. Rist, Karlsruhe

Dr, Graf, Heidelberg

Dr. Wamer, Mannheim

Stellvertreter:

Dr. Preller, Pforzheim

Dr, Finzer, Hilshach

Dr. Ruef, Plorzheim

Kommission flir den Abschlufl der Vertrige
mit den Ersatzkasseniibar stationlire
Behandlung

Dr. HaaB, Erich, Mannheim

Dr. Graf, Heidelberg

Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. Stahl, Karlsruhe

Rdntgenkommission
Dr. Orth, Heidelberg

Dr. Dieter, Mannheim

Dr. Fischer, Leopold, Sinsheim

Vorsitzender

Verind
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Vertreter-Ausschulb der Landesstellen des
Siidweststaates

Dr. Rist, Karlsruhe

Dr. Preller, Plorzheim

Dr, C. Hofimann, Mannheim

Stellvertreter:

Dr. Finzer, Hilsbach.

Verdinderungen von Mitgliedern der Arztekammer
Nordbaden e. V.

in der Zeit vom 1. Oktober bis 30, Dezember 1952

Neu anfgenommen wurden:
Dr. Abend, G. W.,, Neckargemiind
Dr. Adams, Hilde, Heidelberg
Dr. Axter, Oskar, Plorzheim
Dr, Beck, H. 0., Heidelberg
Dr. Bohle, Erika, Neckarbischofsheim
Dr. Borner, Giinter, Mannheim
Dr, Bosch, Angela, Heidelberg
Dr. Bosch, Kyrill, Heidelberg
Dr. Brand, Gisela, Mannheim
Dr. Ehm, Oskar, Heidelberg
Dr. Erdhlich, Felix, Mannheim
Dr. Glaesmer-Zaff, Marius, Mannheim
Dr. Goldschmidt, Irmgard, Mannheim
Dr. Gropp, Alfred, Heidelberg
Prof. Dr. Habs, Kurt, Heidelberg
Dr. Hardy, Senta, Heidelberg
Dr. Herrmann, Karl, Mannheim
Dr. Heydt, Erich, Mannheim
Dr. Hub, Hans-Joachim, Mannheim
Dr, Huber, Gerd, Heidelberg
Dr. Kéhler, Rolf, Mannheim
Dr. Kurz, Gerhard, Mannheim
Dr. Muschalik, Erich, Neulussheim
Dr. Rérig, Elfriede, Buchen
Dr. Simon, Wilhelm, Mannheim
Dr. Scheer, Inge, Mannheim
Dr. Schmitt, Anneliese, Oftersheim
Dr. Schreck, Julius, Mannheim

Dr. Schreck, Walter, Mannheim

Dr. Schiifer, Werner, Heidelberg

Dr, Walther, Heinz, Pforzheim

Dr. Zimmerhackel, Walter, Mannheim.
Verzogen sind:

Prof. Dr. Biichmann, Peter, Heidelberg

Dr. Hinterleitner, Karl, Mosbach

Dr. Hub, Hans-Joachim, Mannheim

Dr. Junker, Fritz, Heidelberg

Dr. Lauenstein, H.-J,, Heidelberg

Dr. Leonhard, Elisabeth, Karlsruhe

Dr. Leonhard, Walter, Karlsruhe

Dr, Ossen, Hans-Otto, Heidelberg

Prof. Dr. Spang, Konrad, Heidelberg

Dr. Schubert, Maximiliane, Heidelberg.

Ausgetreten sind:
Dr. Seidler, Fritz, Bretten
Dr, Schippers, Maria, Heidelberg
Aus der Mitgliederliste gestrichen:
Dr. Fuhrmann, Gustav, Karlsruhe
Dr. Miinkel, Otto, Karlsruhe
Dr. Zwilling, Gisela, Karlsruhe.
Gestorben sind:
Dr. Hendel, Heinrich, Neudenau
Dr. Kirsch, Philipp, Heidelberg
Prof. Dr. Laemmle, Kurt, Mannheim.

Mitgliederstand am 30, Dezember 1952 = 1892

Mannheim, den 23. Januar 1953,

Wir trauern um unsere Toten!

Dr. med. Albert Kessler, prakt. Arzt,
Heidelberg-Kirchheim
geb. 31. 7. 1874, gest 1. 1.
Dr. med. Philipp Kirsch, prakt. Arzl,
Heidelberg-Wieblingen
geb. 13. 6.

1953

1878, gest. 13. 11, 1952

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN

Geschiiftastelle: Freiburg/Br., Karlsir. 34 . Telefon 46 20

BLB

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Mur g, Kreis Sdickingen
Waehr, Kreis Shckingen
Zell a. Harmersbach

fiir einen praktischen Arzt
fiir einen praktischen Arzt
fir einen praktischen Arzt

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spa-
testens bis zum 10. Mérz 1953) beim ZulassungsausschuBl der
Landesiérztekammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, einzu-
reichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jéhrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassenfrztliche Titigkeit erfiillt haben.

AuBler der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen

iiber die seit der Approbation ausgelibte drztliche Tatigkeit,
des polizeilichen Fiihrungszeugnisses und des Entnazifizie-
rungsbescheides sind erforderlich:

1. 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 Erkldrung des Bewerbers, daB 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.

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

Die Wund-und Heillsalbe

der grossen und kleinen Chirurgie

LY SS1A-WERKE WIESBADEN

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg
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Zum 95, Geburistag des Med.Rat Dr, Johannes Moo g,
Altersheim Insel Reichenau

Am 27. Januar 1953 feierte der dlteste Arzt Sidbadens,
Medizinalrat Dr. Johannes Moog im Altersheim der Insel
Reichenau seinen 95, Geburtstag.

Die Vertreter der Arzteschaft, die dem hochbets n Ju-
bilar thre Glickwiinsche der Landesirztekammer Siidbadens
und der Bezirksirziekammer Konstanz tibermittelten, konn-
ten mit Freude feststellen, daB Herr Dr. Moog sich bei seinem
hohen Alter einer geistigen und korperlichen Riistigkeit er-
freut, die es ihm gestattet, Reminiscenzen des vergangenen
halben Jahrhunderts in vielen Einzelheiten aufzufrischen.

Aus der langen Geschichte eines schicksalreichen Lebens
dirfen wir folgende Daten entnehmen:

Bis zur Jahrhundertwende praktizierte Dr. Moog als prak-
tischer Arzt in Oppenau im Renchtal, um im Jahre 1900 die
Stelle des Bezirksassistenzarztes in Radolfzell am Bodensee
einzunehmen. Von dort aus libersiedelte er als Amtsarzt nach
Breisach, wo er nahezu 50 Jahre titig bzw, wohnhaft war.
Zwel Kriege haben ihm seinen Haushesitz jeweils zerstirt
und in alten Tagen wurde er im Jahre 1939 nach Uberlingen
mit seiner Familie evakuiert. In den letzten Jahren nach
dem Tode seiner Fran fithrte ihn der Weg zu seinem end-
giltigen Domizil, der Insel Reichenau. Dort wohnt er an der
historischen Stitte in einem Gebdude, welches bereits im
[riihen Mittelalter die :'.r'lwpir rischen Monche der Insel be-
herbergte und heute noch spiirt der Besucher beim Betreten
des Hauses den Atem der mittelalterlichen Kultur, angelehnt
an den herrlichen Bau des Mittelzeller Miinsters. Die wiirdige
Oberin geleitet uns zu dem alten Herm, der in Rede und

Antwort kundtut, dafl ihn Dinge des Eélq]'ll'ht'!!'t Lebens auch
heute noch beschiftigen und daB ihm der gute Tropfen Wein
ein Troster der Seele und gleichsam ein Erhalter der Gesund-
heit bedeutet,

Die Arzteschaft Siidbadens
manchen geruhsamen Tag,
die Freude
Thjdhrigen

wiinscht dem Jubilar noch
inshesondere moge ihm und uns
gegonnt sein, im kommenden Jahr das Fest des
.-\r'f:1]|||-i|.|||1[|~'. mit ihm zu feiern.

Bezirksarziekammer Konstanz

Sanititsrat Dr. Fritz Zimmermann, Meersbhurg
80 Jahre alt

Am 13. Februar 1953 vollendete Herr Dr. Zimmermann i
Meersburg sein 80. Lebensjahr.

In Hagnau/Bodensee geboren, ist er seiner Heimal trey

eblieben und hat sich im Jahre 1902 in Meersburg als prak-
tischer Arzt niedergelassen, Jahrzehntelang hat er das dor
tige Krankenhaus geleitet und bt heute noch &rztliche
Praxis aus.

Ubergrof ist die Zahl der Kranken, die sich ihm anver
trauten und denen er in drztlichen und menschlichen Dingen
immer ein zuverldssiger und treuer Berater war.

Karperlich und geistig ungebrochen, wvon imposanter
dubBerer Gestalt und Woeisheit und Giite ausstrahlendem
Antlitz, abhold jeder unniitzen und falschen AuBerlichk
steht der Jubilar vor uns und uns Jingeren ein leuchten-
des Beispiel wahren und edlen Arztiums.

Wir bringen unserem hochverehrten Kollegen unsere herz-
lichsten Gliickwiinsche dar.

Jezirksdrztekammer Konstanz

VEREAND DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN

Geschiiftsstelle: Freiburg i. Br., K

Karlstr. 34

Kassendrztliche Gesamtvergiitung in der Rentner-
Krankenversicherung

Durch eine Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit vom
14, Mai 1952 ist der Beitrag in der Rentner-Krankenversich
rung riickwirkend ab 1. Januar 1951 erhéht worden.
1. April 1952 ist eine weitere Erhéhung eingetreten.

Die Verhandlungen zur Erh6hung der Vergiitung fir die
Kassenérzte selzten im Sommer 1952 ein, Es kam am
28. August 1952 zu einer Vereinbarung zwischen der Ver-
einigung der Ortskrankenkassen-Verbinde, Frankfurt, und
der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassenér
lichen Vereinigungen des Bundesgebietes, Kéln, wonach das
Pauschale nachtriaglich mit Wirkung vom 1. Januar 1951 auf
DM 12.25 jahrlich und ab 1. Januar 1952 auf DM 16. jahr-
lich fiir jede Rente festgesetzt wurde. Gleichzeitiq wurde die
urspriinglich im Reichsvertrag fiber die kassenirztliche Ver-
sorgung in der Rentner-Krankenversicherun¢g enthaltene Be-
stimmung hinsichtlich des Leistungsumfangs dergestalt ge-
dndert, daB mit Wirkung vom 1. Januar 1 durch die
Gcian:tvorn!lh:ne; die gesamten kassenédrztlichen Leistungen
(also einschlieflich der auf Verordnung von Kasseniirzten in
Krankenhiiusern, Kliniken und sonstigen Institutionen aus-
gefiihrten ambulanten Sachleistungen)] abgegolten. sind.

Infolge einer bestehenden besonderen Regelung fiir das
Gebiet der bisherigen franzésischen Zone wurden gesonderte
Verhandlungen mit dem Verband der Oritskrankenkassen,
Lahr, fiir diesen Bereich erforderlich. Sia fithrten am 7, N
vember 1952 zu dem Ergebnis, daB die hg-rmt_» rwahnte V

=

einbarung vom 28. August 1952 auch fiir das Cebiet des
Landes Rheinland-Pfalz und der bisherigen Linder Siidbaden
und Wirttemberg-Hohenzollern wve rbindlich anerkannt wird
mit der MaBgabe, daB die bisher abweiche n(':- Regelung fir
1951 wirksam bleibt. Es erfolgte fiir das Kz "ll'|l||rlhl' 1951
gleichermaBen wie im (it en Bundesgebiet eine MNachzah-
lung von DM B85 pro Rente und Jahr.

Der Pauschalsatz von DM 16.— wird um DM —.15 je Rente
und Jahr fiir die Abgabe von Sachleistungen in Eigenein-
richtungen der Kassen gekiirzt. Fiir das Jahr 1952 obliegt es
in den Gebieten, in denen di tskrankenkassen bisher die

Ort
von Kassendrzten verordneten, aber in Krankenhiusern und
Kliniken ausgefithrten ambulanten Sachleistungen neben der
kassendrztlic 1 Gesamtvergiitung fiir die Versicherten be-
zahlt haben, noch den Krankenkassen, die entsprechenden
Leistungen der Kliniken und Krankenhfiuser fiir die Rentnet
7u bezahlen. Die Ortskrankenkassen ten hierfiir eine
Riickvergiitung von der jeweils zustiindigen Abrechnungs
stelle der Kassendrztlichen Vereiniqung

Ab 1. Januar 1953 haben die Kassenirztlichen Vereinigun:
gen, nicht nur alle von Kassenirzten selbst, sondern auch
die von Kliniken, Krankenhfusern und sonstigen &rztlich ge-
leiteten auf Verordnung wvon Kassenfrzten fur
Rentner ausqgefiihrten Sachleistungen unmittelbar an die aus:
fiihrenden Stellen zu bezahlen.

Durch die Vereinbarung vom 7. November 1952 tritt aul
diesem Sektor der Krankenversicherung ab 1. Januar 1953
eine einheitliche Regelung im gesamten Bundesgebiet ein.

Freiburg i. Br., den Dezember 1952

Institut
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