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Der moderne Hausarzt, seine Moglichkeiten und Grenzen

Von Prof. Dr. med. Hans Neuffer*

Wenn wir uns ein Bild des friiheren Hausarztes
machen wollen, brauchen wir hier in Ulm nur die kleine
Broschiire zur Hand nehmen, die Kollege Dr, Karl Palm
iiber seinen Ahnen Dr. Johannes Palm vor kurzem
herausgegeben hat. Johannes Palm lebte auf der Wende
zweier Zeiten, die die Wandlung von dem mehr hand-
werklichen Wundarzt zum modernen Operateur ge-
bracht hat. Noch ging er zundchst bei seinem Vater, dem
Licentiatus medicinae, Stadt- und Landwundarzt und
Accoucheur in Ulm in die &arztliche Lehre. 1815, also
19 Jahre alt, zog er nach Tiibingen zum Studium der
Chirurgie, legte 1818 in diesem Fach die AbschluBprii-
fung ab und promovierte zum Doktor der Chirurgie mit
einer lateinisch geschriebenen Dissertation ,De pedibus

* Referat gehalten auf dem drztlichen Fortbildungskurs in
Ulm am 22, Marz 1953.
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artificialibus”. 1819 begann er seine Praxis als Chirurg
und Geburtshelfer in Ulm und wurde bald ein geschick-
ter und gesuchter Operateur. Aber die Fakultatspriifung
in der inneren Medizin hatte er nicht abgelegt, weil
dazu das grofie Latinum notig war. Da er trotzdem
innere Fille behandelte, kam er in Konflikt mit dem
Kreismedizinalrat, dem Oberamtsarzt und 7 Ulmer Kol-
legen. Mach schweren Reibereien, Pressefehden und so-
gar einer Arreststrafe von 3 Wochen hat er dann nach
bestandenem Latinum im Jahre 1827 auch die Priifung
in innerer Medizin abgelegt und war damit voll aner-
kannter Arzt. Dies geht auch daraus hervor, dall er
10 Jahre spiter eine stark besuchte Arzteversammlung
mit Krankendemonstrationen im damaligen Rathaus-
saal als Geschaftsfithrer leitete. Neben seiner ausge-
dehnten chirurgischen Tétigkeit, die meist in den Hdu-
sern der Patienten vorgenommen wurde, war Dr. Palm
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auch noch Rittmeister der biirgerlichen Ehrengarde und
ein Familienvater von 8 Kindern. Bei dem sog. Juden-
hofkrawall 1849 hat Dr. Palm durch sein groBfes An-
sehen und seinen Einfluf dazu beigetragen, die streiten-
den Parteien von weiteren blutigen Auseinandersetzun-
gen abzuhalten. Schon iibten 2 Sohne neben ihm die
drztliche Praxis aus, als Dr. Joh. Palm nach einer Brust-
quetschung an einer Pericarditis 1851 im Aller von nur
57 Jahren starb. 31 Jahre lang war er als prakt. Arzt
und Hausarzt in Ulm und Umgebung tatig gewesen. Die
biirgerlichen Kollegien von Ulm liefien dem sozial
gesinnten Arzte, dem bedeutenden Ope-
rateur,demlebensfrohenGesellschafter,
dem energischen Offizier und guten Fa-
milienvater in seiner Vaterstadt ein wiirdiges
Grabmal mit marmorner Bildnisbiiste erstellen. Durch
diese kurze Geschichte haben Sie ein anschauliches Bild
des friitheren Hausarztes bekommen Wenn Sie
sich dazu noch den Zylinderhut und die Pferdekutsche
vorstellen, dann ist es vollstindig.

Die Stellung des modernen Hausarztes ist
eine ganz andere. Die Medizin ist in noch viel mehr Spe-
zialitdten aufgesplittert, so dalf eine besondere Fach-
arztordnung dafiir sorgen mubl, das reibungslose Zusam-
menarbeiten der verschiedenen Facharzte zu gewahr-
leisten. Die technische Entwidklung der Chirurgie hat
einen ungeheuren Aufschwung genommen. Die Kennt-
nis der feineren Chemie des Stoffwechsels hat dem me-
dizinischen Laboratorium eine wichtige Rolle einge-
raumt. Die Tatigkeit des praktischen Arztes ist schwie-
riger geworden. Die enge Verflechtung der drztlichen
Tatigkeit mit den Aufgaben eines Kassenarztes, die
durch die Erweiterung des Kreises der Versicherten ein-
getreten ist und fast eine Massenbehandlung mit sich
gebracht hat, verleitete mafigebende Leute der Sozial-
versicherung sogar zu dem Ausspruch: Der Haus-
arzt ist totl

Diese Auffassung ist aber ein TrugschluB und be-
weist, wie sehr man das Wesen des Arztes verkennt.
Die heutige medizinische Wissenschaft sieht im Men-
schen eben nicht eine Summe von Organen, sondern
eine Ganzheit von Leib, Seele und Geist, die alle drei
in enger, aber sehr komplizierter Wechselwirkung zu-
einander stehen. Man ist wieder zu einerGanzheits-
betrachtung des Menschen gekommen. Nach der
Entdeckung der Zelle und ihrer Bedeutung hat verstind-
licherweise die Zellular-Pathologie zundchst einen gro-
fen Aufschwung genommen. Um von einer mystischen
Naturbetrachtung loszukommen, wie sie vor allem im
Mittelalter z. B. auch bei Paracelsus geherrscht hat, war
kein anderer Weg moglich, als durch naturwissenschaft-
liche Methoden den Leib des Menschen in seine ein-
zelnen Bauelemente zu zergliedern und durch Versuche
die physiologische Tatigkeit der Zellen und Organe zu
erfor: 1. Hochst Bedeutsames iiber den Bau und die
Funkti ler einzelnen Organe und Zellen ist dabei
herausgel men. Aber schon im Anfang des 20. Jahr-
hunderts mubte der Tiibinger Anatom Heidenhain
‘n Aufbau der Lunge durch Spros-
sung hinweisen. Man hat die enge Korrelation der Zel-
len und Organe untereinander kennengelernt und damit
wieder den Zusammenhang des menschlichen Seins er-
fafit. Vor allem ist die Rolle bekannt geworden, die der
Geist, die Psyche und das MNeuron ‘1-'5";'\'4?'1] in gesunden

auf den synthetisch

als auch in kranken Tagen spielen. Vieles, was man
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frither nicht erkldren konnte, ist heute durch die Kenni-
nis der Wirkung der Hormone, der Vitamine, des vege-
tativen Nervensystems und ihrer gegenseitigen Wech-
selwirkungen verstindlicher geworden. Die alten Na-
men des ,nervus vagus®, der im ganzen Korper  her-
umschweift”, des ,nervus sympathicus”, der alles ,mil-
leidet”, die Tatigkeit des Zwischenhirns und das Zu-
sammenspiel der endokrinen Driisen haben eine Bedeu-
tung gewonnen, die man frither nur ahnte, aber nici
nachweisen konnte. Der Bruch eines Fingerknochens ist
eben nicht nur eine Schadigung dieses kleinen Knochen-
leilchens, sondern stort auch tber die Reizung der Ge-
fiBnerven die Zirkulation und Erndhrung der benach-
barten Gelenke. Die ganze Hand, ja der ganze Arm und
damit das Befinden des ganzen Menschen sind durch
diesen kleinen Schaden beeintrachtigt.

Schon lange Kennen wir den Blut- und Lymphkreis-
lauf als den Weg der Verschleppung einer bakteriellen
Infektion. Heute wissen wir, wie stark die Psyche, vor
allem iiber das vegetative Nervensystem, und die Hor-
mone die Durchblutung und damit die Funktion aller
Zellen und Organe beeinflussen. So berichtete z. B. neu-
lich Heyer, daB er eine Frau mit schwerer Regelstd-
rung in Form von gefdhrlichen Blutungen und heftigen
Krampfen durch eine einzige psychotherapeutische Sit-
zung heilen konnte, nachdem operative Eingriffe und
lange Hormonbehandlung nicht zum Ziel gefiihrt hatten

Aus all diesen Erfahrungen, an deren weiterer Auf-
kldrung die medizinische Forschung arbeitet, geht her-
vor, daB wir stets nach dem Zustand des ganzen
Menschen und seiner korperlichen, seelischen und
geistigen Lage fragen miissen, wenn wir ihm wahrhaft
helfen wollen. In einer Zeit, in welcher man die einge-
tretene Spezialisierung der Medizin nicht mehr riick-
giangig machen kann, brauchen wir wieder dringend die
hohe Kunst der Zusammenschau, mit welcher der Haus-
arzt auf Grund seiner wissenschaftlichen medi
zinischen Kenntnisse, seiner &rztlichen Erfahrung
und des geschulten Blick es die Kranken zu be-
raten versteht.

Wie aus dem Lebensbild des Dr. Joh. Palm hervor-
geht, wurden die Kranken vor 100 Jahren fast alle zu
Hause behandelt. Nur die Unheilbaren, die Kriippel, die
Siechen und die Alten kamen ins Hospital. Erst durch
die Entwicklung der modernen Medizin sind die heu-
tigen Krankenhduser und die zahlreichen Spezialklini-
ken aufgekommen. Das Publikum und die Arzte machen
mit Recht von diesen neuen Moglichkeiten Gebraudy
Wer mochte den Rat der Fachédrzte entbehren, wenn el
eine besonders schwere Krankheit hat! Und doch ist da-
bei wieder eine riicklédufige Bewegung festzustellen. Die
groBen Abteilungen der Krankenhduser kénnen dem
Kranken vielfach nicht das bieten, was er sucht, wenn
sie Krankheitshiuser geworden sind, d. h. wenf
der Krank e nicht mehr als kranke Persénlichkeit, son-
dern als Behandlungsobjekt angesehen wird., Meist sind
die Stationen viel zu groBl; der Chefarzt hat — wie man
zu sagen pflegt — 200 bis 300 Betten und nidl
Kranke unter sich. Er kann sich bei der Vielzahl der
Kranken dem Einzelnen gar nicht mehr so widmen, wié
dieser es notig hdtte. Die Folge davon ist, daB es an dem
edhiten Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Kran-
kem vielfach mangelt, obwohl heute jedermann weil
daB gerade dies oft der entscheidende Faktor der Gé-
sundung ist. Viele Kranke streben deshalb moglichst

£
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bald aus dem Krankenhaus in ihr eigenes Heim, wo sie
wieder als Personlichkeit von ihrem Hausarzt behandelt
werden, wenn auch die &uberen und hygienischen Ver-
hidltnisse nicht so erstklassig sind wie im Krankenhaus.

Der Fortschritt in der Medizin hat auch die Art des
Behandlung mancher Krankheiten von Grund auf ver-
andert, Wahrend frither z. B, eine an Gonorrhoe er-
krankte Frau wochenlang im Krankenhaus liegen muBte,
geniigt heute eine ambulante Einspritzung von Peni-
cillin, um die Krankheit griindlich zu heilen. Herz-
kranke, die frither lange Liegekuren im Krankenhaus
notig hatten, kénnen heute vom praktischen Arzt mit
Strophantin-Einspritzungen ohne Schwierigkeiten zu
Hause gesunden. Schwere Lungenentziindungen oder
Kindbettfieber brauchen im Zeitalter der Sulfonamide
und Penicilline keine Krankenhausbehandlungmehr. Der
Zuckerkranke muf héchstens zur Einstellung der Didt
und der notwendigen Insulinmenge sich einer kurzen
klinischen Beobachtung unterziehen; nachher geniigt die
Uberwachung durch den Hausarzl. Ein Kranker, der an
bosartiger Blutarmut leidet, braucht nicht mehr wochen-
lange Krankenhauspilege, sondern wird durch Einsprit-
zungen von Leberpraparaten oder Vitamin B,, von
seinem Hausarzt ohne Schwierigkeiten gesund erhalten.

Durch das Tempo unseres modernen technischen Le-
bens, durch die Katastrophen unserer Zeit und die Angst
vor neuen, noch schlimmeren Verwicklungen ist die see-
lische Widerstandskraft des heutigen Menschen stark
erschiittert. Das kann man in jeder Sprechstunde an
jung und alt feststellen. Um so wichtiger ist aber.ge-
rade in dieser Beziehung die personliche Betreu-
ung solcher Menschen durch den Hausarzt Nur er
kann sich auch um das Milieu und die Lebensverhalt-
nisse seiner Patienten kiimmern und Wege finden, die zu
einer Gesundung beitragen. Krankenhausbehandlung
oder Behandlung durch Fachédrzte gentigen hier nicht.

Ich wiederhole, daB ich damit keinesweqgs gegen die
notwendige Spezialisierung in der modernen Medizin
spreche; Sie kann gar nicht mehr rickgingig gemacht
werden; denn die verschiedenen Gebiete in der Medi-
zin sind viel zu groB geworden, als daB der Einzelne
noch alles beherrschen konnte, Wir missen aber. das
Zukunftsbild ablehnen, das der Vorsitzende der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, Herr van Aubel, ge-
malt hat. Er vertritt ja die Auffassung, daB das moderne
Krankenhauskollektiv mit seiner Maschinenwelt die
Kranken viel besser und rationeller behandeln kénne
als der Hausarzt. Den einzelnen Arzten werde es eben-
so gehen wie den ,Webern" im Stiick von Gerhart
Hauptmann, die durch die Erfindung des Webstuhls
liberfliissig geworden seien, Vielleicht fahre in 20 Jah-
ren der Arzt mit einer geldndegéngigen Gesundheits-
tabrik liber die Ddrfer; es sei ihm ja sowieso nicht mehr
viel zur Betiatigung geblieben!

Meine Damen und Herren! So notwendig die Appa-
rate und die Technik in der Medizin auch geworden sind,
so wenig kann man die auf einem persénlichen
Vertraunuensverhédltnis beruhende Tidtig-
keit des Hausarztes entbehren. Er kennt nam-
lich seine Kranken oft von der Wiege her, er kennt die
Konstitution und Disposition der Eltern und Geschwi-
ster, die hdauslichen Verhéltnisse, die Arbeitsstatte, die
Lebensgewohnheiten, die Wohnung, das Klima und was
sonst noch auf das Wohlbefinden des Menschen ein-
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wirkt. Mit diesem reichen Wissen um den Kranken hat
der Hausarzt besonders groBe Moglichkeiten.

Um aber diese richtig ausniitzen zu kénnen, mul} er
allerdings entsprechend ausgebildet sein. Die Kunst des
Hausarztes muli erst wieder richtig gelernt werden. Sie
beruht in erster Linie auf einer sorgféiltigen Beobach-
tung. DaB die Universititen diesem Bediirfnis vielfach
nicht mehr entsprechen, ist ein offenes Geheimnis. Viele
Hochschullehrer wissen nicht aus eigener Erfahrung, wie
es in einer Allgemeinpraxis zugeht. Leider ist man.da-
von abgekommen, von einem Hochschullehrer minde-
stens Y4 —1jidhrige Titigkeit in der Allgemeinpraxis zu
verlangen. Sie wiirden sonst ihre Aufmerksamkeit dar-
auf richten, daB die jungen Mediziner es lernen, sorg-
fidltige Anamnesen zu erheben und mehr mit
den Augen, Ohren,dem Tastsinn und dem
Gefiih]l zu untersuchen, statt sich auf Labora-
toriumsergebnisse zu verlassen. Hitten die medizini-
schen Fakultdten mehr Verstandnis und Offenheit fii
die sog. natiirlichen Behandlungsmethoden, so wiirde
der von der Universitit kommende Arzt einen wviel
leichteren Eingang bei seinen Kranken finden und das
Kurpfuschertum wiirde an Bedeutung verlieren. Mach
den neuen Priifungs- und Approbationsbestimmungen,
die hoffentlich bald herauskommen, soll ja in dieser
Richtung vieles anders werden; es wird sich allerdings
zeigen miissen, ob die Fakultiaten die Bestimmungen
mit dem notigen Leben fiillen.

Der moderne Hausarzt muB ein umfassendes
Wissen besitzen. Er mub die gewaltigen Fortschritte
kennen, die die medizinische Wissenschaft in all ihren
Spezialititen gemacht hat. Er muB aber ebenso unter-
richtet sein, was mit Homdopathie, mit Badern, mit Diat,
mit Klimareizen und auch mit seelischer Behandlung er-
reicht werden kann. Die neuen Approbationsbestimmun-
gen werden die Ausbildung des jungen Arztes dadurch
noch besonders fordern, daB er nach Abschlufl seines
medizinischen Studiums noch zwei Jahre praktisch am
Krankenbett titig sein mub, ehe er die Approbation
zum Arzt erhilt. Es ist ein Mangel der drztlichen Aus-
bildung in Deutschland, daB der Medizinstudent wih-
rend seiner Studienzeit mit dem Kranken selbst ver-
héltnisméBig wenig zusammenkommt. Wahrend der neu
vorgesehenen zwei praktischen Jahre hat der an-
gehende Arzt die Gelegenheit, sich mit kranken Men-
schen bei der Aufnahme der Anamnese, der Kli-
rung der Diagnose und der Art der Behandlung ein-
gehend zu beschiftigen. England kann in dieser Be-
ziehung fiir uns ein Vorbild sein. Ein durch seine Herz-
sondenuntersuchungen bekannter englischer Herzspe-
zialist teilte mir bei einer Unterhaltung iiber diese Frage
mit, daB er es seinen Schiilern sehr iibel nehme, wenn
sie nicht wiifiten, wie es mit den Familienverhdlinissen
der Kranken aussehe; er halte die Kenntnis dieser Dinge
fiir viel wichtiger, als daB der junge Arzt iiber die Er-
gebnisse der Laboruntersuchungen in allen Einzelheiten
Bescheid wisse. Hier haben die leitenden Kran-
kenhausidrzte, an deren Anstalten die Praktikan-
ten arbeiten sollen, eine ganz neue, aber sehr verant-
wortungsvoelle Aufgabe wvor sich, Die Zukunfl
wird zeigen, ob sie dieser wichtigen Aufgabe der Erzie-
hung der jungen Arzte im Interesse der Kranken ge-
wachsen sind, oder ob sie sie versaumen.

Eine besonders gute Gelegenheit fiirdie Ausbil-
dung zum Hausarzt ist die Assistententdtigkeit
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bei einem @lteren Praktiker, sei es in der Stadt oder auf
dem Lande. Hier kann der junge Arzt die psychologische
Handlungsweise lernen, mit der man die verschieden-
sten Patienten anfassen mufl. Der Hausarzt wird dann
nicht nur zum Arzt, sondern auch zum guten Bekannten
und Freund, mit dem man auch menschliche Beziehun-
gen pflegt und nicht bloB iiber Gesundheit oder Krank-
heit spricht. Freilich muB der betreffende dltere Arzt
selbst ein richtiger Hausarzt sein, kein Kassenldwe und
kein Krankenscheinjdger, kein sog. ,Kunstmaler” oder
medizinischer Kaufmann. Leider gibt es diese in immer
grober werdender Zahl unter uns; sie sind aber keine
Arzte von Gottes Gnaden, sondern haben aus falschen
Beweggriinden Medizin studiert und deshalb ihren Be-
ruf verfehlt. Tot ist der Hausarzt aber keineswegs; und
wenn er es wdre, miifiten wir ihn um der Kranken willen
wieder zum Leben erwedkcen.

Wo die Grenzen des Hausarztes liegen, habe ich
schon angedeutet. Die moderne Medizin hat sich so aus-
geweitet, daB ein einzelner Arzt nicht mehr alle Einzel-
heiten der Spezialfidcher {ibersehen kann; vor allem ist
auf vielen fachdrztlichen Gebieten eine ganz besonders
entwickelte Technik nétig, die man sich nur in jahre-
langer Ubung erwerben und erhalten kann, Der Haus-
arzt mufl deshalb immer wieder kritisch priifen, was er
noch selber machen kann und wann er einen Fachkol-
legen zur Mitwirkung heranziehen muB. Es wire ver-
dantwortungslos, wenn der praktische Arzt seine Behand-
lungsmaglichkeiten iiberschitzen und dadurch einen
Kranken in Gefahr bringen wiirde. Wenn es sich um
das Wohl des Kranken handelt, gibt es keine Prestige-
fragen. Die Kranken kénnen es verlangen, daB der
Hausarzt sie — wenn es nétig wird— dem in Frage kom-
menden Fachkollegen zufiihrt. Allerdings muf auch der
Facharzt den kollegialen Takt aufbringen, den Kranken
dem Hausarzt wieder zuriickzuiiberweisen, sobald die
notwendige spezialistische Behandlung abgeschlossen
ist. Es wire sehr wiinschenswert, wenn die Hausiirzte
mehr von der Moglichkeit eines Konsiliums Gebrauch
machten. Dies wiirde sich nur zum Vorteil fiir den Kran-
ken und fiir den behandelnden Arzt auswirken, denn
durch diese kollegiale Aussprache bleibt man am besten
in engem Kontakt mit der Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaft,

Dem gleichen Zweck dient auch die drztliche
Fortbildung, zu der sich gerade der Hausarzt ver-
pflichtet fihlen muf. Man kann kein Vertrauen von den
Patienten erwarten, wenn diese sich nicht darauf verlas-
sen konnen, dafl ihr Hausarzt sich stindig auf dem lau-
fenden halt. Ich habe den Eindrudk, daf viele Kollegen
glauben, sie hédtten das nicht notig. Wer so denkt, ist
sich nicht der Grenzen bewuBt, die das medizi-
nische Studium mit sich bringt. Gerade die medizinische
Wissenschaft dndert sich von Tag zu Tag; deshalb muf
jeder Arzt sich fortlaufend mit den neuesten Forschungs-
ergebnissen vertraut machen,

Es ist zuzugeben, daB nicht nur innerhalb der Medizin
und der Arzteschaft in den letzten 50 Jahren ein grofer
Wandel vor sich gegangen ist, sondern auch in de:
Auffassung, die weite Kreise heute vom
Arzt haben. Schuld daran ist weitgehend die Form
der deutschen Krankenversicherung, nach der die firzt-
liche Tatigkeit dem Versicherten als Sachleistun g
gewdhrt wird. Es ist aber der grofte Widersinn, illL%-;[r-l-
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rechnet die drztliche Betreuung, die auf einer persin.
lichen Beziehung besonderer Art aufgebaut ist, wie eine
Ware dem Versicherten zukommen zu lassen. Dannist es
freilich kein Wunder, dafl diese Téatigkeit nicht geschétz
wird, und der kranke Versicherte in kein richtiges Ver-
héltnis zu seinem Arzt kommt. Die Formen, in denen
sich die drztliche Titigkeit in der Krankenversicherung
abspielt, haben fast keinen Platz fiir das Fluidum des
personlichen Vertrauensverhdltnisses, wie es zwischen
Arzt und Kranken zur Heilung nétig ist. Die ungeni-
gende Honorierung der drztlichen Leistung fithrt dazu,
dafi der Kassenarzt in kurzer Zeit moglichst viele Pa-
tienten behandeln muf. Damit ist aber eine Hauptfor-
derung guter drztlicher Betreuung nicht erfiillt, die ver-
langt, daB der Arzt fiir die Behandlung seiner Kranken
Zeit und Mu 8 e hat. Eine Reihenabfertigung wie an
einem Fahrkartenschalter eignet sich nicht fiir eine drzt-
liche Sprechstunde.

Manche Kranken wollen allerdings dieses Wer
trauensverhdltnis gar nicht mehr haben, weil sie sich
nicht so tief in die Karten ihres Lebens schauen las
sen wollen. Der Arzt ist heute hiufig gar nicht mehs
der Freund und begehrte Helfer des Kranken, sondem
nur das unvermeidbare Ubel eines Sachverstindigen,
den man in Krankheitsfallen zuziehen muB und gern zur
Erfiilllung eigener Wiinsche gebrauchen méchte. Wie
w enig Patienten sehen heute ihre Krankheit noch als
gottliches Geschick an, das in ihre Lebensentwicklung
hineingehort und sie innerlich weiterbringen will., Im
Gegenteil, sie betrachten die Erkrankung nur als ein
unangenehmes Schicksal, das der Gesundheitstechniker
~Arzt* moglichst bald wegschaffen soll, je schneller,
desto besser. Unser modernes Denken ist sehr stark
technifiziert; heute will fast niemand mehr biclogisd
denken, d. h. nach dem Rhythmus der Natur, in der alles
seine Reifezeit braucht; anch die Krankheiten sind ja
biologische Erscheinungen und kénnen nicht einfach
weggeblasen werden. Leider sieht dieser so veranderte
Patient gerade im Facharzt das Idealbild des Arztes,
weil ihm die vielen technischen Manipulationen und
die glinzenden und rauschenden Apparate imponieren.
Der moderne Mensch wird dabei an den Spezialmonteur
eines Flugzeugs erinnert, der weill, wie er die Maschine
durch geschidcte technische Handgriffe oder durch Aus-
wechselung eines kleinen Teilchens wieder auf Hoch-
touren bringen kann. In diesem Sinne méchten die heu-
tigen Menschen besonders im Facharzt den Gesundheits-
monteur sehen, der mit einem Blidk erkennt, wo die
Schraube los ist und sie méglichst schnell wieder an-
zieht, damit das alte Tempo des Lebens wieder vorge-
legt werden kann.

Wir miissen uns also klar machen, daB — wenn das
oben genanntespezifisch drztlich e Denken und
Handeln bei praktischen Arzten und Fachirzten er-
stirbt —der Roboter, der seelenlose medizinisde
Techniker ans Ruder kommt. Dagegen miissen Wit
aber ganz klar Front machen, weil bei einer solchen Ent-
wicklung der Arzt dem kranken Menschen gar nicht
mehr richtig helfen kann; denn der Menschistnun
einmal keine Maschine und keine Ware

Meiner Auffassung nach steht die Medizin nur mit
e inem Bein auf dem Boden der naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse; dort soll und muf sie auch fest stehen-
bleiben; mit dem and e ren sollte sie aber heute ganz
bewuBt und mutig auf den Boden der Anthropologie tre-
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ten, dieser freilich oft rdtselhaften Kunde vom Men-
schen, die uns Philosophie, Dichtung und vor allem die
Religion zu deuten verstehen. Deshalb diirfen wir die
Dinge auch nicht einfach treiben lassen, wie sie gehen,
sondern miissen — solange wir noch kénnen — unsere
Stimme erheben und zur Besinnung und zum Versténd-
nis iiber Arzttum, Wesen des Menschen und Wesen der
Krankheit aufrufen.

Es ist sehr lehrreich und bezeichnend, daB sogar in
Amerika der Ruf nach dem Hausarzt plotzlich
wieder ertont, Man erfahrt, der Kranke fithle sich in den
vielen Spezialitdten verloren, er brauche einen mo-
dernen Hausarzt. Dieser miisse ein Individualarzt, ein
persénlicher Arzt, sein, der den Kranken wie ein Gan-
zes betrachte und bei dem er sein Herz ausschiitten
konne., DaB solche Stimmen gerade in Amerika laut
werden, mufl uns doch recht zu denken geben. Wir kon-
nen daraus schlieBen, dafl der moderne Hausarzt
einelementares Gebot der Stund e ist. Seine
Miglichkeiten sind gerade heute wieder auBerordent-

lich viele geworden, seine Grenzen liegen dort, wo nur
eine spezialdrztliche Behandlung dem Kranken rasche
Hilfe bringen kann. Es wire vollstindig falsch, wenn
der moderne Hausarzt sich seiner Fachkollegen nicht
bedienen wiirde, aber er mub die Ziigel in der Hand be-
halten und damit der treue Berater seiner Patienten
bleiben,

Vor einigen Wochen ist in Kénigsfeld der wegen
seiner drztlichen Haltung mit der Paracelsusmedaille
ausgezeichnete August Heisler gestorben. Wenn wir
sein Budch ,Dennoch Landarzt" lesen, dann merken wir,
mit welcher Leidenschaft Heisler seinen Beruf ausiibte
und dennoch Landarzt geblieben ist. Wir miissen seinem
Beispiel folgen und unbeirrt durch die moderne Entwick-
lung der Medizin und die daraus entstehenden Schwie-
rigkeiten daran festhalten, daB wirdennoch Haus-
drzte und hausarztlich denkende Fach-
drzte brauchen, die in enger personlicher Fiihlung mit
ihren Patienten stehen und sie in gesunden und kranken
Tagen treulich beraten.

Gedachtnisrede fiir August Heisler

gestorben 7. Februar 1953

{gehalten im Rahmen des arztlichen Fortbildungskursus am 22. Mérz 1953 im Rathaussaal Ulm)

Von Dr. Dr. Rudolf Boeckh, Direktor der Wiirtt. Heilanstalt Schussenried

Ich habe die Ehre, die Gattin des Mannes unter uns
zu begriiBen, der eigentlich heute hier stehen sollte, um
uns aus der Fiille seiner Erfahrung nicht nur einzelne
wertvolle Winke zu geben, sondern uns Richtung und
Mut zu geben zu dem schweren Auftrag, den wir Arzte
in der heutigen Zeit zu erfiillen haben. Wir stehen unter
dem Eindruck eines grofien Mannes, dessen spriihender
Geist, seine enorme Vitalitdt und sein immer bereites
Herz uns gefangen nahm. Auf der Suche nach einer
Méglichkeit, diesen Arzt und sein Wesen zu umreiBien,
werden wir zu dem Sinn der Ehrung gefithrt, welche
H. erfahren durfte, die Verleihung der Paracelsus-
Medaille, die ihm gemeinsam mit Albert Schweitzer
von Priasident Dr. Neuffer iliberreicht wurde.

Ich glaube, wir werden H. am besten gerecht, wenn
wir ihn in das Licht des groBen Reformators unseres
Berufes, Paracelsus, stellen und in seinem Bild die
Eigenschaften herausstellen, welche Paracelsus in sei-
ner eigenwilligen, revolutionierenden Art prophetisch
erkannte als Voraussetzung fiir ein wahres Arzttum.
Wir wollen uns dabei der fiinf Lebenssphdren, der En-
tia, bedienen, wie sie Paracelsus in seinem Paramirum
benannte: das Ens Astrale, Veneni, Naturale, Spirituale
und das Ens Dei.,

H. ist in eine Umbruchzeit unserer drztlichen Wissen-
schaft hineingeboren, er erkannte den Sinn der Zeit, in
der wir aus der rein naturwissenschaftlichen orthodoxen
Zellular- und Humoralpathologie uns wandelten zu
einer weiteren und hoheren Schau unserer adrztlichen
Vorstellungswelt.

H. hat sich schon frith berufen gefiihlt zum Arzt und
hat mit der ganzen Aufgeschlossenheit seines Wesens
und den reichen Gaben des Geistes die Voraussetzun-
gen in sich aufgenommen, die fiir ein umfassendes Wis-
sen notig sind. Er war in der Pathologie, in der inneren
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Medizin, in der Chirurgie, in der Kinderheilkunde, und
iiberall an Instituten, wo er nicht nur Technik lernte,
sondern lebendigste Anregung erfuhr.

So hat er im Sinne des Ens Astrale seine Sendung
erkannt, aber wie Albert Schweitzer nun nicht in der
akademischen Laufbahn, die ihm zu orthodox gewesen
ist und zu eng. Er wollte hinaus als Landarzt zu den
Menschen, die noch mit der Natur verbunden ihm die
Maglichkeit gaben, sehr wohl auf Grund eines wissen-
schaftlich gefestigten Wissens, aber doch ganz aufge-
schlossen der Natur zu wirken, Denn der technisch den-
kende Mensch ist der Natur fern geriickt, darum ver-
schlieBt sie sich ihm auch und antwortet nicht mehr auf
unsere Fragen iiber die Zusammenhédnge zwischen Kos-
mos und Mensdh.

.Das Ens Astrale ist eine Macht, die gewaltig iiber
den Menschen ist", sie spricht aber nicht nur in apo-
kalyptischer Zeit, in der auch wir gegenwirtig stehen,
einer Zeit, in der wir das Empfinden haben, als wiirden
wir einer neuen Schopfungsepoche entgegengehen.
Nein, in diese Ordnung des Ens Astrale ist jeder Mensch
zu jeder Zeit gezwungen, mag er es wissen oder nicht,
mag er als Masse darin stehen oder als begnadeter oder
verdammter Einzelmensch. In diesen Plan der ordnen-
den Gestirne hat sich A, H. eingeordnet, und weil er
den Mut dazu hatte, wurde er selbst zu einem Ordner
und Wegweiser in einem B er uf, der weit hinausreicht
iiber den klagsamen Stand eines Knechtes der AOK.
H. denkt darin nicht etwa astrologisch, das hitte er als
Scharlatanerei abgetan, nein, er denkt ostisch. Er war
sehr stark von Laotse beeinfluBt wie von Goethe. Er
wubBte etwas von der Polaritit des Menschen. Nicht das
moderne Gerede von der Ganzheit der Persdnlichkeit
stand ihm vor Augen, sondern eben die polare Span-
nung im Menschen, die allein Leben schafft, und darum
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auch in der Storung des Lebens, in der Krankheit, wirk-
sam wird. So \'f':'ﬁ'l-.;u;[]tm sehen wir H. als Kind des Ens
Astrale.

Dies befdhigte H. das andere Ens richtig zu sehen,
das Ens Veneni. Es ist das Gegeniiber, nicht nur das
Gegeniiber Mensch und Umwelt, sondern auch Mensch
in sich, eben als polare Spannung. So wie in der reli-
giosen Sphére Gut und Boése in uns kamplen, so kamp-
fen die Gifte in uns gegen das, was vom Schéopfer in uns
als gesundes Material gelegt ist. Wir diirfen in dem
Venenum aber nicht nur etwas negativ Zerstorendes
sehen, so hat es Paracelsus sicher nichl gemeint, viel-
mehr ist es zugleich das, was dem Arzt zugeordnet ist,
wenn er als Alchimist wirkt. Der Gegner des Menschen
in ihm selbst, das Gift, ist Aufgabe unseres &rztlichen
Denkens und Erfassens, in dem wir gezwungen sind,
uns mit diesem Gift auseinanderzusetzen. Wir miissen
also eine tiefe Schau haben und etwas wissen von der
Wirkungsweise der Gifte, und zwar im Menschen wie
in den Stoffen. H. schopfte sowohl aus dem unendlichen
Erfahrungsgebiet arztlicher Wissenschaft als auch aus
dem Erfahrungsgebiet der Natur. Er sah noch als Land-
arzt die natiirlichen Reaktionen unverbildet, er sah
aber auch die von der Natur gegebenen und in uraltem
béduerlichem Brauchtum verwurzelten Heilmittel. Er war
eben nicht ein stolzer Kliniker, der dariiber ldchelt
wenn ein Bauer ein Beingeschwiir mit Huflattichblat-
tern behandelt und der nur glaubt, daB die hochtonen-
den Venena der grofien chemischen Fabriken wirksam
sind. Wir miissen uns als Arzte sehr davor hiiten, daB
wir nicht einer Propaganda erliegen, hinter der das
furchtbare Wort ,Gewinn" steht. Wir wissen das alle,
und doch unterliegen wir taglich, auch wir im klinischen
Betrieb, diesem Moloch der heutigen Zeit. Und dagegen
stemmte sich H. Man hat ihm so oft Kritikarmut
geworfen, eben weil er nicht nur ein Wissender, son-
dern ein Empiriker sein wollte. Die Erfahrungen aus
der Natur waren ihm wichtiger als die Reaktionen in
einem noch so modernen Laboratorium. H, ist wie die
grofien Kliniker Krehl, Kraus, Bier, der Zeit voraus-
geeilt. Sie sahen die Gifte schicksalhafter Verstrickung,
in welche die Menschheit unserer Tage geraten ist.

Vor-

Wenn wir H.s Buch .Dennoch Landarzt® lesen, so trill
uns: eine Fiille von Erfahrungsmaterial entgegen, ge-
schopft mit offenen Augen aus der Natur, die er mit
warmem Herzen beobachtete. Er hat es gewagt, wie
cinst Paracelsus, inneren und &uBeren Widerstand
gegen die Unbedingtheit der Doktrin einer streng kri
tischen Wissenschaft zu leisten, die fordert, daB erst
das Experiment und eine tausendfache Statistik den
Beweis erbringen darf, ob eine Diagnose oder eine The-
rapie richtig ist. Wir diirfen den Wert soldher Metho-
den ja nicht unterschitzen, denn sonst werden wir zu
Quacksalbern, aber wir miissen den Mut haben, auch
dem Intuitiven in uns zu folgen, denn sonst verleugnen
wir unsere eigenste Berufung zum Arzt. Der Landarzi
steht ganz im Ens Naturale, denn er hat wie kaum
anderer 't die Mdglichkeit, durch eine ganze Gen
ration den Gang des Lebens, der Krankheiten und des
Sterbens der Menschen zu iiberwachen. Er kann zu der

jungen Mutter sagen: ,Komm, sei tapfer, deine Mutte;
hat, als sie dich zur Welt gebracht, auch nicht gestohmnt,
und hatte doch dieselben Schmerzen.” H. erlebte, was es

heifit, die Miihsal des Schwarzwaldbauern in den natur.

gegebenen Wandlungen der Jahreszeiten zu meistern

Mit H. auf Praxis zu fahren, war mir nur selten gegénni,
aber die Erinnerung daran ist mir mehr wert als mande
Chefvisiten in der Klinik, die mich groBzog. AberdasEns
Naturale umfaBt noch etwas Wesenllicheres, namlich sp
wie es Paracelsus gemeint hat, die Organbeziehung zu
den Gestirnen. Sie wundern tiber diese
scheinbare Mystifizierung. H. war kein Mystiker, nur
war er sich dessen bewubBt, wie sehr die Stellung der
Gestirne und die Auswirkung kosmischer Gegeben-
heiten auch die Organe des Menschen erfassen konnen
Wir alle wissen das. Ja, es ist heute zur Mode gewor
den, von einer Fohnkrankheit zu reden. Aber H. hal
das viel intensiver, ich mochte fast sagen, bedeutungs-
voller erfaBt, als wir es etwa in der heutigen Literatur
tiber Fohneinwirkung lesen. Wir miissen bedenken, daf
in der Zeit, in der H. seine Praxis im Hochschwarzwald

werden sich

begann, zum erstenmal M oro von einem ,Friihlings-
gipfel der Tetanie” sprach, Dinge, die uns heute alle ge-
ldufig sind. Aber H. hat mir das lingst gesagt, bevor
die Verdffentlichungen in der Literatur erschienen. I
darf das nur als Beispiel anfithren fiir das, was id
meine, wenn ich sage: H. lebte im Ens Naturale.

[hm, dem weltweiten Denker, der mit Albert Schweil-
zer und mit dem Kreis der geistigen Notgemeinschail
in seinem Haus in Konigsfeld iiber die letzten Zusam-
menhdnge in ernsten Gesprachen stand, war das Ens
Spirituale die eigentliche Welt, in der er lebte, Das Ens
Spirituale war fiir ihn Voraussetzung zu der seelischen
Gemeinschaft, die zwischen Arzt und Patient bestehen
mufi, damit iiberhaupt eine Heilung oder auch nur Be-
einflussung maglich ist. Es ist etwas, was wir Strahlung
nennen. Diese Strahlung ist die hiichste Beziehung, das
Ich-Du-Verhiltnis des Arztes zum Kranken. Diese Strah-
lung ist fiir H. die Voraussetzung auch zu der Psycho:
therapie, die er wohl nicht systematisch getrieben hal

obwohl thm Freud, Adler, Jung, Jaspers, Heidegger und
die neuen Richtungen der Psychotherapie sehr wohl be-
kannt waren. Aber er hielt sich fern von jeder Schule,
wohl wissend, daB gerade auf diesem Gebiet die Schule
sehr rasch zum Dogma und damit zur Technik wird. In
den neuen Auflagen seines Buches geht H, sehr ein:
dringlich auf die Psychotherapie ein, aber wenn wir die
alte Auflage ansehen, dann merken wir, daB er wohl
zugelernt hat, aber im Grunde derselbe geblieben isl,
namlich der Mann, der letzten Endes aus dem 5. Ens it
Wahrheit lebte, ndmlich aus dem Ens Dei.

Es erscheint wichtig, gerade in der gegenwartigen
geistigen Lage unseres Berufes aul Paracelsus zu horei
der sagt: ,Man kann die Kluft zwischen Theologie und
Medizin nicht tief genug aufreifen. Der Arzt ist kein
Priester, der die Kraft hat, zu binden und zu lésen, und
der Arzt ist ein Knecht der Natur, er vollziehl nur, was
sie gewollt hat, indem er arzneiet, und wehe dem Arzl
der um die Grenze nicht weiB, die ihm gesetzt ist. Ihn
Lrifft auch heute noch wie zu Asklepios Zeiten der Blitz:
strahl des Zeus." Wir Arzte sind nicht dazu berufen,
Wunder zu tun, wir Arzte sind auch nicht dazu berufen,
zu predigen. Und doch setzt die wahre Erfiillung unseres
Berufes voraus die gottliche Berufung, eine Gnade, der
wir uns nicht bewuBt sein diirfen. denn sonst fallt aud
sie unter das Gesetz des berechnenden Egoismus. Di€
Haltung des Arztes seinen Kranken gegeniiber muf aus
diesen liefsten Regionen kommen, denn nur dann kanh
er ein begnadeter Arzt sein
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So formt sich das Bild H.s vor unseren Augen als
einer wahrhaften Paracelsusgestalt, der den Mut hatte,
auch Fehler zu machen, sich dadurch aber nicht ein-
schiichtern oder mutios machen liefi, sondern der allem,
was an ihn herantrat an inneren Zweifeln und duferer
Kritik sein ,Dennoch” entgegensetzte. Wir wissen, daB
ihm sein landéarztlicher Beruf alles gewesen ist, wir
wissen aber auch, daB er in seinem Sanatorium Luisen-
ruhe wie in der Kinderweide Kliniker gewesen ist und
das unterscheidet ihn wohl von vielen Klinikern, die
wohl eine Privatpraxis haben und eine Privatabteilung,
die aber nicht schipfen kénnen aus dem Lebensbrun-
nen der Natur, weil sie neben dem Forscher- und Kli-
nikerauftrag nicht das Laboratorinm der Natur, sondern
das Laboratorium der Chemie haben. Das Vivere ex
Natura sollten wir von H. lernen und uns lésen von
der Unbedingtheit und dem Abgott des Vivere ex Vitro.

H.s dullerer Lebensgang ist uns bekannt. Eines aber
diirfen wir nicht vergessen, sein immer kindlich-fréh-
liches Herz, aus dem heraus er fiir die Kinder seiner
Kinderweide die Kinderlieder schuf von zartester In-
nigkeit. Wir diirfen auch nicht vergessen den Kreis, der
um ihn stand und steht. Albert Schweitzer, Wilhelm
Schifer, Buber, August Bier, um nur einige zu nennen,
deren Namen uns Begriff ist. Wie vielen er aber gehol-
fen hat aus der Not der Zeit, wie vielen er Zuflucht ge-
boten hat, das zu sagen wiirde er mir verbieten. Zu-
sammenfassen aber darf ich all dies in dem Wort: H.
lebte in echter Caritas Dei.

Nun ist A. H. dahingegangen., Viele grofie Kliniker
haben Werke hinterlassen mit vielen Binden. Wenn
wir heute die jungen Mediziner fragen nach Penzoldt-
Stintzing, so wissen sie kaum mehr davon und fiir uns

Altere waren sie Begriff fiir die Lehre {iber die Magen-
Darm-Krankheiten. Wer weill noch etwas von Adolf
von Striimpel? Es ist das Schicksal vieler Manner und
bedeutender Forscher, daB sie Stufen darstellen. Ich
glaube aber, dal H. mehr war als eine Stufe. Er war
ein Bahnbrecher und Revolutiondr und hat tiber den
Rahmen des Beruflichen hinaus dem Arztestand den
Riicken gestdrkt mit seinem ,Dennoch”, und hat damit
dem Idealismus unseres Berufes Wege bereitet gegen
den Materialismus, der in allen Edcen darauf lauert,
unseren Stand innerlich zu zersetzen und zu einer tech-
nischen Verrichtung zu verdammen. H. lebt in uns wei-
ter als ein Herold, der dem praktischen Arzt der kiinf-
tigen Arztegeneration das zu sagen hat, was Paracel-
sus uns sagt. So ist A. H. eingegangen in die Geschichte
des Arzttums, an dessen Anfang Hippokrates stand, in
dessen Mittelalter Paracelsus revolutionierte und heute
steht A. H. da als ein Mahner fiir kommende Genera-
tionen. Uns aber ist es Verpflichtung, ihm nachzu-
leben und nachzuwirken als Dank fiir das, was er ein
Leben lang verwirklicht hat.

August Heisler %

Treppauf, treppab auf hartem Pfad,
Wer liebt, der heilt — das ist sein Wort,
Ein Landarzt nur, doch schlicht und grad,
Treu bis ans Grab, So lebt er fort,

Nimm Apfelkost, nimm Kaffeebrand!
Er geht noch immer durch das Land,
Im Dienen grof, im Gelten klein,
Sein Licht, sein Los: ein Mensch zu sein!
Helmuth Richter
(Minchener Medizinische Wochenschrift)

Die Typhus-Epidemie in Stuttgart

im Dezember 1952 und Januar 1953

Von Med.Dir. Dr. Maria Schiller, Gesundheitsamt Stuttgart

Die Stuttgarter Typhusepidemie dieses Jahres ist die
erste grofie Typhusepidemie seit 1872. Um so iiber-
raschender muBte sie in einer Stadt wirken, die wie
Stuttgart zu den gesiindesten deutschen GroBstidten
zahlt — ganz abgesehen davon, daB die Tatsache ihres
Auftretens im Winter ihr einen weiteren, zunichst un-
verstindlichen Akzent verlieh.

Ein kurzer historischer Riickblick sei an dieser Stelle
gestattet.

Nicht immer war Stuttgart eine beriihmt gesunde
Stadt. Im Gegenteil: Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts
war sie als eine ,besondere Statte des Typhus* bekannt.
Zahlreiche schwere und leichtere Epidemien hat Stutt-
gart im letzten Jahrhundert durchgemacht. Von den
noch fritheren, die die Stadt zweifellos heimgesucht
haben, ist wenig bekannt. Immerhin finden wir Auf-
zeichnungen iiber die schweren Epidemien, die sich in
den Jahren 1783, 1792, 1819, 1835 und 1845 und die leich-
teren, die sich 1855 und 1872 abspielten. — Sie wurden
mir vom Stadtarchiv Stuttgart zur Verfiigung gestellt.

Wiahrend bei dieser hinter uns liegenden Epidemie
von 541 000 Einwchnern der Stadt 333 Menschen er-
krankten, sah das bei fritheren Epidemien wvollstindig
anders aus.
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So hatte Stuttgart 1819 bei 20000 Einwohnern 2000 Ty-
phusfille, davon 100 Todesfalle. — Bei den spdteren
Epidemien sind leider nur die Todeszahlen iiberliefert.
So kostete die Epidemie des Jahres 1855 81 Menschen
das Leben bei 46 000 Einwohnern, die des Jahres 1872
fithrte zu 78 Todesfillen bei 88000 Einwohnern. —
Es starben in der Zeit von 1852 bis 1872 in Stuttgart
1038 Menschen an Typhus. In den alten Aufzeichnungen
wird iibrigens berichtet, dafB in diesen beiden Jahrzehn-
ten der Typhus vornehmlich im Herbst und Winter auf-
getreten sei.

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden die
Typhusepidemien seltener. In einer Schrift von 1879,
die anléBlich der 7. Versammlung des Deutschen Ver-
eins fiir offentliche Gesundheitspflege herausgegeben
wurde, ist zu lesen, der Riickgang des Typhus sei auf
ausgedehnte hygienische Verbesserungen zuriickzu-
fithren, besonders auf dem Gebiet des Wassers und der
Abwiisser, aber auch auf dem der Entwésserung des
Bodens. Als weitere Ursache fiir die Besserung der
Seuchenverhiltnisse wird die Minderung der Not der
niederen Klassen angefiihrt.

In den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts mit
ihren gehduften Typhuserkrankungen, die aber nicht
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n Schrift die

zu Epidemien fithrten, soll nach der glei
Ursache im ,sumpfigen Charakter und im
Grund der Talsohle" gelegen haben. Es heilit dort wei-
ter: ,Die organischen Abfalle und besonders die mensch-
lichen Exkremente wurden friiher in nicht
besser als anderswo entfernt ... Es gab ¢
legen in engen Straben Der Nesenbach war in seinem
Bett voller Unreinigkeiten und nahm den Inhalt de
Abtritte aus den anliegenden Hdusern unmittelbar in
sich auf ... Erst im 2. Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts
wirde seine Sohle gut gepflastert und die Einmundung
der Abtritte aufgehoben.”

Betrachten wir die Zahlen dieses Jahrhunderts, so hal
ten sie sich in midbigen Jahresgrenzen. Seit 1905 haben
sie auch Anspruch auf Richtigkeit. Brachle doch das Jahr
1904 im AnschluB an die Verkiindigung des Reichs-
seuchengesetzes die Meldevorschriften zur Anzeige
von anstedkenden Krankheiten an die Stadtarztstelle
Die Zahlen bewegen sich zwischen 8 und 80, die letzte
Zah] stellt das Maximum dar. Ubrigens wird in der
«Chronik der Haupt- und Residenzstadt Stuttgart” von
1906 ausdriicklich betont, daB Trinkwasser als Ursache
der Fille nicht in Frage komme, da sie in den verschie-
densten Stadtgegenden, d. h. bei verschiedener Wasser-
versorgung vorgekommen seien. Dafiir wird der Grund
in den .abnormen Witterungsverhélinissen der letzten
Zeit" gesucht.

Tatsdchlich war Stuttgart saniert und die neue Epi-
demie kam iiber die Stadt vollig unerwartet und durch
nichts angekiindigt. Im Gegenteil, die Zahl der Typhus-
falle war in den letzten Jahren sehr niedrig. Weder der
Krieg noch die schweren Nachkriegsjahre hatten zu
ihrer Vermehrung gefiihrt. So betrugen die Typhus-
zahlen fir Stuttgart im Jahr 1949 — 37, im Jahr 1950
17, im Jahr 1951 — 23 und im Jahr 1952, das der Epi-
demie unmittelbar vorausging, sogar nur 7.

moorigen
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Verlauf und Entwicklung der Epidemie

Am 31. Dezember 1952 erhielt das Stddt. Gesund
heitsamt Kenntnis von der ersten Typhuserkrankung.
Die sofort angestellten Erhebungen ergaben den Ver-
dacht eines zweiten Erkrankungsfalles. Die erste Er-
krankung betraf ein Madchen, das am 15 Dezember
1952 mit Durchfall und Fieber erkrankt war und von da
ab immer hohes Fieber gehabt hatte. Am 23. Dezember
1952 war die Patientin ins Krankenhaus eingeliefer!
worden. Ein Bruder der Patientin war zur selben Zeit
mit denselben Erscheinungen erkrankt und schon nach
Tagen angeblich wieder gesund. Die Mutter hatte die
ersten Krankheitserscheinungen gegen Neujahr, bei ihr
wurden am 6. Januar 1953 Typhusbazillen im Stuhl nach-
gewiesen. — Die zweite Erkrankung wurde bei einer
Kochin festgestellt, die bei einer Firma in Stuttgart in
der Werkkantine tatig war. — Die dritte Erkrankung,
die dem Gesundheitsamt am 4. Januar 1953 bekannt
wurde, betral ein elfjihriges Méadchen, das am 12, De-
zember 1952 mit Brechdurchfall etwa acht Tage lang
krank, darnach angeblich wieder kurze Zeit gesund 1||:-
wesen war und bei dem sich am 19. Dezember 1952 erst
die eigentlichen Krankheitssymptome eingestellt hat-
ten — ohne daB zundchst die Diagnose Typhus gestellt
worden war. Die drei genannten Erkrankungen stan-
den weder familidr

noch beruflich noch rdumlich mit-
einander in Verbindung, so daff ein zufilliges Zusam
mentreffen wahrscheinlich erschien.

LANDESBIBLIOTHEK

In den nachsten Tagen im Januar 1953 hauften
sich dann in rascher Folge die Typhusmeldungen. Das
Gesundheitsamt konnte und mubite jetzt mit Sicherheil
hr um Einzelerkrankun-
gen handelte, sondern um eine epidemische Ausbrej-
tung des Typhus.

Die Feststellungen ergaben, dal die ersten Erkran-
kungen schon ziemlich weit zurlicklagen und die An-
steckung geraume Zeit vorher geschehen sein mufite. Bel
einer durchschnittlichen Inkubationszeit des Typhus von
7 bis 21 Tagen und dem Beginn der ersten Erkrankung,
Mitte Dezember, war der Termin der Ansteckung der

annehmen, dab es sich nicht o

Anfang Dezember. Dali das Gesundheitsamt erst am
31. Dezember 1952 vom ersien Krankheitsfall Kenninis
erhielt und auch spiter oft erst, nachdem die Krank-
heit schon langer bestanden hatte —, ist darauf zuriick-
im Anfangsstadium haufig
typische Krankheitserscheinungen macht und
- auch mit seinem langsam ansteigenden Fieber

«einschleicht”. Es kommt hinzu, daBl der sichere Nad-
weis der Typhuserkrankung frithestens am Ende der
ersten Woche oder Anfang der zweiten Woche durc
Nadiweis der Typhusbazillen und durch die serolo-
gische Untersuchung moglich ist.

zufthren, daB der Typhus
wenig
sich

Die spite Erfassung der ersten Typhuserkrankungs-
falle bedeulete aber eine erhebliche Erschwerung der
notwendigen Nachforschungen nach der Ansteckungs-
quelle. Den Hohepunkt der Typhuserkrankungen
erreichte die Epidemie am 2. Januar 1953. Die Welle
fiel dann staffelformig bis gegen Mitte Januar ab. —
Bis zum 10. Mirz 1953 waren 333 Personen an Typhus
erkrankt.

Die Verteilung der Krankheitstédlle anf das Stadi-
gebiet zeigle zwar eine gewisse Hiaufung in der Innen-
stadt, in Cannstatt und Vaihingen, aber man kor
nicht sager

1, daBl ein Stadtgebiet ganz besonders befak
len gewesen wire (oberes Bild).

Uber die WVerteilung der Typhusfélle nach Alters-
gruppen ist kurz zu sagen, dall nur wenige Kinder bis
Zu F Jahr
sich in der

n erkrankten und dalb die stdrkste Hauofung

Altersgruppe zwischen 15 und 30 Jahren
zeigt. Was die Verteilung auf Manner und Frauen an-
geht, so erkrankten im Anfang der Epidemie mehr weilr
liche als Personen, dieser
Unterschied spdter ausgeglichen.

An Typhus starben 7 Personen = 2,1 %, und zwar
handelt es sich um 6 Personen iiber 60 Jahre und um
| Person im Alter von 20 Jahren. Im Vergleich zu friiheren
Epidemien bedeutet dies eine sehr geringe Sterblid
keil, wurde diese doch mit 10 %/ angegeben.

Eine besonders auffallende} Tdufungvon Erkrankungen
fand sich bei einigen Firmen. Bei einer Firma traten
104 Krankheitsfdlle auf, bei einer anderen 17 und bel
einer dritten 9.

Die Beurteilung der Typhuskurve in Stuttgart wurde
im Anfang dadurch besonders erschwert, dali sich fast
gleichzeitig eine Grippewelle ausbreitete und daf die
Grippe oft unter dhnlichen Erscheinungen begann W€
der Typhus. Die Grippefille erschienen in den Kranken:
hausern und in der Statistik als 'J'y]}hIISVE'I'Fld{'hI!:l':i”l-’-
da ja auch der Typhusverdacht meldepflichtiq ist (un-
leres Bild).

Vergleichen wir die Typhusepidemie in Stuttgart mit
anderen Epidemien in der neueren Zeit, die sich in
grofien Stédlen abgespielt haben, so finden sich auch hier

mannliche doch hat sich
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sungen mn

ihr 1946 zu

415 Erkrankungen und 28 Todes-
fallen und in der gleichen Stadt im
1948 zu 1050 Erkrankungen

und 97 Tode

en

eres Interesse mufle
auch d atsache erwecken, dab
diese Typhuswelle in Stuttgart im
Wi
Jahreszeit, in der man fiir gewdhn-
lich Typhusepidemien kaum erwar-
tet — wenn auch bereits die Rede

Ein besond

ter aufgetreten ist, in einer

solche winter]

davon war,

Typhusepidemien auch im letzten

getreten waren. —

rt ist weiter, daB der

emerkenswe
Typhus sich iiber das ganze Stadt-
gebiet wverteilte und daB in den
Machbarkreisen und in ent iteren
Gebieten von MNord- und S
temberg und in Frankfurt am Main
kleint Krankhei arde  gleich-
zeitig aufgetreten sind, die mit den
Erkrankungsfdllen in Stultgart nicht
in direkte Verbindung gebracht
werden konnten

Wissenschaftlich interessar
die Feststellung, dal der Ty 1
Stuttgart durch den Phagentyp D 1
ausgelost wurde, der in Deutsch-
land bisher selten als Typhuse
reger festgestellt werden konnte.
Bei 193 Uberpriifungen wurde 181-
mal der Phagentyp D 1 gefunden.
Diese Feststellungen verdanken
wir dem Hygieneinstitut Frankfurt,
seinem Leiter, Professor SchloB-
berger. Nur in diesem Institut
konnte bisher die Typenfeststel-
lung durchgefithrt werden.

dwiirt-

Bekimpfungder Epidemie

Nachdem erkannt war, dab es
sich in Stuttgart um eine epic
sche Ausbreitung des Typhus han-
delte, sah sich das Gesundheitsamt
vor auberordentlich schwierige
Aufgaben gestellt.

Zu diesen Aufgaben gehorte vor
allem die moglichst restlose Erfas-
sung der kranken, krankheitsver-
dachtigen und ansteckungsverdéch-
tigen Personen sowie die Isolie-
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rung, d. h. auch Unterbringung der Kranken. Die Durch-
fithrung dieser Aufgabe stand und fiel mit der Beschaf-
fung ausreichender Betten. Im Vodergrund befand sich
weiter die Forschung nach der Ansteckungsquelle und
die Durchfilhrung von SchutzmaPnahmen fiir die Bevdl-
kerung. Endlich muBte durch vorbeugende Mafnahmen
eine Versickerung der Epidemie, die jederzeit zum Neu-
auftreten weiterer Fadlle fitlhren konnte, méglichst ver-
mieden werden.

Es ist selbstverstindlich, daB das Gesundheitsamt
von Anfang an mit den maBgebenden Behtrden und
Amtern, mit der Stadtverwaltung, dem Referenten fiir
das Gesundheitswesen der Stadt sowie den Referenten
im bad.-wiirtt. Innenministerium und in den Regierungs-
prasidien Nord- und Stidwirttembergs in Verbindung
trat und aufs engste zusammenarbeitete. Von den stadt.
Amtern kamen besonders in Betracht das Amt fiir 6ffent-
liche Ordnung, das Chemische Untersuchungsamt, der
stdadt. Vieh- und Sdchlachthof, die Technischen Werke,
aufierdem der Milchhof.

Im Verlauf der Epidemie wurde dann Verbindung
mit den Hygieneinstituten in Tiibingen, Frankfurt und
mit den auswartigen Gesundheitsamtern, in deren Be-
reich Typhus auftrat, aufgenommen,

Im Amt selbst wurde unter Zuriickstellung fast aller
iibrigen Aufgaben das gesamte Personal, sowohl Arzte
als Fiirsorgerinnen, sowohl Verwaltung als Biiroperso-
nal und natiirlich vor allem das Personal des Labora-
toriums und die Desinfektoren fiir die Typhusbekdmp-
fung eingesetzt. In tdglichen Besprechungen wurde
immer wieder das Aktuellste berichtet und auf neue
Wege zur raschen Erledigung des VerwaltungsméBigen
und zur Erreichung des Endziels — der Epidemie den
Boden zu entziehen — gesonnen.

Um alle Erkrankungsfille und die mit den Erkrankten
in Zusammenhang stehenden Personen zu erfassen,
wurde ein ausfithrlicher Fragebogen ausgearbeitet, in
welchem in jedem Krankheitsfall bei &rztlichen Be-
suchen und bei Besuchen der Fiirsorgerinnen alle wich-
tigen Daten iiber Beginn der Erkrankung, iiber Krank-
heitserscheinungen, Beruf, Arbeitsstdtten, Einnahme
der Mahlzeiten und {iber den Genuf bestimmter Lebens-
mittel eingetragen wurden.

An sdmtliche Arzte wurde ein Typhusmerkblatt ver-
teilt. Der Schulverwaltung ging eine besondere Beleh-
rung iiber das Verhalten in den Schulen zu. Klassen-
weises Baden und Schwimmunterricht waren verboten,
der praktische Kochunterricht zunéchst untersagt, da-
gegen die Schulspeisung weitergefiihrt. — Merkblitter
und VerhaltungsmaBregeln gingen an Werkkiichen und
Kantinen. Samtliche Krankenanstalten wurden iiber das
richtige Verhalten in der Typhusepidemie, iiber die
Aufnahme und Entlassung von Kranken orientiert. -
Dab auch die Arztekammer sich bei der Belehrung der
Arzte einschaltete, ist selbstverstindlich. Sie wveran-
staltete einen Fortbildungskurs iiber Typhus, in wel-
chem Professor Lutz iiber die Epidemie, Professor Beck-
mann iiber die neuzeitliche Behandlung und Professor
Dennig iiber die Erkennung des Typhus berichteten.

Fast taglich fanden im Biirgermeisteramt Pressekon-
ferenzen statt, bei denen iiber den Verlauf der Epidemie
berichtet wurde und iiber all das, was der Bevolkerung
zur Vermeidung von Ansteckungen empfohlen werden
konnte. Immer wieder wurde besonders darauf hin-
gewiesen, daB keinerlei AnlaB zu einer Panikstimmung

vorhanden sei. Jeder Gerilichtemacherei wurde enl-
gegengetreten, Beim Typhus wie bei jeder Infektions.
krankheit spielt auch das psychische Moment eine
groBe Rolle. Angst steigert die Bereitschaft des Kar-
pers zu erkranken. Eine alte arabische Legende berich-
tet, dab eine Karawane auf dem Weg nach Bagdad von
einer Reiterin iiberholt wurde, die die Pest war. Aul
die Frage des Karawanenfiihrers, was sie in Bagdad
wolle, antwortete die Pest, sie wolle 5000 Menschen
holen. Auf dem weiteren Weg erfuhr der Karawanen-
fiihrer durch Menschen, die aus der Stadt geflohen
waren, daB die Epidemie 50000 Menschen das Leben
gekostet habe. Bald darauf begegnete der Karawane
abermals die Pest, ermiidet und erschépft daherreitend.
Der Karawanenfiihrer machte ihr Vorwiirfe, da sie
gesagt habe, sie wolle nur 5000 Menschen nehmen. Die
Pest entgegnete: Ich nahm nur 5000, die iibrigen nahm
die Furcht. —

Die Presse hat auch in diesem Sinn ihre Aufgabe,
die Bevélkerung zu unterrichten und doch nicht unnétig
zu beunruhigen, erfiillt. So gebiihrt ihr fiir ihre tatkraf-
tige und verstindnisvolle Unterstiitzung aller Bestre-
bungen des Amtes die volle Anerkennung.

Besondere Aufmerksamkeit wurde in jedem einzel-
nen Erkrankungsfall der Umgebung zugewendet. Die
Erfassung und Isolierung der krankheitsverdéichtigen
und die Uberwachung der ansteckungsverdéchtigen
Personen erschien von besonderer Bedeutung. Eine
Fiille von Erhebungen und Einzeluntersuchungen waren
dazu notwendig. Grundsétzlich mubBite verlangt werden,
daB alle Typhuskranken und alle krankheitsverdach-
tigen Personen im Krankenhaus isoliert wiirden. Nur
in wenigen Ausnahmefillen — bei besonders glinstigen
Isolierméglichkeiten — durfte der Kranke in der Prival:
wohnung verbleiben. Insgesamt handelte es sich nur um
3 Fille. Fiir die ansteckungsverddchtigen Personen muf-
ten Schul- und Arbeitsverbote ausgesprochen werden

Da die freiwillige Schutzimpfung den besonders ge-
fahrdeten Personen zu empfehlen war, hatte die stadt
Katharinenhospital-Apotheke dafiir Sorge getragen,
daB geniigend Impfstoff zur Verfiigung stand. — Nur
fiir die mit der Betreuung der Typhuskranken Beschal-
tigten, fiir das Pflegepersonal und die besonders expo-
nierten Berufsgruppen: Desinfektoren, Kanalarbeiter,
Personal der Wiaschereibetriebe usw, wurde eine Schutz:
impfung angeordnet. Viele Einwohner der Stadt lieBen
sich bei ihren Hausidrzten schutzimpfen, sei es durd
den iiblichen Typhusimpfstoff, sei es durch Typhoral
das eingenommen wurde., Auch fiihrten die Betriebsirzte

in mehreren grofien Industriewerken Impfungen der Be:
triebsangehorigen durch.

Sehr beruhigend fiir die Kranken, Arzte und die
ganze Bevilkerung wirkte die Sicherheit, daB im Kamp!
gegen den Typhus ein ausgezeichnetes Heilmittel, das
Chleromycetin zur Verfiigung stand. Dieses neue anti:
biotische Heilmittel hat, wie die Arzte feststellten, in
den meisten Fillen zu einer raschen Entfieberung und
Heilung gefiihrt. Wohl bekam ein erheblicher Prozent:
satz der Kranken — auch unter der modernen Behand-
lung und zum Teil durch sie gesteigert — einen oder
mehrere Riickfdlle, aber auch diese Riickfallerkrankun-
gen konnten durch Chloromycetin immer wieder rasdi
geheilt werden.
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Die Entlassung der Typhuskranken aus der Isolie-
rung durfte erst erfolgen, wenn eine dreimalige Unter-
suchung von Stuhl und Urin auf Typhusbazillen in Ab-
stinden von einer Woche negativ waren. Vor allem bei
Personen, die in Lebensmittelgeschdften tdtig gewesen
waren, wurde die Kontrolluntersuchung auch nach der
Entlassung weiter durchgefiithrt. Aber auch die {ibrigen
geheilten entlassenen Typhuskranken miissen noch
lingere Zeit iiberwacht werden, da Epidemien in ande-
ren Stadten gezeigt haben, dab ein Teil dieser Genese-
nen iiber kurz oder lang Typhusbazillenausscheider
werden konnen, —

Auch bei der Blutzentrale (Blutbank) waren beson-
dere MaBnahmen notwendig: Bei den Blutspendern
mubte eine Untersuchung von Blut, Stuhl und Urin auf
das Freisein von Typhusbazillen vorgenommen wer-
den, gleichzeitig wurden die Blutkonserven so lange
gesperrt, bis die Untersuchung der Spender durch-
gefithrt war.

Neben all diesen vielseitigen MaBnahmen stand im
Vordergrund die Bettenbeschaffung. Wohl konnten
die ersten Krankheitsfdlle in noch vorhandenen leeren
Betten der Infektionsabteilungen und in Reservebetien
untergebracht werden. Doch muBten bei der ohnehin
bestehenden Not an inneren Betten diese Moglichkeiten
rasch erschopft sein, wobei selbstverstindlich zu sagen
ist, daB auch eine normale Bettenzahl nicht imstande
ist, eine Epidemie griBeren AusmaBes aufzufangen.
Bedenkt man, daB fast gleichzeitig die Grippewelle be-
gann, so kann man sich vorstellen, zu welcher Kata-
strophe eine solche Epidemie filhren kann, wenn nicht
raschestens Betten, ja Krankenhduser aus dem Boden
gestampft werden. Durch den tatkréftigen und iiberaus
erfolgreichen Einsatz des Biirgermeisteramts und des
Referenten fiir das Gesundheitswesen — Herrn Bei-
geordneten Schumm — gelang es in verhéltnisméaBig
kurzer Zeit, Hilfskrankenhauser fiir Typhus-und Grippe-
kranke einzurichten. Schon am 20. Januar 1953 konnte
das Hilfskrankenhaus Wolfbuschschule in Weilimdorf
mit 145 Betten, am 15. Januar das Wolframheim mit
180 Betten und das Biirgerhospital mit 50 Betten, am
24, Januar das Hilfskrankenhaus Porsche mit 172 Bet-
ten und das Hilfskrankenhaus Handelsschule fertigge-
stellt werden. Am 10, Mérz war es dann mdoglich, das
Krankenhaus Handelsschule, Rotebiihlstrafie, und am
12, Mirz das Hilfskrankenhaus Wolfbuschschule wieder
aufzulosen. Spiter folgte das Wolframheim und das
Biirgerhospital.

Die Lehre der Typhusepidemie in Stuttgart besteht
aber auch fiir andere Stddte in der Erkenntnis, daB in
epidemiefreien Zeiten Einrichtungen geschaffen wer-
den miissen, die im Bedarfsfall herangezogen werden
konnen.

Forschung nach der Ansteckungsquelle

Eine ganz besonders wichtige Aufgabe stellt nun die
Forschung nach der Ansteckungsquelle des
Typhus dar.

Gleich zu Beginn der Epidemie fanden deshalb wie-
derholte eingehende Besprechungen mit den zustandi-
gen Amtern und den Referenten von Stadt und Staat
statt, um so mehr als die Typhusfdlle im Land bald
zeigten, daB es sich nicht um eine ortliche Erscheinung
handelte, die nur Stuttgart betroffen hétte.

Wie auch der bad.-wiirtt. Innenminister im Landtag
ausgefiihrt hat, zeigt die Erfahrung, daB in iiber 70 7

aller Epidemien diese durch Wasser, in 27, durch Milch
und Milchprodukte und nur in 37, durch andere Lebens-
mittel hervorgerufen werden. Es muBte deshalb sofort
die Frage gekldrt werden, ob die haufigsten Ursachen
— Wasser und Milch — fiir die Stuttgarter Epidemie
als Ausgangspunkte in Frage kamen, Die Meinung der
Sachverstindigen ging einstimmig dahin, daB weder
das Wasser, noch dieMildh, nochMilchprodukte in Frage
kommen konnten. Schon das Auftreten der Typhus-
erkrankungen auch in entfernteren Gebieten von Nord-
und Stidwiirttemberg und in Frankfurt, sowie die Tat-
sache der verschiedenartigen Herkunft des Stuttgarter
Trinkwassers und die Ausbreitung der Erkrankungen
iiber das ganze Weichbild der Stadt lieBen den Ge-
danken an eine Wasserursache abwegig erscheinen. —
AuBerdem steht die Wasserversorgung in Stuttgart
unter fortlaufender Kontrolle des Chemischen Unter-
suchungsamtes und des Gesundheitsamtes. — Auch eine
amerikanische Uberpriifung ergab die einwandireie
Beschaffenheit des Trinkwassers. — Was den Milchhof
betrifft, so unterliegt er der stindigen Uberwachung
ebenfalls des Gesundheitsamtes und des Chem. Unter-
suchungsamtes. Das gesamte Personal des Milchhofs
steht unter dauernder Kontrolle, Die Sammelmilch wird
einwandfrei nachpasteurisiert. So hitte eine Verseu-
chung der Milch mit Typhus nur auf dem Weg zum Ver-
braucher erfolgen konnen. Dies hatte aber zu drtlich
begrenzten Typhusherden gefiihrt. — Die Milchversor-
gung der Nachbarkreise und der entfernteren Kreise
erfolgte dariiber hinaus durch andere Milchsammel-
stellen und Zentralen. So konnte auch die Milch nicht
fiir die Ausbreitung des Typhus verantwortlich gemacht
werden. — Es blieben also als Infektionsquelle nur die
bei 3 % der Epidemien als schuldig befunden ,anderen”
Lebensmittel {iibrig, natiirlich insbesondere Lebens-
mittel, die roh genossen werden.

Die weiteren Nachforschungen mufBiten sich also auf
die Lebensmittel konzentrieren, die einerseits nicht
sterilisiert und pasteurisiert und die andererseits im
ganzen wiirttembergischen Gebiet verzehrt werden
Man mufte hier vor allem an Obst und Gemiise denken,
und zwar an solches Obst und Gemiise, das durch Grofi-
einkaufsstellen in die verschiedensten Kreise gelangte.
Bei den Uberlequngen, die in dieser Richtung ange-
stellt wurden, kam man zu der Auffassung, daB Obst
{Apfel, Orangen, Bananen usw.) wohl weniger in Be-
tracht zu ziehen sei als vor allem Salate.

Das Regierungsprasidium kam in der gleichen Zeit zu
dem Ergebnis, daB zu den Lebensmitteln, vor deren ro-
hem GenuB gewarnt werden mubite, auch Sauerkraul
gehort, wenn es offen verkauft wird. Ein besonderes
Vorkommnis hatte diesen Gedanken nahegelegt. Der
Verdacht, daB die Epidemie durch den GenuB von rohem
Sauerkraut hervorgerufen worden sei, wurde aber bald
fallen gelassen, zugunsten eines anderen Verdachtes,
der sich immer mehr verdichtete. Wesentlich bestimm-
ter trat niamlich jetzt die Mdglichkeit in den Vorder-
grund, die Typhuserkrankungen kénnten durch Endi-
viensalat ausgeldst sein, durch einen Endiviensalat, der
vom Ausland bezogen wurde und der durch den Grofi-
handel iiber weite Gebiete zur Verteilung gelangte. Zu
diesem Verdacht fithrte vor allem die umgrenzte Ty-
phusepidemie in Frankfurt, bei welcher festgestellt
wurde, daf sdmtliche Erkrankte Endiviensalat genossen
hatten, Es handelte sich um 14 Typhusfille, bei denen
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auberdem derselbe Phagentyp D 1 — wie in Stuttgart
festgestellt worden war, DerEndiviensalat war durcheine
Grofhandlungiiber Miinchen bezogen worden.— Nun hat
inzwischen die staatl. Bakteriologische Untersuchungs-
anstalt in Miinchen — Direktor Dr. Freytag — mitge-
teilt, daB der aus Italien importierte Endiviensalat unter
Zollverschlup nach Miinchen komme, Eine bakterio-
logische Untersuchung zahlreicher Proben habe keine
Typhusbazillen, keine Colibakterien und keine Wurm-
eier ergeben. Der Salat kénne auch nicht aufge-
frischt sein, eine Waschung vor dem Verladen sei auch
nicht moglich, da sonst der Salat verdorben worden
wire. — Demgegeniiber wurde darauf hingewiesen, dal
besonders in Siiditalien immer noch der Typhus ende-
misch sei und daB auch die Kopfdiingung dort noch
durchgefiihrt werde. Ein schliissiger Beweis, dall die
Typhusepidemie durch den GenuBl von Endiviensalat
hervorgerufen worden wire, ist demnach nicht erbracht,
wohl aber sprechen die schon angefithrten Uberlegungen
und die Beobachtungen in verschiedenen Erkrankungs-
gebieten sehr stark fiir diese Annahme.

Unsere Feststellungen sind fundiert durch genaue
Erhebungen, die gemeinsam mit dem Amt fiir Gffent-
liche Ordnung und dem Polizeiprdsidium, Abt. Krimi-
nalpolizei, gemacht wurden. Beamte dieser Amter haben
an Hand von sehr differenzierten Fragebiéigen erforscht,
welche Nahrungsmittel von den Kranken in der Inku-
bationszeit vornehmlich verzehrt worden sind. Diese
Feststellungen haben dazu gefiihrt, da vom Gesund-
heitsreferat des Bad.-Wiirtt,
18, Januar 1953 vor dem Genuf von Endiviensalat ge-
warnt und Anweisung an die zustandigen Kreisbehor-
den gegeben wurde, daB eingefiihrter Endiviensalat nur
nach vorhergehender bakteriologischer Untersuchung
abgegeben werden diirfe.

Innenministeriums am

In Verbindung mit diesen Machforschungen und Fest-

stellungen gingen dem Gesundheitsamt eine Unmasse
Zuschriften aus der Bevolkerung des ganzen Bundes-
gebietes zu, die zum Teil beherzigenswert waren, zum
Teil aber auch dazu verhalfen, in die ernste und traurige
Atmosphédre etwas Humor hereinzubringen.

In einem Schreiben aus Bonn wurde darauf hingewie-
sen, daB im Jahr 1939 in Wien bereils einmal eine Pa-
ratyphusepidemie auf Grund des Genusses von infi-
ziertem, aus Siditalien importiertem Endiviensalat auf-
getreten sei. — Ein Schreiber berichtete {iber eine Ty-
phusepidemie in England, die durch Rapunzelsalat ver-
ursacht worden sein sollte,’ein anderer dariiber, daB in
Spanien der Salat mit dem Wasser der alten Zisternen
geflutet werde und dalB deshalb kein Spanier Kopfsalat
esse,

Besonders haufig wurde die Fakaliendiingung als Ur-
sache und als Unfug bezeichnet, In einem weiteren
Brief wurde berichtet, daB der Schnee sich verfarbt habe
und daB man vermute, daB Atomstaubsubstanz wvon
einem Flugzeug abgeworfen worden sei. Ein Schreiber
erblidite in den Weihnachtsgéinsen die Ursache.

An Ratschlagen fiir die Verhiitung fehlte es auch nicht.
Heilerde innen und aufien wurde empfohlen, Wacholder-
beerschnaps, Bienenhonig und Sekt,

Die in Wien erscheinende Zeitung ,Abend” brachte
die Meldung, nach Berichten aus Kreisen der Stadt-
verwaltung Stuttgart sei der Ursprung der Typhus-
epidemie in Nordwiirttemberg in den Lagern der ame-

rikanischen Besatzungsbehorden zu suchen. Die
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krankungen seien auf unvorsichtiges Umgehen mit
Préparalen aus einem der amerikanischen bakteriologi-
schen Laboratorien zurtickzufithren. Mehrere Deutsche,
die Einzelheiten iiber die amerikanischen Vorbereitun-
gen zum bakteriologischen Krieg hatten verlauten las-
sen, seien von der amerikanischen Militarpolizel ver-
haftet worden, amerikanische Militdrstellen hdtten der
Stadtverwaltung von Stuttgart den kategorischen Befehl
gegeben, im Gesundheitsamt alle Aufzeichnungen iiber
den Ursprung der Typhusepidemie zu beschlagnahmen
und der Besatzungsmacht auszuhandigen.

Vorbeugung fiirdie Zukunft

Nachdem die Typhuswelle in Stuttgart im ganzen als
abgelaufen angesehen werden kann, muBte sich das Ge-
sundheitsamt mit der wichtigen Frage beschéftigen, was
zur Vorbeugung weiterer
meidung einer Wiederholung resp. eines Neuaufflak-
kerns der Epidemie veranlafit werden sollte. Selbstver-
standlich handelt es sich dabei in erster Linie um die
Erfassung und Uberwachung der Dauerausscheider von
Typhusbazillen. Nach der Erfahrung kann man anneh-
men, dall etwa 5 /, der an Typhus erkrankt Gewesenen
nach der Genesung noch Bazillen in Stuhl und Urin
ausscheiden, was zu weiteren Ansteckungsfallen und
Erkrankungen kann, AuPerdem muBl ange-
nommen werden, dali bei einer grofien Zahl von }3;-1--
sonen die durchgemachte Typhuserkrankung nicht er-
kannt wurde bzw. daB sie ganz leicht, unterschwellig
verlief und daB von diesen Personen wiederum 5 %, Ba-
zillentrdger sein kénnen, Nach dieser Schitzung wire
mit mindestens 1074 der Erkrankungsfélle, d. h. mit
rund 30—235 Bazillentragern zu rechmen, Um diese Bazil-
lentrager und Dauerausscheider zu erfassen, wdre an
sich eine Uberpriifung der gesamten Bevélkerung not-
wendig — eine Mafinahme, die selbstverstindlich prak-
lisch nicht in Frage kommen kann,

Erkrankungen und zur Ver-

flihren

Nun nehmen aber die in Lebensmittelbetrieben té-
tigen Personen, soweit sie Bazillentrager wéren, eine
ganz besondere Schliisselstellung fiir die Entstehung
einer neuen Epidemie ein. Das Gesundheitsamt hat des-
halb bei der Stadtverwaltung und dem Amt fiir offent:
liche Ordnung beantragt, alle in Lebensmittelbetrieben,
Wirtschaften usw. beschéftigten Personen zu erfassen
und sie einer bakteriologischen {und serologischen) Un-
tersuchung zuzufithren. NMNatiirlich nimmt eine soldie
Untersuchung eine erhebliche Zeit in Anspruch. Sie ist
also noch nicht abgeschlossen. — Immerhin hat sich ge-
zeigt, dab bei der Uberpriifung bis jetzt 8 Personen ge-
funden wurden, welche zum Teil Typhus-, zum Teil
Paratyphus- und Ruhrbazillen im Stuhl ausgeschieden
haben. Selbstverstindlich sind diese Personen sofort
aus ihrer Arbeitsstelle herausgenommen und einer be-
sonderen Untersuchung und Uberwachung unterzogen
worden. Auch die Lebensmittelgeschafte, in denen sie
gearbeitet haben, wurden einer genauen Uberpriifung
unterzogen, Ein abschlieBendes Urteil {iber diese Aktion
ist bis heute noch nicht maglich. — Es wurde schon dar-
auf hingewiesen, daf die sdmtlichen Rekonvaleszen-
len dieser Typhusepidemie noch langer in der Uber-
wachung des Gesundheitsamtes bleiben werden, da da-
mit zu rechnen ist, dafl sich auch unter ihnen eine ge:
wisse Anzahl findet, die zu Dauerausscheidern gewor-
den sind.
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Weiter war die Frage zu priifen, ob im AnschluBl an
die Typhusepidemie der Bevolkerung eine allgemeine
Schutzimpfung gegen Typhus auf freiwilliger Grund-
lage empfohlen werden sollte oder ob darauf verzichtet
werden kann. Wahrend der Epidemie selbst wurden
offizielle Schutzimpfungen nur bei den Personen vor-
genommen, die mit dem Typhus beruflich in Beriihrung
gekommen waren, wie Pflegepersonen, Hauspersonal,
Desinfektoren, Kanalarbeiter, Personen in Waisdcherei-
betrieben usw. Der iibrigen Bevilkerung wurde es voll-
standig freigestellt, ob sie sich schutzimpfen lassen
wollte oder nicht. — Die Sachverstindigen hielten die
Empfehlung einer solchen vorsorglichen Schutzimpfung
an die Bevolkerung fiir nicht notwendig.

Uber die Diagnose

Von Dr. med. H. G.

Wer die Ausf[ihrung(‘-.n Dennigs in Heft 2, 8. Jahrg.
des Slidwestdeutschen Arzteblattes iiber die Diagnose
Typhus abdominalis aufmerksam liest, dem fallt auf,
dali in ihnen ein Hinweis auf die Beschaffenheit der
Zunge beim Typhus fehlt. Da ich Gelegenheit hatte, im
Krieg wie im Frieden reichlich Typhuskranke zu be-
treuen, machte ich mir den Hinweis gestatten, dafi bei
der Diagnose Typhus die Beschaffenheit der Zunge ein
nicht unwichtiges Symptom darstellt. In den einschlégi-
gen Lehrbuchern und Abhandlungen iiber typhise Er-
krankungen wird deshalb die Beschaffenheit der Zunge
beim Typhus auch besonders gewiirdigt und auf das
Belegtsein derselben, die Trockenheit und Brandrotfér-
bung an den Randern, die braunliche Kruste auf dem
Zungenriicken und unter Umstanden auch auf das Auf-
treten von Zungengeschwiiren aufmerksam gemacht,
v. Domarus spricht vom sog. fuligintsen Belag °. Gerade
fiir den praktischen Arzt stellt dieser Zungenbefund
beim Typhus meines Erachtens einen wertvollen diffe-
rentialdiagnostischen Hinweis gegeniiber Grippe und
auch gegeniiber der Miliartuberkulose dar, wo, wenn
liberhaupt ein Belag vorhanden, derselbe eine keines-
wegs so charakteristische Beschaffenheit wie beim Ty-
phus zeigt, so daB es mir berechtigt erscheint, auf diese
Tatsache besonders hinzuweisen. Zweifelsohne hat jede
Epidemie einer Krankheit ihre Besonderheiten und es
tritt dabei das eine oder andere Symptom mehr oder
weniger in den Hintergrund, ich méchte jedoch glauben,
dafl gerade die Beschaffenheit der Zunge beim Typhus
sich doch zu allermeist wie geschildert verhilt. In einer
Typhusepidemie, die ich im Jahre 1945 in Chemnitz er-
lebte und die fiir den Stadtbezirk 364 einwandfrei ge-
sicherte Typhuserkrankungen brachte, fiel mir die Be-

* Schréder wurde durch das bekannte belagfreie Dreieck

an der Zungenspitze zur Entdeckung eines sporadischen
Typhusfalles gebracht. (Persénliche Mitteilong.)

Es ist zu hoffen, daB, abgesehen von einzelnen weni-
gen Kontaktfdllen, die immer noch auftreten konnen,
der Typhus in Stuttgart endgiiltig erloschen ist und daB
sich auch keine weiteren Herde mehr bilden werden.
Das Gesundheitsamt ist stindig bemiiht, alles zu tun,
um jede weitere Gefdhrdung der Stuttgarter Bevolke-
rung zu verhiiten und mit dafiir zu sorgen, dali Stutt-
gart den internationalen Ruf einer sowohl schénen als
gesunden Stadt auch weiterhin behdlt. Bei seiner Rede
im Landtag hat der Innenminister hervorgehoben, daf
die Stadt Stuttgart keine Mithe und keine Kosten ge-
scheut hat, um den Typhus wirksam zu bekampfen. Da-
mit hat sie aber nicht nur sich, sondern auch das Land
vor einer gréfieren Epidemie bewahrt.

Typhus abdominalis

Huber, Reutlingen

schaffenheit der Zunge dieser Typhuskranken beson-
ders auf. Insbesondere bei an Typhus erkrankten Klein-
und Schulkindern war die belegte, dann trockene und
braunlich verborkte Zunge ein wertvoller diagnosti-
scher Hinweis. Sie war in den von mir beobachteten
Fillen bedeutend konstanter, als etwa der Milzbefund
und die positive Diazoreaktion, die bei bakteriologisch
bzw. serologisch gesicherten Typhusfillen wiederholt
fehlten.

Vielleicht darf ich in diesem Zusammenhang noch er-
wdhnen, dafl der Typhus beim jungen Kleinkind des
dfteren leicht und abortiv verlduft und gegeniiber der
Grippe nicht unerhebliche differentialdiagnostische
Schwierigkeiten zu machen pflegt, so dali man nur mit
Hilfe des bakteriologischen bzw. serologischen Befun-
des die Diagnose Typhus stellen kann.

Des weiteren erscheint wissenswert, daB sich beim
Kinde o6fters, als dies allgemein bekannt sein diirfte,
encephalitische Zustandsbilder beobachten lassen. So
sah ich u. a. eine schwere Typhusencephalitis bei einem
13jahrigen Jungen, die mit starker Unruhe, einem Ri-
gor in beiden Armen, einer Maskenstarre des Gesichts,
gesteigerten Reflexen, FuBklonus, Zwangsweinen,
Aphasie, Propulsion, Bewegungsarmut einherging, spé-
ter aber doch ausheilte. In einem anderen Fall kam
es zu einer Sprachstorung und Augenmuskellahmung,
einmal lieBen sich tonisch-klonische Krdmpfe, ein ande-
res Mal ein katatonisches Zustandsbild, in einem wei-
teren Fall anhaltende Schlaflosigkeit und motorische
Aphasie feststellen. Auch Wesensverdanderungen fehl-
ten nicht,

DaB auch zu einer aktiven Lungentuberkulose ein
Typhus sich hinzugesellen kann, sah ich einige Male.

Anschrift des Verf,; Kinderarzt Ob.Med.Rat a.D. Dr. Huber,
Reutlingen, Wilhelmstr. 89.

Wirtschaftliche Bi2-Therapie:
Ein Injektionsglas Cytobion ,forte’ enthélt
in 6 cem 150 y Vitamin By, (1 com = 30 y)
und kostet DM 6.25 o.U.

Cytobion
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Einstweilige Verfiigung gegen den Verfasser des Bildberichts
,,Das Wunder der Kobaltperlen"

Im November 1952 erschien in der illustrierten Zei
schrift ,Welthild* ein Artikel unter der Uberschrift
JAufsehenerregende Fortschritte im Nahkampf gegen
den Krebs”, in dem tiber die Arbeit von Professor
Dr. J. Becker, Heidelberg, berichtet wurde., Weder
die Aufmachung des Berichts, noch der Text und ins-
besondere die Auswahl eines Patientenbildes entspra-
chen der Vereinbarung, die Professor Becker mit dem
Bildberichter, der diesen Bericht wverfalite, getroffen
hatte. Trotz Protestes bei der Schriftleitung der Zeit-
schrift , Welthild” und bei dem freijournalistisch tédtigen
Bildberichter erschien derselbe Bericht in ahnlicher Aul-
machung, chne Wissen und Billigung Professor Bedkers
am 14. 3, 1953 in der ,Deutschen Illustrierten” unter der
Uberschrift ,Das Wunder der Kobaltperlen”. Daraufhin
erwirkte Professor Becker eine einstweilige Verfligung
des Landgerichts Heidelberg gegen den belreffenden
Bildberichter, dem damit untersagt wurde, den Bericht
weiterhin zur Verdffentlichung anzubieten, Da Wider-
spruch gegen diese einstweilige Verfligung eingeleqt
wurde, ist das Verfahren noch nicht abgeschlossen.

Der Verlauf dieser Angelegenheit zeigt, dab es uner-
laBlich ist, derartige Bildberichte vor ihrer Verofient-
lichung dem Betreffenden, iiber dessen Arbeit oder
Forschungsgebiet berichtet wird, an Hand eines Vorab-
druckes vorzulegen. Von der Presse mull dann erwartet
werden, daB sie die sachlichen Berichtigungen, die noch
verlangt werden, vornimmt, in jedem Falle aber von
einer Verdffentlichung des Berichtes absieht, wenn er
nach Art und Aufmachung im Interesse der Kranken
abgelehnt worden ist. Der Bildberichter, um den es hier
geht, beschiftigt sich seit Jahren mit medizinischen und
naturwissenschaftlichen Fragen. Der von ihm verfaBte
Bericht wurde mit dem Assistenten
Herrn Dr. Scheer, durchgesprochen. Dieser hatte eine
Reihe von Beanstandungen, die z. T. eine vollige Neu-
fassung einzelner Abschnitte bedingte. Er hatte ver-
langt, daB der iiberarbeitete, verbesserte Text noch-

‘rofessor Beckers,

mals Herrn Professor Dr. Bedker, zusammen mil den
zur Veroffentlichung in Aussicht genommenen Bildem
vorgelegt wiirde. Der von dem Bildberichter verfafite
Text wurde nun ohne dessen Wissen von den beiden
Schriftleitungen abgedndert. AuBerdem war die Ab
bildung eines geheilten Patienten im Kreise der Arzié
in unzuldssiger Weise veroffentlicht worden. Wie uns
der Bildberichter hierzu mitteilte, war eine Riidksprache
mit Herrn Professor Dr. Bedker infolge des Zeitmangels
vor RedaktionsschluB nicht mehr erfolgt, so daB Profes-
sor Dr. Becker von der beabsichtigten Verdffentlichung
dieses Bildes keine Kenntnis hatte.

Derartige Vorkommnisse sind nicht geeignet, e

Zusammenarbeit zwischen der illustrierten Presse und
der Arzteschaft dienlich zu sein. Wenn eine solche Zu:
sammenarbeit zustande kommen soll, so miissen die

oben erwidhnten Vorschlige beriicksichtigt werden, Es
ist von unserer Seite, insbesondere in dem ausfiihrlichen
Referat von Herrn Professor Dr. Neuffer {iber ,Presse-
sensationen, Volksgesundheit und Medizin* in Hamburg
deutlich genug ausgefiihrt worden, von welcher Verant-
wortung gegeniiber der Uffentlichkeit und gegeniiber den
Kranken derartige Berichte getragen sein miissen. Wer
sich als Arzt zu einem Interview bereit erklart, muf} die
Gewihr haben, daB der hieraus entstehende Bericht in
der von ihm genehmigten Form erscheint. Er mufi das
Redit und die Maéglichkeit der Priifung und des Wider-
spruchs haben, wenn eine Verdffentlichung beabsichtigl
ist, die seinem arztlichen Standpunkt nicht entspridi
Ein nachtriglicher Protest kann den Schaden nicht wie-
dergutmachen, Nach Riicksprache mit der Schriftleitung
einer der erwdhnten Illustrierten glauben wir hoffen zu
diirfen, daf dieser soeben geschilderte unerfreuliche
Vorgang wenigstens insofern ein positives Ergebnis
hat, als man diesen unseren Argumenten in Zukunfl
Rechnung zu tragen gewillt ist.
Dr. Mayer
Pressestelle der siidwestdeutschen Arzteschaft

Die Arbeit einer Sportarztin

In immer steigender Zahl nehmen Madchen und
Frauen an fast allen Sportarten teil, und die Freude an
der Bewegung fithrt zu lebhaftem Interesse an den
Leibesiibungen. Leider steht dieser grofien Zahl von
Sportlerinnen eine verschwindend kleine Zahl wvon
Sportarztinnen gegeniiber. Dabei wiire es so widtig,
daB gerade aul sportlichem Gebiet die Betreuung -.-|-
Frauen auch von den Sportérztinnen mitbestimmt wird.
So sehr g

sundheitsfordernd Turnen und Sport fiir die
Frauen sein kann, so konnen doch durch falsche Wahl
von der korperlichen Konstitution nicht liegenden Sport-
arten und durch Ubertreibungen auch ernste gesund-
heitliche Schddigungen fiir den weiblichen Organismus
entstehen. Hier liegt ein unendlich groBes und dank-
bares Arbeitsfeld jeder Sportirztin,

Von Kinderturnen beginnend, das speziell den Bewe-
gungstrieb in richtige Bahnen lenken soll, aber auch die
so hdufigen Haltungsfehler ausgleichen kann, iiber die

LANDESBIBLIOTHEK

Betreuung der heranwachsenden Madchen gibt es eine
Fiille von Aufgaben. Wie wichtig sind gerade in diesem
Alter aufklarende Vortrdge einer Arztin, um das rei
fende Miadchen vor Dauerschdden zu schiitzen.

Weiter geht die Betreuung dann im Frauenturnen.
Eine Unmenge von Fragen bestiirmen die Sportarztin
von seiten der Frauen und Miitter, und wie aufgeschlos-
sen werden sie einer Arztin gegentiber, die selbst Inter-
esse an den Leibesiibungen hat und daher nicht einfac
Verbote ausspricht, sondern mit Rat und Tat zur Seite
steht. Jede Kollegin, die Freude daran hat, in einer
Turn- oder Sportgemeinschaft aktiv mitzumachen, weil
es, wieviel Fragen in und nach jeder Turnstunde auf-
tauchen. Nicht zuletzt gehart die sportdrztliche Unter
suchung der Frauen und Midchen in die Hand der
Sportédrztin.

Nur einige der vielen Aufgabengebiete einer Sport
arztin sollen mit diesen Zeilen aufgezeigt werden und

TTY
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dazu beitragen, daB Kolleginnen, die Freude am Sport
haben und kdérperlich dazu in der Lage sind, zu ihrer
arztlichen Aufgabe die einer Sportdrztin mit hinzufiigen.
In diesem Zusammenhang sei auf den diesjahrigen

Sportédrztelehrgang in Freudenstadt vom 7.—21. Juni
hingewiesen, wo erstmals eine Riege von Arztinnen von
einer Sportarztin speziell auf diese Aufgabe hin geschult
werden soll. Dr. Hartig, Stuttgart-Botnang

Versorgungsanstalt! — Abermals eine Postwurfsendung!!

Stellungnahme der Kassen-Zahndrztlichen Vereinigung Nord-Wiirttemberg

zum Rundschreiben des Zahndrzterings e.V.

Der Zahnérztering e. V., Geschiftsstelle Stuttgart, eine
kleine Gemeinschaft vorwiegend nordwiirttembergi-
scher Jungzahndrzte, wandte sich in einem umfangrei-
chen Rundschreiben vom 28. April 1953 an samtliche
Arzte, Zahnérzte und Tierdrzte im Land Baden-Wiirt-
temberg. Darin wird in einer den Tatsachen vollig wi-
dersprechenden Form gegen die geplante Erstrek-
kung des Gesetzes der Versorgungsanstalt in
Stidwiirttemberg auf das ganze Land Baden-Wiirttem-
berg Sturm zu laufen versucht.

Bis heute kann jedenfalls festgestellt werden, dall es
sich nur um eine kleinste Gruppe im Zahnarztering e. V.
handeln kann, die fiir die Herausgabe dieses Rundschrei-
bens verantwortlich zeichnen will, wahrend sich der
iiberwiegende Teil der Kollegen von Form und Inhalt
distanziert.

Demgegeniiber kann als Tatsache vermerkt werden,
dal

1. nach der Wahrungsreform in einer schriftlichen Ur-
abstimmung sich 82" der nord-wiirttembergischen
Zahnarzte fiir dieSchaffung einer Altersversorgung
ausgesprochen haben,
anldblich der a.o. Hauptversammlung der KZV —
Nord-Wiirttemberg am 15. November 1952 der
Vorstand beauftragt wurde, die Erstreckung
des Gesetzes mit allen Mitteln zu forcieren
(wenige Stimmenthaltungeny},

3. die letzte ordentliche Hauptversammlung der KZV
— Nord-Wiirttemberg am 18. April 1953 ein wei-
teres Abstimmungsergebnis mit wenigen Stimm-
enthaltungen fiir die Erstreckung des Ge-
setzes gezeitigt hat,

4. die Arbeitsgemeinschaft der ,Zweckverbdnde der
zahndrztlichen und dentistischen Berufsvertretun-

b3

vom 28, April 1953

gen in Baden-Wiirttemberg" in ihrer letzten Sit-

zung am 11. April 1953 in Stuttgart sich liberein-

stimmend fiir die Erstreckung des Geset-
zes ausgesprochen hat, wobei die Satzung der

Versorgungsanstalt Tiibingen einer Uberpriifung

bedarf und Anderungen der Satzung vorgenommen

werden sollen,

5. diese Arbeitsgemeinschaft der Zwedkverbinde ver-
schiedene Delegierte beauftragt hat, mit maB-
gebenden Vertretern des Rechtsausschusses der
Verfassunggebenden Landesversammlung Riick-
sprachen durchzulithren, um sich zu vergewissern
und bestdtigen zu lassen, dafl die Satzung der Ver-
sorgungsanstalt Stidwiirttemberg kein integrieren-
der Bestandteil des Gesetzes ist. Diese Riickspra-
chen haben in den letzten Wochen stattgefunden
und ein eindeutiges positives Ergebnis gehabt.

Diese Tatsachen wurden Herrn Dr. Hirschburger gegen-
tiber, dem WVorsitzenden des Zahnarzterings, vor Her-
ausgabe des von ihm unterzeichneten Rundschreibens
anldflich einer Ricksprache mit dem ersten Vorsitzen-
den der KZV — Nord-Wiirttemberg besonders hervor-
gehoben. Er glaubte trotzdem, ein Rundschreiben her-
ausgeben zu miissen.

Der Vorgang selbst ist uns ein Beweis dafiir, dab wir
mit der Schaffung einer Altersversorgung auf selbstver-
antwortlicher, aber gesetzlicher Basis auf dem richtigen
Wege sind, und wir bedauern es, dafl sich ein kleiner
Kreis von Kollegen zu diesem Schritt gewinnen lieB.

Kassen-Zahnérztliche Vereinigung
Nord-Wiirttemberg

Der 1. Vorsitzende
Dr, Geissler

Eingesandt

Zur Frage Versorgung
Zuschriften aus dem Leserkreis

Zu dem den Arzien zugegangenen Druckerzeugnis
Lwangsversorgung der freien Berufe?”, das keine Un-
terschrift eines Verfassers tragt, gestatte ich mir folgen-
des zu bemerken:

Es ist geradezu rihrend, wie die Lebensversiche-
rungsgesellschaften sich um das Wohl der alten Arzte
sorgen und gleichzeitig doch die Furcht haben, ihnen
konnte durch den Nicht- Abschluf einer Lebensver-
sicherung ein Geschift durch die Lappen gehen. Denn
einen anderen Hintergrund hat diese ,Sorge” nicht!

Vom Kapitalertrag einer Lebensversicherung kann
ein alter, invalider Arzt nie leben — es sei denn er ver-
sichert sich mit 100 000.— oder mehr DM. Aber —: wel-
cher Arzt ist imstande, die Pramien fiir eine so hohe Ver-
sicherung aufzubringen? Es wire interessant zu erfah-
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ren, wieviel Arzte, in welchem Alter und eine wie hohe
Lebensversicherung sie abgeschlossen haben. Heute ver-
schlingen schon eine Familie und die Ausbildung der
Kinder derartig hohe Summen, dali fiir eine wirklich
geniigend hohe Lebensversicherung, und das ist eine,
deren Zinsertrag zum Leben reicht, meist nichts iibrig-
bleibt. Man frage einmal in drztlichen Kreisen nach, ob
das nicht stimmt! Bei der langst ungeniigenden Bezah-
lung und den dauernd steigenden Lebenskosten geht
fast iiberall null von null auf. :
Wo aber Lebensversicherungen abgeschlossen wer-
den, reicht deren Kapital-Betrag (nicht Ertrag!) im
Fall eines frithzeitigen Todes des Familienvaters ge-
rade aus, um einer Witwe, auch ohne Kinder!, tiber die
ersten 3—35 Jahre nach dem Tod des Mannes hinwegzu-
helfen, so lange, bis sie selbst wieder eine Verdienst-
quelle gefunden hat. Dafiir gibt es unzihlige Beispiele,
7. April 1953 Dr. med. L. B.
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An die Verbindungsstelle der
Wiirtt.-Badischen Versicherungen

Stuttgart

Nachrichtlich an die Arztekammer
fiir Nord-Wiirttemberg

In Threm Schreiben zur geplanten Arzteversorgung
(mit 2 Anlagen) zitieren Sie eine ,maBgebende amtliche
Stelle in Bonn", die dem Umlageverfahren grofe Min-
gel zuschreibt. Sie vergiBt offenbar, daB wir von Regie-
rungen und Lebensversicherungen durch Wiéhrungs-
pfuscherei bereits sehr ,schmerzlich enttiuscht" worden
sind. Es ist verstindlich, daB die Bevélkerung nicht an
die Kaufkraftbestindigkeit der DM glaubt. Es gibt keine
Organisation und keine Einzelperson, die sich fiir die
Kaufkraftfestigkeit verbiirgen, cbwohl sie eine soziale
Forderung ersten Ranges ist und den ,maBgebenden
amtlichen Stellen” eine zwingende, eindeutige Aufgabe
stellt.

Die allermeisten Menschen machten aus eigener Kraft
fiir ihr Alter und fiir die Wechselfille des Lebens vor-
sorgen, nicht durch eine kollektive ,Staatshiirgerver-
sorgung”, Nur mangels einer sicheren Wéhrung sind die
Arzte jetzt zu einer Versicherung mit Umlageverfahren
gekommen, obwohl sie sich der mancherlei Mangel be-
wulit sind. Hétten sie das Umlageverfahren statt der
itblichen Lebensversicherung schon vor 1948 angewen-
det, so wire es nicht zur Not der alten Arzte gekommen,
die sie zum iiberlangen Ausiiben der Praxis zwingt.

Die in Ihren Drucksachen vorgebrachten Bedenken
diirften weniger der Sorge um die Arzte entsprungen
sein als um Ihr Versicherungsgeschaft. Solange die DM
nicht kaufkraftfest verwaltet wird, dienen Sie Threr
Kundschaft am tatkréaftigsten, wenn Sie Indexverside-
rungen anbieten, Dabei wdre fiir Ein- und Auszahlun-
gen die Kaufkraftfestigkeit sicherzustellen durch Mil-
wirkung eines reagiblen Preisindexes mit Toleran:
bis hochstens 10 %, Im iibrigen hitten Sie den Vorteil
Ihrer versicherungsmathematischen und organisatori-
schen Erfahrungen und wiren dem Umlageverfahren
der Arzte wahrscheinlich iiberlegen, ohne Kaufkraft-
sicherung dagegen nie. Wenn Oskar Michels im
»Volkswirt" die Kaufkraftschwankungen der DM gar
nicht beriicksichtigt, so ist das ,etwas sonderbar’
und entwertet seine versicherungstechnischen Unter
suchungen.

Freilich geht das Versicherungsgeschift am besten
wenn die DM zuverldssig kaufkraftfest ist, weil die
Werbung billig bleibt und der natiirliche Spartrieb un-
gehindert mithilft. Da die Versicherungsgesellschaften
wichtige Kapitalsammler sind, muB der Staat auf sie
hiiren, wenn sie einmiitig eine kaufkraftfeste Wahrung
verlangen, zugleich im Namen ihrer Versicherten. Durdi
einen Erfolg in dieser Richtung wiirde in kurzer Zeil
eine berufstindische Selbsthilfe wie das drztliche Um-
lageverfahren sich eriibrigen.

Mit verziiglicher Hochachtung

31. Marz 1953 Dr. med. H. B.

Buchbesprechung

| Professor Dr. A, Mayer: ,Seelische Krisen im Leben der
} Frau”. Lehmann-Verlag, Miinchen, 46 Seiten, geheftel
DM 3.—.

Seelische Krisen im Leben der Frau, ein wirklich aktuelles
Thema in der heutigen Zeit, heifit der Titel des von Prof.
August Mayer in Tiibingen im Lehmann-Verlag erschienenen
Buches,

Hervorgegangen aus einem Vortrag zuerst vor Arzten in
Augsburg, spiter auch vor Laien, hat die allgemeine Nach

A(.‘htmrg I'liichtlingsdrzte!

Bekanntmachungen des Reise- und Kongrefibiiros der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern

Entgegen der VerSffentlichung im KongreBkalender der
Arztlichen Mitteilungen findet vom 1.—13. Juni ein Fo rt-
bildungskurs fiir praktische Medizin unter
Leitung von Herrn Prof. Dr. S¢ hretzenmayr in Grad o an der
Adria statt.

Balneologische und medizinische Kollo-
quien vom 6—27. Juni, veranstaltet von der Kurverwaltung
Langeoog.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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Bundesy eririckenengesetz ‘verabschiedet! Nilheres in einer der niichsten Nummern der

frage aus allen Bevolkerungskreisen den Autor veranlaft
diese kleine Broschiire zu schreiben,

Wie kein anderer ist Prof. Mayer dazu pradestiniert, seine
reichen Erfahrungen in den Dienst der Allgemeinheit u
stellen, Der Verfasser hat in vortrefflicher Weise Leid und
Kummer so zahlreicher Ehen geschildert, wobei er auch das
Schrifttum des modernen Romanes mit einbezog.

Das mit so viel Verstindnis und Verantwortung geschrie:
bene Biichlein wird in der Behandlung der seelischen Krise
der Frau dem Facharzt und dem Arzt sowie den am Thema
interessierten Laien eine willkommene Lektiire sein.

Dr. Karl Mayer

sArztlichen Mitteilungens

Beka nntmachungen

Die drztliche Studienreise nach Frank-
reich und Spanien im April war voll ausverkauft. Wit
haben uns entschlossen, die Reise im Herbst zu wiederholen:
Diese zweite Studienreise wird vom 6.—29, September 1853
stattfinden,

Fortbildungskurs fiir praktische Medi=
Zin vom 20. September — 4. Oktober oder 29, September —
11. Oktober, veranstaltet von der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern in Meramn

T
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Krztliche Studienreise nach Agypten

Zum Besuche vorgesehen sind:

1. TB-Sanatorium in Huckstep (18 Meilen von Kairo)

, TB-Krankenhaus und Nervenklinik in Abbassia,

. Forschungsinstitute fiir Tropenkrankheiten, Kairo

. Kasr El Eini-Krankenhaus (gréfites staatl. Krankenhaus
und Universitidtsklinik)

5. Fieber-Hospital

6. Schwefelbdder von Helwan
Ferner sind ein Empfang des dgyptischen Gesundheits-
ministeriums und Besuche der sonstigen Sehenswiirdig-
keiten vorgesehen.

Kairo

s L2 ko

Reiserouten:

1. 1. bis 21. Oktober 1953 ab Frankfurt/Main—(Bahn)
Genua— (Schiffj—Alexandria—(Bahn)—Kairo—Assuan
Luxor—Kairo — ebenso zurick.

Gesamtpreis DM 2149.—.

Im Preise eingeschlossen sind: Fahrtkosten Bahn
Europa II. Klasse, Schiffs-Passage II. Klasse, Eisenbahn
in Agypten I Klasse, Unterbringung in erstklassigen
Hotels mit Verpflequng, Mahlzeiten in den Zigen, Trink-
gelder, Kosten fiir Besichtigungen, Autobus-Kosten;

2. 6. bis 18. Oktober 1953 ab Frankfurt/Main—(Flugzeug)—
Kairo—(Bahn}—Assuan—Luxor—Kairo—(Flug)—Frank-
furt/Main.

Gesamtpreis ca. DM 2339.—.

Im Preise eingeschlossen sind: Flugkosten, Eisenbahn
in Agypten I. Klasse, Unterbringung in erstklassigen
Hotels mit Verpflegung, Mahlzeiten in den Ziigen, Trink-
gelder, Kosten fiir Besichtigungen, Autobus-Kosten,

Aufenthalte fiir Arztkinder

Kinderheim Sonnenschein” Wyk auf Féhr. Wochenpreis
ab DM 50.—.

Kurheim Dr. Hartmann, Bergersee/Schnaitsee beli Wasser-
burg/Inn, Wochenpreis ab DM 50.—

Anmeldungen mdglichst friihzeitig erbeten. Prospekte und
niihere Angaben durch: Reise- und KongreBbiiro, Bundes-
drztehaus, Koln, Brabanter Strafie 13, Telefon 586 31.

Ausstellung von Arbeilen kunstschaffender Arzte

Die Kdniglich-Holldndische Arzteschaft beabsichtigt, an-
l1dBlich der 7. Generalversammlung des Wellirzlebundes im
September in Den Haag eine Ausstellung durchzufithren, in
der Zeichnungen, Gemélde und Plastiken gezeigt werden sol-
len, die von Arzten geschaffen worden sind, Auch die deut-
sche Kollegenschaft ist zur Teilnahme an dieser Ausstellung
eingeladen.

Es wiire sehr begrilfenswert, wenn sich recht viele deutsche
Arzte an dieser Ausstellung beteiligen wiirden, Wir bitten
die interessierien Kollegen, sich umgehend an das Prasidium
des Deutschen Arztetages — Auslandsdienst — in Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr, 32, zu wenden,

Kurs- und Kongrefkalender
26. bis 31. Mai 1953:
2. Deutscher Kongrel fiir &rztliche Fort-
bildungin Berlin Rahmenthemen: Leberstoffwech-

sel, Neurologie und Neurochirurgie, Blut und Blutkrank-
heiten, Fokalinfektion, Aerosol-Therapie, Neuheiten aus

dem Gebiet der Infektionskrankheiten, Knochen- und Ge-
lenkchirurgie, Tuberkulose, Bider- und Klimaheilkunde,
Innere Sekretion, Tumor-Therapie, Nierenerkrankungen,
Hyperthyreose, Anfragen und Anmeldungen sind an die
KongreBigesellschaft fiir &rztliche Fortbildung, Berlin-Steg-
litz, Klingsorstr. 29, zu richten.

19, bis 21, Juni 1953:
4 Wissenschaftliche Arztetagung in
Nirnberqg Hauptthemen: Blut, Arthritis und Rheuma-
tismus, MNeurologie. Anmeldung zur Teilnahme erbeten
an: Arztlicher Bezirksverein Mirnberg, KeBlerplatz 5

23. bis 27. Juni 1953:

Fortbildungskursfiirpraktische&Arztein
GiebBen, veranstaltet von der Akademie fir med. For-
schung und Fortbildung der Justus-Liebig-Hochschule zu
Giefen, Thema: Bisartige Geschwiilste. Gleichzeitig tagt
am 27, Juni die Hessische Gesellschaft zur Erforschung
und Bekdimplung der Krebskrankheiten mit einer wissen-
schaftlichen Vortragsreihe. Anmeldung, Auskunft und
Prospekte durch Prof. Gqg. Herzog, GieBen, Pathologisches
Institut, Klinikstr, 32 g.

26. bis 28. Juni 1953:

KongreB fidr &arztliche
Linz, Usterreich, veranstaltet von der Medizini-
schen Gesellschaft filir Obergsterreich und der Arzte-
kammer fiir Oberdsterreich, Anfragen und Programm-
anforderungen werden erbeten an die Med. Gesellschaft
fiir Oberdsterreich, Linz, Dinghoferstr. 4. Termin fiir die
Anmeldung 15. Juni 1953,

Fortbildung 1in

29, und 30. August 1953:

Tagung der Allgemeinen Arztlichen Ge-
sellschaft fiir Psychotherapie in Mun-
chen in 6rtlichem und zeitlichem Zusammenhang mit
dem Kongrefi der Gesellschaft deutscher Neurologen und
Psychiater. Die Tagung wird von dem Prasidenten der Ge-
sellschaft, Prof. Dr. Kretschmer, Tiibingen, geleitet, an
den auch Anfragen zu richten sind.

30. August bis 5, September 1953:

Deutsche Therapiewoche 1953 in Karls-
ruhe und Deutsche Heilmittel-Ausstellung.

26. September bis 3. Oktober 1953:
Kursus fiir Ganzheitsmedizinin Berchtes-
gaden mit dem Thema: Behandlung der Fettsucht, An-
fragen an das Sekretariat Klinik Prof. Zabel, Berchtes-
gaden.

Einladung

zur Mitgliederversammlung der

Privatirztlichen Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V.
am Samstag, den 13. Juni 1953, 15.00 Uhr, in Stuttgart-Deger-
loch, Schweizerhaus (neben dem Zahnradbahnhof),

Tagesordnung
. Bericht des Vorstandes
. Geschéftshericht
. Entlastung des Vorstandes und des Geschaftshihrers
. Meuwahl des Vorstandes
. Wiederaufbau der Ruine Ganswaldweg 23
. Verschiedenes

o e L0 b e

&

Dr. Dobler
Vorsitzender

Purlgen.r

\pHS

Oickreis-

— rimmt sicher Jedm
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. EIN neuartiger,
antihistaminfreier Wirkstoff
in schwachsaurer,
fettireier Salbengrundlage
Tube 20 g DM 1.45

Uberall vorrétig
CHEMISCHE FASRIN NHAUSEN & CIE

@ KREFELD {RHEIN)
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Sommer-Lehrgang des Deulschen Sportirziebundes auf
Bundesebene

Sportarzte-
), Juni '

fl". vom 7

1 Kollegir
werden.
liber rtiere erteilt die
die auch die
werden

|'\.5I rverwal

Anmeldungen bis ldng

Fédllen kann Ex

Bad.-Wiirtt. Gesellschait fiir Sozialhygiene

Bei der Mitgliederversammilung am 7. Marz 1953 in Karls.
ruhe wurde der bisherige vorlaufige Vorsitzende Priv.Doz
Dr. habil, Geissler, MedRat, Amisarzt in Plorzheim, zum
iden, der Priasident der Arztekammer Wiirtt.-Hohen-
m Dr. H. L. B o r ¢ k, Flullingen, zum stellvertr. Vorsitzen-
der Préasident der LV Baden Dr. Dr. Siegfried Kd hn
ein noch zu benennender Vertreter der Liga der freien
hlfahrtsverbiant Zu sitzern, Dr. med. Hartmann,
Abteilungsleiter beim Staatl. Gesundheitsamt Karlsruhe, Gra-
ben, zum Gese sliihrer gow

Dem neuqgebildeten Beira
tor Loup, Gesch
triebskrankenkassen, St
vom Landesverband der

al e horen an

Verwaltungsdirek-
v des Landes ndes der Be
jart, Vi |'1.'-|.II|||-<-rI|rLntrn Ruofl
ngskrankenkassen und Direktor

LE &1

Im Rahmen des ortdrztebun- Adelhardt vom Landesverband der Ortskrankenkassen,
des vom 7. bis 20, Al als Sport- Stutte , Prof, Dr. Ha bs, Direktor des Hyg, Instituts und
arzt in Freudenstadt abge 1 W |||| findet am ntag den Dekan der Med. Fakultdt Heidelberg, Prasident Dr. Gelger
14, Juni 1953 ein portarzte 1-|r|1 g von der Arztek er Mordbaden, zugleich als Vertretor der
Sportarzteverban statt. Be llll haft Bel ipfung der Geschlechtskrankhei
Vortrige um 9 Uhr im Sanato » ein Vertreter der Zahnédrztekammer, der freien W ihi-
Fi vamstag den 13, Juni 195 erbande, der Verbédn e idie und der Gemeinden

t in Freuden it um

durch die Kurverwallung in

"il Ibad v
Maheres Pre
|It‘1 denstadt.

'II1|iI§:L'I‘| in

Heiss, Stuttgart-Bad Cannstatt

Fachausstellung fiir Anstaltsbedarf

In der Zeit vom 10.—13. Juni 1953 findet im Ddisseldorfer

werden ihre Vertreter be-

genannten Organisatione

Ausschiissen der Ju-
sche Hygiene

wurde die Bildung von
lege und psychis

n-e

jf"'l|-'.‘[ sundhei

Warum einheitlicher Zahniirztestand?

Ausstellungsge I‘-]” die diesjdhrige llung fiir An Zur Grindung des Bundesverbandes e
staltsbedarf statt. Sie ist mit einer q Verwaltungs [,.r Deutschen Zahnirzte
siter Deutscher Krankenanstallen unden, die sich " : :
let Bk Deutscl ot Krankena bf : i ka am J28. Marz 189 in Rothenburg
zu ihrer Jubildumstagung ,.50 Dienst am Kranke
Die Ausstellung bringt al s zur Elnrichtung von Wenn sic Zahndrzte und Dentisten auf Grund

Krar I|\<."h<|l]5£"'"l Altersheimen und Pflegeanstalten gehort

Bericht
ung der ,Vereinigung der Medizinischen Fach-
baden am 15. April 1953

iither die 5
und Standespresse” in Wi

Kongresses fand wie alljdhrlich
H(Inlfl itern der Medizinischen
nidchst war es reulich,

Wiéihrend des Interni
eine Zusammenkunft von
Fach- und Standespresse

erlassenen C

des am 31. Marz 19! setzes uber die Ausiibung
der Zahnheilkunde zu einem einheitlichen Zahndrztestand
vereinigen, der sich organisatorisch als der eben gegriindeta
wBundesverband der Deutschen Zahnérzte" prasentiert, ist
dieses Ereignis das Ziel nachdriicklicher jahrzehntealter Be-
strebungen, den Dualismus auf dem Gebiete der Zahnheil
kunde zu beseitigen. Die Vereinheitlichung ist keineswegs
etwa nur fiir die beteiligten Berufsstdnde, sondern fiir das
gesamte deutsche Volk wvon grofter Bedeutung.
Ann

festzuslellen, daB der Besuch d Veran ‘||1|1‘||| 1 Jahi ernd 80 %y der deutschen Beveolkerung sind wvon der X

zu Jahr reger wird, wenn auch namentlich von der Fachpress: Sozialversicherung erfabt, 75% der zusammen rund 30000

lingst nicht alle Schriftleiter anwesend waren. Zahndrzte und Dentisten sind zur Kassenbehs andlung ‘F"U(IL'-:.
,,L{F;r.lr']wr:u=i:l|(-|'l|m_| und Scl leftung' d als 1. Rele- sen, Allein von diesem Aspekt aus ist die Offentlich-

rat auf der.Tagesordonung. Der Vorsit
Dr. Spatz, Minchen, behandelte das Then

igung,
fihr

in einem a

kaeit daran
heit anvertraut.

sie ihre Gesund-

eressiert zu wissen, wem

lichen, wohlvorbereiteten Vortrag und warnte vor allem vor Das eingangs erwihnte Gesetz hat endlich die Kurier-
kritikloser Ubernahme wvon Fachausdricken ausldndiscl freiheit auch auf dem Gebiete der Zahn-, Mund- und
insbesondere der angelsidchsischen Literatur, z. B, Kieferkrankheiten beseitigt. Wéhrend sich bisher auf diesem n
Crushsyndrom, Nierenshunt und dem schénen Adjektiv sig Gebiete jedermann betdtigen konnte, wird hinfort mit stren- i
gen Strafen belegt, wer die Zahnheilkunde ausiibt, ohne dig I

fikant, das einen Siegeslauf durch den medizinischen Blat
wald Deutschlands angetreten it. weiterhin natiirlich

1 alten, anscheinend tbaren Barbarei i
schen Inversion, der Ver mg von als
anscheinend und scheinbar Der Schriftleiter
antwortlich flir das Gesicht seines Blattes und miisse im
Zweilelsfalle den Mut haben, auch einem Ordinarius Arbei-
ten, dia in sprachlicher Hinsicht unmoglich seien, zuriic)
zuschicker

Dr. Ahrens, H Krztehlatt, gab einen berblick
ia Bedeutung der é@rztlichen Standespresse”, die sicl
aus 15 Standesbldttern, jedes mit besonderer Indivi-
zusammensetzt. Der 3. Referent, Dr. Kehrings, Diis
seldorf, berichtete iiber die itzung der Schriftleiter
Standespresse am Vormittag des gleichen Tages. Auf
waren Mafinahmen beral und Richtlinien festgelegt
1, die in der Form einer ,,Standigen Konferenz der Hr|'|||
llichen Standespresse’” zu einer Koordinierung
-II'-i!t‘:i]1l:|il|:~ flihren sollen.
der W ung  de

l'- ull|.|r- dabei

urger

ter der
in grundsat

Im 1
Pharm

Bestallung als Zahnarzt (oder Arzt) zu besitzen. Auf Grund
von Ubergangsbestimmungen diirfen diejenigen, die hishet
die Zahnheilkunde ausgeiibt haben, chne approbierte Medi
.fII]rI|||\.':\{I'|L|'| zu sein, ihre Tatigkeit im bisherigen Umfang
weller ausiiben. Das Geselz uber die Ausiibung der Zahnhell-
kunde sieht ferner vor, dab die staatlich gepriiften Denti
nach Besuch gewisser Fortbildungsku die zahniirztliche
Approbation erwerben konn Damit ist eine weitere Vor
aussetzung fiir die erfolgreiche Vereinigung der beiden Be-
rufsstiinde geschaffen.

Es wird in Zukunft nur noch an der Universitit du\_-;q_;[ﬂ)'i‘h’jt‘[?
Zahndrzte in Deutschland geben. Eine in Vorbereitung
findliche Studienordnung wird sowohl ihre drztliche als auch
ihre technische Ausbildung vertiefen, Die letztere wird vor
aussichtlich in einem praktischen Jahr vor Beginn des eigent-
lichen Studiums so weit qe ||||,'L|_d, rt werden, dall wiahrend des
Studiums nur noch klinischer Unterricht auf diesem Gebigt
erteilt werden mufBi. Uber dieses Jahr hinaus wird das Sti-
dium um ein volles Semester erweitert, so dab fiir die drn:
gend nolwendige Vertiefung der 'r1|.1{1vm¢'.ip.vm(f:l-'lil'l'lithE,“

Genugtuung fe der Indu selber Selbst Ausbildung, fiir die naturwisse nschaftlichen Facher und
besinnung ei 1 der ,Bundesver de Erweiterung des schen Unterrichts die notwendige ze“
Pharmazeutischer: Il von sich aus Richilinien Verfilgung stehen wird. Im ganzen wird einschlie8lich des

1sgeben.

geplanten technischen Jahres eine Studienzeit von 5 Jahren
bendtigt werden.

BADISCHE &
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg
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Kuratorium fiir Wadrmetherapie

Von einem namhaften Kreis von
rsonen des Gffentlichen Leb
Auslandes wurde in Garmise

Arzten, Forschern und
wia der Wirtschaft des In-
h-Partenkirchen das ,Kura-

riums liegt darin, die wverschiedenen Verfahren
Wirmeanwendungen zu erforschen und der Hebung der
Volksgesundheit nutzbar zu mache ublikationsorgan
Kuratorium fiir Warmetherapie” ist die Zeitschrift
Volksgesundheit” (Philippsburg/Baden).

ol

Das , Kuratorium fir Warmetherapie™” stellt alljéhrlich
Preisanigaben.
Fiir das Jahr 1953 sind hierfiir folgende Themen zur Wahl

»Die Bedeutung regelmébiger Uberwdrmungsanwendun-
gen fiir die Erhaltung der Gesundheit und Leistungsfahig-
keit des arbeitenden Menschen

sMNachweise iiber Infrarotstrahlen-Einwirkung auf den
menschlichen Kérper, inshesondere hinsichtlich der Tie-
fenwirkung.”

Als Preise hierfiir sind Barpreise in Hohe von 2000.— DM
ausgesetzt. Die Beteiliqung an dieser Preisaufgabe steht
allen Wissenschaftlern und Praktikern ¢ In- und Auslandes
offen

Arzte-Tagung in der Bundesschule des Deutschen Roten
Kreuzes in Mehlem am Rhein

Das Deutsche Role Kreuz hatte auf 3. und 4, Mérz d. J. Ver-
lreter der westdeutschen Arztekammern mit DRK-Arzten zu-
sammen eingeladen zu einer Tagung, auf welcher aktuelle
Fragen der Ausbildung in Erster Hilfe beraten werden sollten.

Diese Tagung fand in Mehlem am Rhein statt, in der Bundes-
schule des Deutschen Roten Kreuzes, welche seit etwa einem
halbemJahrbestehtundalsZentrum gedachtistflirden Katastro-
phenschutz. Mit Hilfe aller modernen Schulungsgerdte, Licht-
bild, Film, Tonbandusw. werdendortunter der Leitung von Fach-
arzt fiir Chirurgie Dr. Stéck el Unterrichtskurse fiir Lehr-
krifte des DRK abgehalten. Die Schule hat im UntergeschobB
Raum fiir fiinf moderne San.-Kraftwagen, die ausgeriistet sind
mit allen Mitteln fiir den Katastropheneinsatz sowie fiir einen
VW-Kleinomnibus, der fiir den Schnelleinsatz von San.-Hilfs-
kraften und fiir Besichtigungen Verwendung findet. Der archi-
tektonisch ungemein ansprechend und mustergiiltig durch-
gefiihrte Oberbau enthélt in einstockiger Anlage neben Ver-
waltungsraumen, Schulsaal, Speisesaal und Kiiche Unter-
kunftsrdume fiir die Ubernachtung von 20 bis 25 Tagungsteil-
nehmern.

Das umfangreiche Programm der eingangs angefihrten
Tagung erschopfte sich nicht in Fragen der ersten Hilfe,
sondern umfafite auch Themen, die allgemein drztliche Be-
lange, sowia Fragen des Schwesternnachwuchses und des
Katastrophenschutzes der Bevolkerung bertihrten, soweit sich
das DRK werflichtet fiihlt auf Grund der letzten Genfer Con-
vention dafiir Anregungen und Richtlinien zu geben.

Als Ergebnis der Tagung wurden folgende Resolutionen
gefaht, deren Mitteilung an die Arztekammern und damit an
die gesamte deutsche Arzteschaft fiir wichtig gehalten wur-

1. Die Bemiihungen des Deutschen Roten Kreuzes (die
Landesverbidnde Nordrhein und Westfalen insbesonderel)
o allgemeine freiwilllige Blulspende zur Schliefung
er klar erkannten Liicke in den heute organisierten Elut-

spendeeinrichiungen werden anerkannt und ihre Unterstiit-
zung mit staatlichen und anderen Mitteln so lange gefordert,
Bis ein Verbandwirtschaftssystem aller Blutspendezentralen
garantiert und arbeitsf&hiqg ist.

Die Notwendigkeit, die Arzteschaft auf diese Forderung
hinzuweisen, wird klar erkannt, zumal die Zuriickhaltung
vieler Kollegen gegeniiber der modernen Blutkonserventrans-
fusio | Plasmainfusion in Anbetracht der Einfachheit und
Gefahrlosigkeit beider Verfahren durch ihre Propagierung
uniiberwindbar erscheint,

Die anwesenden Vertreter der westdeutschen Arztekam-
mern erklaren sich bereit, diese Aufkldrungsarbeit in der
Standespresse und Fachpresse zu unterstiitzen.

2. Es ist dring 1 erforderlich, dall sich die Gesamt-Arzte-

schaft an der Ausbildung der Bevdélkerung in ,Erster Hilfe"

beteiligt, welcha das Deulsche Rote Kreuz zur Zeit auf brei-
tester Grundlage zu betreiben beginnt. Dabei ist wiinschens-
wert, aber nicht Bedingung, daB die Arzte Mitglieder des

Deutschen Kreuzes werden. Sie sollen sich wvielmehr

als Ausbilder zur Verfligung stellen und erkennen, dab es

von ihrer richtigen Ausbildertatigkeit abhéingen wird, ob diese

Breitenausbildung der Bevdlkerung in richtiger Weise erfolgt,

oder ob ein allgemeines Kurpfuschertum dabei resultiert.

Auch sind grobziigige Aufklirung und fortgesetzte Hinweise

in der Standespresse erforderlich. Die Vertreter der west-

deutschen Arztekammern sichern zu, dies nach Kriften zu
unterstiitzen.

3. Die Notwendigkeit rechtzeitiger Planung des Strahlen-
schutzes und der hierfiir erforderlichen Spezialausbildung
von Arzten sowie der Einrichtung von Isotopen- bzw. Strah-
lenmeBstationen im ganzen Bundesgebiet wird anerkannt und
eine Information der Arzteschaft auch auf diesem Gebiet ge-
fordert.

4. Die Arzte erkennen die Probleme des heutigen Mangels
an Nachwuchs im Schwesternberuf unter folgenden Gesichts-
punkten:

a) Die Hauptaufgabe einer Krankenschwester ist die Pilege
von kranken Menschen. Die Erfiillung dieser Aufgabe
erfordert alle edlen menschlichen Eigenschaften in solch
hohem MaBe, dalf die kérperliche und seelische Bean-
spruchung der Krankenschwestern nicht hoch genug ver-
anschlagt werden kénnen.

Joder Arzt ist sich bewult, dall ein gut Teil seiner Be-

handlungserfolge der selbstlosen Pflege der mit ihm

arbeitenden Schwester zu verdanken sind, Weder ihm
noch der Schwester diirfen in bezug aufl die Hilfspflicht
zeitliche Grenzen geseizt sein, was mit wesentlicher

Therschreitung des Achtstundentags verbunden sein

kann.

Um diesen auBergewdhnlichen Anforderungen auf die

Dauer gewachsen zu sein, hat jede Schwester das Recht

auf besonders gepflegte und gemiitliche Einzelunter-

bringung. Nur so kann sie in persénlicher Abgeschieden-
heit neue Krafte fiir ihren Beruf sammeln.

Krankenschwestern iiber ihre eigentliche Aufgabe hin-

aus mit zusétzlichen drztlich-technischen Hilfsleistungen

zu belasten, erscheint nicht verantwortbar,

Die Bestrebungen des DRK, diese Grundforderungen

durchzusetzen, sind in jeder Weise zu unterstiitzen, weil

in ihrer Nichterfiillung die Hauptursache der Unlust, den

Schwesternberuf zu ergreifen, erkannt wird.

f) Fiir den Krankenpflegeberuf ist die Ausbildung von zwei
Jahren unzureichend. Eine dreijihrige Aushildung, die
jedem Handwerkslehrling zugestanden und abgefordert
wird, ist erst recht fiir die Schwesler anzufordermn, zumal
ihre Aufgaben sich nicht auf technische Dinge, sondern
auf wertvolles Menschenleben konzentrieren. Nur eine
wirklich griindliche theoretische und praktische Schulung
nach durchgearbeiteten Lehrplinen, die mit den enorm
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schnellen Fortschritten in der gesamten Medizin immer
umfangreicher werden, kann der Schwester das erforder-
liche Ristzeug in die Hand geben, mit Sicherheit und
Verantwortungshewuftsein diesen grofen Aufgaben am
kranken Menschen gegeniiberzutreten. Und diese griind-
liche Schulung ist nur bei dreijdhriger Ausbildung ge-
wihrleistet,

Grofies Verdienstkreuz fiir Prof. Dr. Ickert

Aus AnlaB seines 70. Geburtstages wurde Prol, Dr. med
habil. Ickert, dem Generalsekretdr des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose das Grofie Ver
dienstkreuz des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land wverliehen.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 -

Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreibung von Kassenarzisilzen

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

Stultgart-Ost (am Stéckach) prakt. Arzt
Stuttgart-Ost Facharet fiir Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten

Stuttgart-West Facharzt fir Frauenkrank-
heiten

Stuttgart-Feuerbach prakt. Arzt

Stuttgart-Bad Cannstatt Facharzt fiir Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten
Facharzt fir Augenkrank-
heiten
prakt, Arzt
Facharzt filr

Plochingen Kreis EBlingen

Siissen Kreis Goppingen

Neckarsulm Kreis Heilbronn Kinderkrank-

heiten

Beinstein Kreis Waiblingen prakt. Arzt

Fellbach Kreis Waiblingen Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondermn nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetra-
gen sind. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungs-
zeit gem, § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, konnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarzisitze be-
werben,

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-De-
gerloch, JahnstraBe 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Juni 1953
bei der Kassenirztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem-
berg einzureichen.

Fir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gehiihr
von DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der KV. Landes-
stella Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbun aqs-
gebiihr fir 553" einzuzahlen ist. Bei Bewerbungen um
mehrere Kassenarzisitze in e i n e r Ausschreibung ist die Ge-
bilhr von DM 5— nur einmal zu entrichten.

Einfithrungslehrgang in die Kassenpraxis

Der ndchste Einfiihrungslehrgang findet am 30./31, Mai
1953 statt, Fir diesen Lehrgang kénnen Meldungen nicht
menr angenommen werden.

Um einen Uberblic

1ahme an einem Einfiithrungs-
ben und solche, die beabsichtigen,
lassung zur Kassenpraxis zu hean-
tragen, sich bei der K ztlichen Vereinigung Landes-
stelle Wiirttemberg, Stuttgart Yegerloch, JahnstraBe 32, =u
melden. Diejenigen Arzte, deren Teilnahme an dem Lehr-
gang am 30./31. Mai 1953 vorgesehen ist, werden gebeten, von
einer Meldung: abzusehen. :

in absehbarer Zeit die

LANDESBIBLIOTHEK

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samstag, dem 30. Mai 1953

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-N,
Hegelplatz, Eingang Herdweg, statt. (Zu erreichen vom
Hauptbahnhof mit StraBenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegel
platz, Fernruf 9 62 10.)

9.00 Uhr Die aktuelle Viertelstunde

Erkennung und Bedeutung paranephritischer Eite-
rungen

Dr.med. Ho h 1l w e g, Stuttgart

Uber den Husten

Prof. Dr. med. Rémer, Stuttgart

Uber Cholangitis

Prof. Dr. med. Franke, Wiirzburg

Periphere Durchblutungsstérungen

Prof. Dr. med. Ratschow, Darmstadt
Abgrenzung organischer und nervéser Herzstirun-
gen

Prof. Dr. med. Delius, Baden-Baden.

9.30 Uhr
10.30 Uhr
15.00 Uhr
16.00 Uhr
Professor Dr. med. Neuffer

Prasident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

Professor Dr. med. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir arztliche Fortbildung

Lehrgang fiir Arztirauen und Sprechstundenhelferinnen

Von verschiedenen Seiten ist angeregt worden, wieder
einen Lehrgang fiir Artzfraven und Sprechstundenhelferin-
nen zu veranstalten, um sie mit den wichtigsten Bestimmun-
gen des kassendrztlichen Dienstes und insbesondere des
Abrechnungswesens vertraut zu machen. Um einen Uber-
blick iber die Zahl der etwaigen Teilnehmerinnen zu er
halten, bitten wir um Meldung bis zum 25. Mai 1953, Es is!
beabsichtigt, den ersten Lehrgang dann im Lauf des Monats
Juni stattfinden zu lassen,

Zusammenkunft der Internisten von Nord-Wiirttemberg

Die Fachirzte fiir innere Krankheiten von Nord-Wiirttemn-
berg werden aufgefordert, an einer Aussprache tiber die Ho-
norierung durch die KV am

Samstag, den 30, Mai 1953, mittags 12 Uhr

_ im Schlofigarten-Hotel in Stuttgart
teilzunehmen.

Es besteht die Maglichkeit, dort Mittag zu essen.

Bertheau, Giebel, Rieger, Spohr
Schad, Scharpff, Schwoerer.

Evangelische Akademie

Tage der Besinnung fiir Arzte vom 29, bis 31. Mal 1053
in Bad Boll

Der evangelische Lande
Verbindung mit der
irttembergische Ar
£8, bis 31. Mai 1953 in

schof von Wirttemberg ladt in
vangelischen Akademie Bad Boll die
eschaft zu Tagen der Besinnung vom
Bad Boll freundlichst ein.
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Gott ging™ ist nicht mit diesem Buch-
sucht des Arztes ausgesprochen? Vor
Gott stehen in den Konflikten des drztlichen Lebens; selber
in Gott Heilung finden und erst dann zu den lebenshungrigen
Menschen unserer Zeit kommen, ist ein Ziel, das ebenso hoch
wie unaufgebbar bleibt. Nach der nationalen Katastrophe
waren wir durchdrungen von der MNotwendigkeit eines in
Gott wurzelnden Arz .Lill‘.‘-., Wir waren auch der Zuversicht,
auf diesern Wege nun einen grofien Schrilt nehmen zu kdén-
wen. Aber 1945 liegt weit hinter uns. Rel es Wohlleben,
Uberlast berorganisation und Zwang zur Spezialisierung
sind ;';.‘.l{'-|'.|'_'].;i2i'\l_',‘| eingeze . Heibt das, dafl wir das erka
Ziel aus dem Auge verloren? In allen Berufen kostet es heut
einen EntschluB, der rickldufigen Tendenz zum Trotz zue

WDer Arzt, der au
litel die geheime Se

nach Gott zu fragen. Wir brauchen dazu Sammlung, brau-
ch ch Zeit fireinander. Was wiirde es uns kosten, wenn
wir 1 Entschlul nicht fanden?
Freitag, 29, Mai
18.30 Uhr Abendessen
20.00 Uhr
, Bad Boll
20015 Uhr Indien 1953 chil es Augenarzies
Professor Dr, Karl Lindner, Wien
Samstag, 30, Mai
9.00 Uhr Todesfurcht? Eine biblische Besinnung
Oberkirchenrat Bernhard Knell, Darmstadt
10.30 Uhr ,Leben um jeden Preis! Der verantwortungs-

bewulbte Arzt
Masse
Professor Dr
Aussprache
Hausmusik

gegeniiber den Erwartungen der
Paul Martini, Bonn (angelragt)

16.00 Uhr
20,00 Uhr

Sonntag, 31. Mai
8.30 Uhr Gottesdienst
Predigt: Studienleiter Hans Siroh, Bad Boll
11.00 Uhr Moglichkeiten und Grenzen der Anderung des
Menschen
Prilat D. Erich
14.00 Uhr Aussprache
16.00 Uhr TagungsschluB

Eichele, Ulm

Tagungsleitung
Studienleiter Hans Stroh, Bad Boll
Tagungskosten: fiir Unterkunit und Verpflequng DM 18.
Tagungsbeitrag DM 4.—, Einzelzimmer Zuschlag DM 1.
taglich. Fiir junge Arzte (unter 30 Jahren) und Studenten
der M in Gesamtpreis DM 10.

Satzungsdnderung
Durch BeschluB der Kammerdelegierten-Versammlung vom
25. Februar 1953 (s. Siidwestdeutsches Arzteblalt Heft 3/53
5. 35) wurde die Wahlperiode von zwei auf drei Jahre ver-
langert. Die dadurch notwendig gewordene Satzungsinde-
rung wurde am 21. April 1953 unter Nr, 297 in das Vereins-
register des Amisgerichls Stuttgart eingetragen

Ez lauten nunmehr:

§ 6 Abs 3: ,Die Wahlen erfolgen alle drei Jahre geheim
mit einfacher Stimmenmehrheit.”
§ 7 Abs. 2: Die Amtsdauer betrigl drei Jahre."

§ B Abs.2

Satz 2: ,Die librigen Delegierten werden von der Mil-

gliederversammlung in geheimer Wahl fiir die
Dauer von drei Jahren gewdhlt.”

§ 10 Abs. 2: ,Die Milglieder des Gesamtvorstandes wer-
den durch die Delegiertenversammlung in ge-
heimer Wahl auf die Dauer von drei Jahren
gewdhlt.”

§ 15 Abs 4: ,Die Miltglieder des Ehrenrats sowie des Gro-

Ben Ehrenrats und die erforderliche Zahl von

Ersatzminnern werden von der Delegiertenver-

sammlung aul die Dauer von drei Jahren ge-

wiahlt.”

Milgliederbewegung
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.

vom 1. Januar bis 31. Méarz 1953

Neu aufigenommen wurden:
Dr. v. Arnim, Georg, Stuttgart-N
Dr. Ball, Ludwig, Schwaigern
Arztin van den Bergh, Wilhelmina, Stuttgart-N
Dr. Berkes, Charlotte, Stgt.-Zuffenhausen
Dr. Binder, Wolfgang, Gippingen
Arzt Blersch, Anton, Stuttgart-S
Dr. Brehm, Friedrich, Stuttgart-w
Dr. Butz, Walter, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr. Christinneck, Hans-Martin, Bad Wimpfen
Dr. Dittel, Alfred, Miihlacker
Dr. Diill, Marianne, Stgt.-Degerloch
Dr. Ellwanger, Anneliese, Stuttgart-W
Dr. Esslinger, Wollgang, Goppingen
Dr. Fischer, Claus, Ebnat
Dr. Gansmuller, Werner, Stgt.-Bad Cannstatt
Arztin Grieger, Johanna, Stuttgart-S
Dr. Groh, Herbert, Fellbach
Dr. Grofhans, Hannelore, Stgt.-Mohringen
Dr. Gscheidel, Susanne, Stuttgart-5
Dr. Héartter, Werner, EBlingen a. N,
Dr. Hanus, Gabriele, Donzdori
Dr. Hecht, Gebhard, Stgt.-Hofen
Arzt Hein, Ernst, [_|:||\'.'i§]ﬁt:llrg]—]ftﬂ_‘u'ln-.-: k
Arzt Hobitz, Helmut, Sindelfingen
Dr. Kasel, Walter, Bad Mergentheim
Arztin Thle, Beatrix, Bad Mergentheim
Dr. Jansen, Hans-Helmut, Stuttgart-N
Arztin Kern, Susanne, Stuttgart-O
Dr. Kettler, Hans, Stgt.-Degerloch
Dr. Kiessling, Charlotte, Bietigheim
Dr. Kleinknecht, Rosel, Ellwangen/J.
Dr. Kluge, Harro, Geislingen/St.
Dr. Kohlhagen, Wemmner, Schwib. Hall
Dr. Kunze, Helmut, Ludwigshurg
Dr. Lang, Wilhelm, Géppingen-Jebenhausen
Dr. Liebisch, Rudolf, Heidenheim/Br.
Dr. Loos, Horst, Stgt.-Vaihingen
Dr. Lumpp, Werner, Stuttgart-W
Dr, Lutz-Dettinger, Ursula, Bénnigheim
Dr. Mehl, Walther, Stuttgart-5
Dr. Moeller, Ursula, Hiirben
Dr. Miiller, Friedrich, Heilbronn

Gastritis, resezierter Mogen
Pankreo- und Hepatopathien
Altersschwiche

Marvose Uberreizung
Falsche Erndhrung
Infektionskrankheiten

OKIZYM

mogenwirksam

Kombination hochaktiver Enzymkonzentrate . Uberlegene Wirksamkeit
fo Erfolgssichere und wirtschaftliche Therapie E

GoMUE SH
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Verdauungsstérungen
infolge unzureichender
Enzymsekretion

l \
OKIPAN =~ PANCRAZYM N

magen-darmwirksam

Motilitatsstdrungen

Véllegefihl, Meteorismus
Gaslritis, Enterilis

Garungs- und Faulnisdyspepsien
Intestinole Autointoxikation
Allergosen

-\.durmw‘slhum
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Dr. Nagel, Gerhard, Stutlgart-5

Arztin Nickel, Rosina, Herbrechtingen
Dr, Nitsch, Christiane, Geislingen/St.
Dr. Raaf, Hermann, Lauffen a. N.

Dr. Rebholz, Ginter, Ludwigsburg

Dr. Reichert, Werner, Stutlgart-Berg
Dr, Renzel, Carl, Heilbronn

Dr. Reulter, Friedrich, Stuttgart-IN
Arztin Rustleben, Anna, Stuttgart-N
Dr. Semmler, Frieder, Géppingen

Dir. Spaar, Fried.-Wilh,, Stuttgart-W
Prof. Dr. Spang, Konrad, Stuttgart-N
Arztin Scholl, Lore, Dil!—i[]ﬂ(’l‘.l.

Dr. Schinecker, Edgar, Stgt.-Feuerbach
Dr. Schricker, Hans-Hugo, Stuttgart-S
Dr. Schiinemann, Christian, Stuttgart-O
Arzt Stier, Anton, Stuttgart-O

Dr. Trost, Heinz, Giengen/Br.

Dr. Vierheilig, Elisabeth, Stuttgart-S
Dr, Voss, Harald, Stuttgart-S

Dr, Waibel, Martha, Stuttgart 13

Dr. Wallat, Waldemar, Bad Mergentheim
Dr. Wannagat, Leo, Bad Mergentheim
Dr. Zillinger, Wolfgang, Schwib. Gmiind

Verzogen sind:

Dr, Boeckh, Albrecht, Maulbronn

Dr. Breuninger, Helmut, Backnang

Dr. Diezel, Paul, Stqt.-Bad Cannstatt

Dr. Dreher, Siegfried, Stgt.-Weil im Dorf
Dr. Elser, Helmut, Stuttgart-S

Dr. Faust, Werner, Stuttgart-N

Dr, Friz, Marlin, Stuttgart-58

Prof, Dr, Géssler, Eugen, Stuttgart-N
Arzt Gallenmiiller, Luitpold, Aalen

Dr. GroB-Blotekamp, Helmut, Goppingen
Dr. Haape, Heinrich, Stuttgart-S

Dr. Hofmeister, Marta, Stuttgart-S

Dr, Jung, Hans-Peter, Stgt.-Sonnenhberg
Dr, Koch, Julius, Stuttgart-IN

Dr. Paetzold, Wilhelm, Ebersbach/F.

Dr, Rohm, Anneliese, Stuttgart-W

Dr. Rohr, Hedwig, Géppingen

Dr. Schneider, Gerda, Schwib, Hall

Dr. Sternfeld, Karlheinz, Ludwigsburg
Dr. Teufel jr., Hermann, Lauffen a. N.
Arzt Walke, Hubert, Bad Mergentheim
Dr. Walter, Hans, Maulbronn

Dr, Wehrhahn, Ingeborg, Kirchheim/Teck
Dr. Weiner, Claus, Stuttgart-W

Arzt Widmaier, Werner, Neresheim

Dr. Willich, Eberhard, Stuttgart-Berg.

Ausgetreten sind:

Dr. Rittberger, Ewald, Stuttgart-N

Gestorben sind:

Dr. Bachmann, Rudolf, Bad Mergentheim
Ob.Med.Rat. i. R.

Dr. Burk, Rudolf, Stuttgart-N

Dr. Frank, Karl, Kirchheim/Teck

Dr, Gentzech, Wilm-Gunther, Neckarsulm

Dr. Katz sr., Friedrich, Stuttgart-S

Dr. Keim, Karl, EBlingen/IN.

Arzt Kloos, Sigmund, Dischingen

Dr, Knauf, Georg, Uhringen

Dr. Kurz, Ferdinand, EBlingen

Dr. Maier, Emil, Stgt.-Untertiirkheim
Dr, Robertson, David, Olnhausen/J.
Dr, Stirr, Karl, Stgt.-Stammheim

Dr. Wagner, Rudolf, Heubach

Dr. Weidner, Eugen, Wendlingen
Dr, Warner, Eduard, Ulm a. D.

Mitgliederstand am 1, April 1953: 3361.

Doktorjubiléium
von Dr. med. Heinrich Harpprecht sen., Holzgerlingen

Am 5. Juni 1953 begeht der praktische Arzt Dr, med.
Heinrich Harpprecht sein 50jihriges Doktorjubilaum.

Der 1878 in Holzgerlingen als Pfarrersohn geborene Jubi
lar promovierte nach seinem Studium in Tibingen im Jahre
1903, Nach seiner Volontérzeit in der Landeshebammenschule
Stuttgart unter Prof. Walchner war er Assistent an der
Medizinischen Klinik Tiibingen unter Prof. Krehl. 1904 e
offnete er in Holzgerlingen eine Praxis, die damals einen
weiten Umkreis umfaBte.

Im Weltkrieg 1914—1918 erleble Dr. Harpprecht als Ma
rineoberstabsarzt der Reserve die Schlachten bei Skagerrak
und an der Somme. Im 2. Weltkrieg war er 4 Jahre als Stell
verlretler des Kreisfithrers in voller Aufopferung im Roten
Kreuz tatig.

Trotz der 50 Jahre drztlicher Tatigkeit, die in vollster Hin-
gabe, Menschenfreundlichkeit und Selbstlosigkeit ausge
fiihrt wurde, ist Dr. Harpprecht im Besitz bester geistiger
und korperlicher Frische. Seiner geraden Haltung verdankl
er noch heute die Liebe und Achtung der F*I.’v:lll-[a*runl_| und
seiner Kollegen in weitem Kreis,

Geburtstage
Am 22. Mai 1953
Dr, Eugen Veit, Goppingen, 75 Jahre
am 26. Mai 1953
Oberregierungs-Medizinalrat a. D, Dr, Gotthold Din-
kelacker, Stuttgart-Weil im Dorf, 70 Jahre
am 27, Mai 1953
Dr. Johann Georg Fischer
75 Jahre
am 29, Mai 1953
Dr. Gerhard Geissler, Heilbronn, 80 Jahre
am 31. Mai 1953
Dr. Hermann K o p p, Eschach, 70 Jahre
Dr. Gottlob V o g el, Sindelfingen, 80 Jahre
am 10. Juni 1953
Dr. Reinhold Stierlin, Gaildorf, 70 Jahre

Stuttgart-Sonnenberg,

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Prof. Dr. Karl Berner, Stuttgart, 65 Jahre alt

Den Alteren unter uns ist Kollege Berner besonders ver
traut, wenn wir uns der Zeit nach dem 1. Weltkrieg bis 1933
entsinnen. Damals war er neben Langbein und Neunhéffer der
Mann, der am meisten im Standesleben hervortrat, besandess
als Schriftfiihrer des Stuttgarter Arztlich-Wirtschaftlichen
Vereins und als Kassier des Wiirttembergischen Arztever
bands. Auch als Vorsitzender, bzw, Mitglied einer Reihe vou
Kommissionen stellte er seine reiche Organisationsgabe in

LYSSIA-WERKE

ol
hrt In Klinik u. Praxis :

Bei allen Affektionen
des Mundes und der
Respirations-Organe-
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den Dienst der Arzteschaft. In der Beviolkerung Stuttgarts ist
er, der seit 1919 in der NeckarstraBe als praktischer Arzt
tétig ist, weithin bekannt, nicht nur als gesuchter Helfer der
Kranken, auch als eifriger Sportarzt wurde er zum Vertrauten
weiter Kreise der gesunden Jugend.

Nach dem Zusammenbruch wurde er 1946 &rztlicher Bericht-
erstatter und stdndiger Stellvertreter des Leiters der Landes-
versicherungsanstalt Wirttemberg. Der aus kleinen Keim-
zellen sich allmahlich neu entwickelnden Standesorganisation
stellte er als Delegierter der Arztekammer Nord-Wiirttem-
berg seine reiche Erfahrung in standespolitischen Dingen zur
Verfiigung, bis ihn seine standig wachsenden Aufgaben als
Regierungs-Medizinaldirektor mehr und mehr absorbierten.
Vorbeugende Gesundheitspflege, sozialer Wohnungsbau lagen
thm besonders am Herzen, der Bezirksverein Stuttgart des
Roten Kreuzes und noch andere gemeinniitzige Einrichtungen
fanden und finden in Berner einen eifrigen und erfahrenen
Forderer.

Die wirttembergischen Xizte wiinschen ihrem Kollegen
Berner, dem jetzt durch Verleihung des Prof.-Titels noch eine
offizielle Ehrung zuteil wurde, noch viele Jahre segensreicher
Titigkeit, Schr.

Professor Dr. Roland Schmiedel, Stuttgart, 65 Jahre

Prof. Dr. rer. nat, Roland Schmiedel, Verleger und
Herausgeber der , Deutschen Apotheker-Zeitung” sowie Ge-
schiftsinhaber der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschait
m. b, H, Stuttgart, vollendete am 25. April 1953 sein 65. Le-
bensjahr.

Professor Dr. Schmiedel ist in Apotheker- und Chemiker-
kreisen nicht nur des Landesbezirks Wiirttemberg, sondern

der Bundesrepublik, als erfahrener Fachmann bekannt und
geschitzt.

Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. wiinscht dem
Jubilar noch lange Jahre ersprieBlicher Tatigkeit.

Wir trauern um unsere Toten

Dr.Bachmann, Rudolf, Bad Mergentheim,

geb. 29. 7. 1894, gest. 28, 2. 1953
Ob.Med.Rat i, R. Dr, Burk, Rudolf, Stuttgart

geb. 4. 7. 1870, gest. 13. 3.
Dr. Frank, Karl, Kirchheim/T. .

geb. 6. 11. 1867, gest. 29, 3. 1953
Dr.Gentzsch, Wilm-Gunther, Neckarsulm

geb. 17. 8. 1912, gest. 30. 3. 1953
Dr.Graeser, Fritz, Backnang

geb. 25, 3. 1891, gest, 18. 4,
Dr. K atz sr, Friedrich, Stuttgart-S

geb, 12. 7. 1885, gest. 27, 3. 1953
Dr. Knauf, Georg, Ohringen,

geb, 28. 7.

1953

1953

1877, gest. 3. 1953

Dr.Maier, Emil, Stgt.-Untertiirkheim

geb. 9, 5, 1882, gest. 5 3. 1953
Dr. M el z e r, Hugo, Stuttgart-O

geb. 25. 1. 1870, gest. 11. 4, 1953
Dr.Miiller, Heinrich, Heidenheim/Br.

geb. 26, 11. 1889, gest. 21, 4. 1953
Dr.Teufel, Johanna, Fellbach

geb. 26. 3. 1912, gest. 17, 4, 1953

ARZTEEAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

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

Ausschreibung von Kassenarzistellen
Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Calw: prakt, Arzt (Abkémmling vorhanden)
Reutlingen: prakt. Arzt
Tuttlingen: Facharzt fiir Orthopéidie,

Die Bewerbungen fiir o.a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Juni 1953 bei der Kassenirztlichen Vereinigung
Wilrttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufi, TH-
bingen, Wilhelmstr. 106, einzureichen. (Nihere Angaben iber
die Bedingungen fiir eine Bewerbung und die erforderlichen
Unterlagen siehe Mérz-Heft S. 56).

Dr. med. Wilhelm Dérfler — 80 Jahre alt

Am 28, Mai 1953 feiert Herr Kollege Dr, med, Wilhelm
Dp rfler in Langenargen a. B. seinen B0, Geburtstag. Er ist
seit mehr als 55 Jahren Arzt; iber 50 davon war er in Biber-
ach/Rif tatig.

Dr. Dérfler kommt aus bestem #rztlichem Blut — sein Vater
war Bezirksarzt in Weilenburg/Bayern; von einem &lteren
Bruder (f1938) stammt der, Einheitskaiserschnitt”; ein anderer
ist Verfasser einer vielgebrauchten ,Chirurgie fiir praktische
Arzte”, — 1897 lieB er sich in Biberach/RiB nieder. Neben
einer rasch aufblithenden Praxis versorgte er bis 1007 eine
eigena Privatklinik. Dann wurde er Leiter der chirurgisch-
geburtshilflichen Abteilung des neuerbauten Bezirkskranken-
hauses und ab 1923 gleichzeitig dessen Chefarzt. Nach Er-
reichung der Altersgrenze zog er 1939 nach Miinchen, We-
nige Monate spdter sah ihn der zweite Weltkrieg wieder als
Chirurgen tatig; zu Kriegsende war er Chef eines Seuchen-
lazaretts. Nach der Katastrophe von 1945 sprang er fir seinen
Sohn Hans, der bis 1948 in britischer Gefangenschaft war, in
dessen Biberacher Praxis ein, Bis 1952 {ibter er wieder unter
eigenem Namen seine bis zuletzt umfangreiche drztliche Ta-
tigkeit daselbst aus.

Dr. Dérfler hat sich in dieser Zeit wie nur je ein Arzt im
Sinne des Hippokrates einen Platz in den Herzen der ober-
schwibischen Bevolkerung erworben. Ein ungewdhnlich gro-
Ber Patientenkreis denkt am 28, Mai 1953 dankbar an den

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Mann, der in schiner Weise das Ideal eines Arztes ver-
kdrpert.

Die Arzteschaft des Landes ist dem Jubilar in ganz beson-
derer Weise verpflichtet, Kollege Ddrfler hat als einer der
ersten die Notwendigkeit eines Zusammenschlusses unseres
Standes erkannt. Er grilndete konsequent 1899 den &rztlichen
Bezirksverein Biberach, dessen tatkréftiger Vorsitzender er
lange war. Er ist Mitbegriinder des EBlinger Delegiertenver-
bandes, des nachmaligen Wiirttembergischen Arzteverban-
des, Sein mannhaftes Eintreten fiir die drztlichen Standes-
interessen, sein unnachahmlicher Elan und sein unbeirrtes
Festhalten an einmal fiir richtig erkannten Ansichten haben
ihm die Vertrauensstellung eines ersten, spéter des zweiten
Vorsitzenden dieses méchtigen Verbandes in den bitteren
Jahren nach dem ersten Weltkriege eingetragen. An den Ar-
heiten des Leipziger Verbandes der Arzte Deutschlands hat
er sich mit hiéchstem Eifer beteiligt. In treuer Zusammenar-
beit mit seinem Freunde Langbein wurde die &rztliche Ver-
sorgungskasse sein Werk.

Nach dem Zusammenbruch war der Unermiidliche Mitglied
der Arztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung Tii-
bingen und vieler Arbeitsausschiisse dieser Kérperschaften.

Wir griiBen mit Liebe und in groBer Dankbarkeit unsern
alten Kollegen an seinem Ehrentage. Wir wiinschen ihm, den
wir zu unsern Besten zdhlen, noch viele, glickliche Jahre in
seinem wohlverdienten Ruhestande, umsorgt und gehegt von
seinen Kindern und Enkeln und getragen von dem Bewubt-
sein eines erfiillten Lebens, Dr. Degenhard

Nachruf

Am 14. Mirz 1953 ist in Reutlingen Herr Dr. med. Otto
Ferger nach langerem Leiden im Alter von 49 Jahren ver-
schieden. Der Verstorbene hat viele Jahre in Reutlingen als
vielbeschaftigter Arzt segensreich gewirkt, Er war allgemein
bei Patienten und Kollegen hochgeschitzt wegen seiner
steten Hilfsbereitschaft und wegen seiner feinen, stillen Art.
Es war ihm wichtiger, zu ,sein” als zu ,scheinen”. Die Reut-
linger Arzte werden ihn in treuem Angedenken behalten und
ihn sehr vermissen. Kreis-Arzteverein Reutlingen
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AHITFK*! MER NORDBADEN e. V.

Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KA"HF\}!RITLILIII'. VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Mannheim, Rengstr. 11 - Telefon 428 24 . Vorsitzender: Dr. med. O. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen konto Karlsruhe Nr. 221 90 der Kassendrztlichen Verainigung,
. = : Landesstella Nordbaden, Mannheim, einzuzahlen oder bar
Die Beauftragten der Verlragsparteien, welche zur Zeit in  antrichten ist

Mordbaden notstandshalber das Zulassu
geben bekannt, daB in den unten ancge
arztsitze fur die angegebene Arztkatec

gswesen bearbeiten,
hrten Orten Kassen
rie zu besel ind

Die Be

erbungs hr von DM 5.~ ist auch dann féllig
wenn al lich einer friheren Bewerbung um eine E-\.-J-;n.c-r
arzistelle derselben Kategorie am gleichen Ort schon e
iedlung, eine Gebiihr entrichtet wurde,

Brett

Praklischer Arzt in Karlsruhe-Weingdrtens

Facharzt fiir Hals-MNasen-Ohrenkrankheiten

Facharzt fiir Augenkrankheiten in Heidelberg, -

Facharzt fiir Augenkrankheiten in Mannheim, Kassenarztliche Vereinigung
: Landesstelle Mordbaden

Karlsruhe, den 30. April 1953.

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
kassenarztlichen Versorgung bis zur Meureqelung des Zulas- =
sungsverfahrens hdl']fff'l{.[ |-it.5IIII]E',’| sich nur Lr:.lr'l{ell Arzte be- Facharzt-Ausschuli der Arztekammer Nordbaden,
werben, die im Arziregister Nordhaden ein getragen s 2. Instanz, Sitz Mannheim
Voraussetzung ist die Erfillung der Vorbereitungszeit geman
§ 15 der Zulassungsordnur

Vorsilzender: Dr. H, Nettel, Mannheim

Die Bewerbungen um obige Kassenarztstell sind inner- ;" ugenkrankh elten: "
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte- Prof. Engelking, Heidelberg Dr, Hesse, Mannheim S
blattes (spdtestens jedoch bis zum 20, Juni 1953) bei der Chirurgie: |
Geschiiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-  Prof. Oberdahlhoff, Mannheim Dr. W. Becker, Mannheim i Pl
ruhe, Douglasstrae 9, einzureichen. Den Bewerbungen sind  Frauenkrankheiten und Geb urtshilfe
folgende erforderlichen Unterlagen (beglaubigte Abschrif- Prof. Runge, Heidelberg Dr. Otto Irion, Mannheim I'
ten) beizufiigen: j . !
2 : Haul- und Geschlechtskrankheiten:
l. Geburtsurkunde Prof. Schinfeld, Heidelberg Dr. Diefenthdler, Mannheim
2. Approbationsurkunde Innere Medizin:
3 serehenent = i Y ken . + 3 2 % 3 1
p (.[_[;_‘-E.I'E-1 :IE. 1€ l:'””;" Facharztanerkennung Prof. Pliigge, Heidelberg Dr. Hechler, Mannheim
. Heiratsurkunde f :
3. Nachweis der Kinderzahl Gisferchirurgie: ’
6. Lebenslauf mit Unterschrift und Datum Prof. Ritter, Heidelberg : P
7. Nachweise [Zeugnisse iiber die seit dem Staatsexamen Kinderkrankheiten ¥
ausgeilbte drztliche Titigkeit) Dr. Henckel, Heidelberg D, Gg. Haas, Mannheim
8. Nachwels lber die bisher ausgeiibte kassendrztliche Nerven- und Geisteskrankheilen:
Thtigkeit _ 4 Frof. Vogel, Heidelberg Dr.Walter Hofimann, Mannhels
\ 9. ]\ heinigung dber die Einlragung im Arztregister Psvehiatrie:
CIUuRGen . : : Prof. Schneider, Heidelberg Dr. Walter Hoffmann, Mannheim
10. polizeiliches Fithrungszeugnis (das Ausstellungsdatum T2
J darf nicht vor dem 1, Januar 1853 liegen) :JJ h ; ”.k L) ten: s
11. eine Erklarung des Bewerbers, daB er nicht rauschgifl- rof. Seiffert, Heidelberg Dr..J en, Weinheim .
HII{]II'I([ ist oder gewesen ist (mitDatum derBewerbung) Orthopddie:
12, eine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem ! Dr. Roetzer, Heidelberg Dr. Warner, Mannheim
fiihrungslehrgang in die Kassenpraxis. Kéntgenologie und Strahlenheilkunde:
Fiir die Bearbeitung der Bewerbung um eine ausgeschrie- Prof, lberg Dr. Carl Hoffmann, Mannheim
bene Kassenarzistelle wird eine Gebiithr von DM 5.— fillig, Urologie:
die bei der Einreichung der Bewerbung auf das Postscheck-  Prof, Lurz, M Dr. Ganther, Mannheim

LANDESARZTEKAMMER BADEN

EASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 . Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarztstellen 1.

|.I'|_'|l("|__\|l_rjl1|l
e Bes¢ |LH‘iI'|1c_;-lI||(' der Landesirztekammer bzw, def
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bersich der Be-

Folgende Kassenarztstelle ist zu besetzen:

Mundelfingen, Krs. Donaueschingen fiir einen prakt werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zi-
Arzt, aus der sich der Ort und die Dauer der
Bewerbungen um diese Kassenarziste sind innerhalb Niederlassung und Zulassung ergeben,

iftliche Erklarung des Bewerbers, daf er nichl
rauschyiftsuchlig ist oder gewesen ist,

1 nach dem Erscheinen dieses Arzteh
[spdlestens bis zum 10, Juni 1953) beim Zulassungsaus
sirztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafle 34,
Die Bewerber miissen im Arziregister Baden
gelragen sein d den MNachweis erbringen, daB sie die
jahriga Vorbereitunc it (nach Staa imen gerechnet) f - .

die kassendrztliche Tati erfillt haben. Zum 23. Mai

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

JSZ

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlich Vor einem Jahr starb unerwartet und wiel zu frih def
seburtsurkunde, Approbationsurk: esche Leiter des badischen Gesundheitswesens Regierungsmedizi
|In-r di t der Approbati JIlH he Tit

ausg

direktor Dr. Friedrich-Wilhelm Pitsch.

des Entnazifizie. Sieben Jahre w r leitender Medizinalbeamter im daméd: T

ligen badischen Innenministerium gewesen. Wie leicht hdlté

ichen Fihrungszeugnisses
escheides sind erforderl

"11:) BADISCHE &
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg
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eine solche Zeitspanne in den tritben Machkriegsjahren [r
uns Arzte eine Kette von bilirckratischen Regelungen und
Anordnungen sein kénnen, Aber wie sehr war sie eine ein-
zige freundschaftliche Bemiihung um verniinftige und
menschliche Lisungen geworden.

Unvergessen sei auch die tatkraftige Hilfe, die Pitsch den
Arzten in den Zeiten der Auflésung und der allgemeinen Ral-
losigkeit beim Wiederaufbau ihrer berufsstindigen Organi-
sation geleistet hat.

Heute ist die Erinnerung an jene Jahre weitgehend wver-
blaft. Die meisten haben vergessen, was in der Zeit der Zer-
knirschung auf der einen und fritber Vergeltungssucht auf
der anderen e der Glaube an eine hohere Menschlichkeit
zu bewirken versuchte und — vermochte,

Pitsch besaB als alter Humanist den selten gewordene
Respekt vor dem Wert des Einzelnen. Er besall weiter eir
Wissen um die Wiirde und um die Not des heutigen deut-
schen Arztes. Und er hat dieser Wiirde gedient und dieser
Not geholfen, wo und wie immer er konnte,

Daran sollte sich jeder am Jahrestag seines Todes in er
neuter Dankbarkeit erinnern,

Landesarztekammer Baden

Nachruf

Am 3. April 1953 verstarb im fast vollendeten 82. Lebens-
jahr Herr Sanitétsrat Dr. med. Friedrich Jutzler in Schopi-
heim.

Der Verslorbene war jahrzehntelang in vorbildlicher
Weise im Stadtischen Krankenhaus Schopfheim als Chefarzt
tatig und war in dieser Eigenschaft nicht nur seinen Patienten
ein treuer Helfer, sondern auch den Kollegen das Vorbild
eines pflichttreuen Arztes. Dariiber hinaus hat Herr Dr. Jutz-
ler lange Jahre das Amt des 1, Vorsitzenden des Kreisvereins
Lorrach versehen und als solcher seine drztlichen Berufs-
kollegen und den arztlichen Stand in der Offentlichkeit auf
das wiirdigste vertreten.

Seins grofen Verdienste haben auch nach auBen hin durch
die Ernennung zum Sanitdtsrat Anerkennung gefunden und
die Landesdrztekammer Baden hat ihn als Ehrenbeirat in den
Vorstand der Landesidrztekammer berufen,

Bis zu seinem unerwartet erfolgten Ende hat Herr Dr. Jutz-
ler in kdérperlicher und geistiger Frische noch drztliche Ta-
tigkeit ausgeiibt, Wenn auch der Tod seinem persdnlichen
Wirken ein Ende gesetzt hat, so wird Herr Dr, Jutzler in den
Herzen seiner Patienten und seiner Kollegen stets lebendig
bleiben

Bezirksdrztekammer Lirrach

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 . Telefon 73551, 73552 und 735353

Mitteilungen der Pressestelle an Presse und Rundiunk

Begrenzung der freiwilligen Weiterversicherung

Die Bundesregierung hat dem Bundesrat unter dem 4, April
einen Gesetzentwurf iiber die Einkommensbegrenzung der
freiwilligen Weiterversicherung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zugeleitet.

In Widerspruch zu den geltenden gesetzlichen Bestimmun-
gen der Reichsversicherungsordnung ist diese seit alters her
bestehende Einkommensbegrenzung durch ein Schreiben des
Reichsarbeitsministers am 4. Februar 1941 aufgehoben wor-
den. Der Gesetzentwurl will diese Rechtsunsicherheit besei-
tigen und fiihrt eine Einkommensgrenze fiir die freiwillige
Weiterversicherung bei einem Jahresarbeitsverdienst von
DM B8400.— und von DM 9000.— fiir Verheiratete ein. Ein
villig neuer Gesichlspunkt wird von dem Entwurf in die
Sozialversicherung eingefihrt, indem Familienstand und
Kinderzahl in einer Staffelung der Einkommensgrenzen be-
riicksichtigt werden.

Diese von der Bundesregierung vorgeschlagene neue Re-
gelung wird von der Arzteschaft im Grundsatz begriibt. Fiir
diejenigen freiwillig Versicherten, die bei Einfiihrung der
Einkommensgrenze ausscheiden miiBten, wird dadurch ge-
sorgt, dab sich die Unternehmen der privaten Krankenver-
sicherung bereit erkldrt haben, diesen Personenkreis ohne
Ricksicht aul Alter oder Vorerkrankung unter Versiche-
rungsschutz zu nehmen.

13. April 1953.

Arztberuf nach wie vor iiberfiillt

Die von dem Vorsilzenden der Deutschen Gesellschaft Fiir
Chirurgie, Prof. Dr. Eduard Borchers {Aachen), auf dem
ChirurgenkongreB in Miinchen ausgesprochenen Bedenken
dariiber, dafi der noch vor wenigen Jahren vorhandene tiber-
mafige Andrang zum medizinischen Studium sich jetzt in das
Gegenteil verkehrt habe, werden vom Prasidium des Deutschen
Arztetages nicht geteilt. Zur Zeit sind etwa 20 000 Arzte noch
von der Tatigkeit als Kassendarzte ausgeschlossen, die ent-
weder schon zulassungsfdhig sind oder in absehbarer Zeil
werden, Die Berufsaussichten der Medizinstudenten und Jung-
drzte missen nach wie vor als ungiinstig bezeichnet werden.
In dieser Situation darf gerade vor dem Beginn eines Seme-
sters, in dem ein neuer Abiturientenjahrgang mit dem Stu-
dium beginnt, keine AuBerung unwidersprochen bleiben, die
eine Ermutigung darstellen kann, das medizinische Studium
Zu ergreifen,

13, April 1953

BADISCHE
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Arzte und Krankenkassen fordern Abzweigung von
Geldern der Arbeitslosenversicherung

Im Rahmen eines Rundfunkgesprachs, das der Stiddeulsche
Rundfunk am 20. April 1953 {ibertrug, haben Vertreter der
Arzteschaft auf die Notwendigkeit hingewiesen, im Interesse
einer besseren drztlichen Versorgung der sozialversicherten
Bevilkerung mehr Kassendrzte zuzulassen. Um dies zu er-
moglichen, ist eine Erhiéhung der kassendrztlichen Honorare
unerldBlich, damit die Arztpraxen auch bel einer geringeren
Zahl von Behandlungsfillen noch existenzfahig sind. Die mo-
dernen Errungenschaften der Medizin mit ihren neuen und
zeitraubenden Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
kénnen dem Kranken nur zugute kommen, wenn der Arzt
sich mehr als bisher dem einzelnen Patienten widmen kann.
Die Arzte stimmten einem WVorschlag des Geschiftsfithrers
des Landesverbandes der Allgemeinen Ortskrankenkassen
Baden-Wiirttemberg, Herrn Direktor Adelhardt, wvoll zu,
der anregte, einen Teil der Beitrdge fir die Arbeitslosen-
versicherung der sozialen Krankenversicherung zur Ver-
liigung zu stellen, damit deren MNotstand behoben werde.
Dies entspricht auch der Forderung, die der Prisident des
Deutschen Arzietages, Prof. Dr. Meuffer, bereits vor
einiger Zeit dahingehend erhoben hat, daB die durch Krank-
heit bedingte Arbeitsunfdhigkeit nicht wie bisher aus Gel-
dern der sozialen Krankenversicherung, sondern aus den zur
Verfligung stehenden Geldern der Arbeitslosenversicherung
bezahlt werden soll. Eine Anderung der Bedingungen, unter
denen der Kassenarzt zur Zeit zu arbeiten gezwungen ist, isl
im Interesse der Kranken unbedingt notwendig.

21. April 1953

Freundschaitliche Beziehungen zur pakistanischen
Arzteschaft

Wie die deutsche Botschaft in Karachi mitteilt, hat Bot-
schafter Wollgang Jaenicke dem Dow Medical College (Me-
dizinische Fakultdt der Universitdt) in Karachi Bilder der
deutschen Mediziner von Bergmann, Ehrlich, His, Koch und
Virchow iibergeben, die zur Ausschmiickung des Gemein-
schaftsraums der College-Vereinigung bestimmt sind. Der
Besuch des Botschafters bei den Medizinern in dem mit pa-
kistanischen und deutschen Farben geschmiickten Grofien

g
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Horsaal gestaltete sich zu einer herzlichen Kundgebung der
Freundschaft zwischen den beiden Ldndern. In seiner An-
spracha wies der deulsche Botschafter darauf hin, daB mit
der Entsendung des deutschen Arztes Dr. Willert zum
2. Gesamtpakistanischen Mediziner-KongreB in Lahore im
Februar dieses Jahres der Anfang zur Entwicklung einer
engen freundschaftlichen Zusammenarbeil der beiden Lander
auf medizinischem Gebiet gemacht wurde. Als ndchste
Schritte seien dis gegenseitige Anerkennung der Arzt-
diplome und der Ausbau eines Studenten- und Jungiirzte-
Austausches vorgesehen.

4. Mai 1953,

Abseits

Hygiene

Zweimal im Leben, so sagt die Fama,

Badet in Tibet der Oberlama.

Das erste Mal, wenn er geboren,

Das zweite Mal, wenn er ein Weib erkoren.

Da er sich aber fast nie beweibt,

Geschiehts, dall das zweite Mal unterbleibt.

Daraus erhellt

Der Geruch seiner Heiligkeit in der Well
Helmuth Richter

Neue Arzneimittel

NEMATOLYT

Dieses erste Ferment-Priparat zur Bekdmpfung aller Nema-
toden wird ab 1. Mérz 1953 in Granulat- und Pulverform
geliefert. Anstelle von Dragées ist nun ein Granulat im
Handel.

ALEXAN

Dieses erste deutsche Thrombin-Praparat wird jetzt weil-
gehend thermostabil geliefert. Bei Aufbewahrung bei Zimmer-
Temperatur hélt sich ALEXAN nun mindestens ein halbes
Jahr, bei Aufbewahrung im Kithlschrank mindestens ein Jahr.
Auch nach Ablauf dieser Zeit nimmt die Aktivitit nur sehr
langsam ab, so daB es nicht erforderlich erscheint, einen
Umtausch sofort vorzunehmen.

Herstellerfirma: Heinrich Mack, Illertissen/Bay.

KHELLINE-UPHA, opiatfreies Spasmolyticum

Ind. : Durchblutungsstérungen des Herzmuskels (Angina
pectoris); spastische Erregungszustinde des Magen-Darm-
kanals, Spasmen der ableitenden Gallen- und Harnwege.

KHELLINETTEN-UPHA,; opiatfreies Spasmolyticum

Zus.: Khellinetten-Upha-Dragées: 20 mg Khellin in re-
sorptionsférdernder Wirkstoffbasis pro Dragée.

Ind. : Migrine, Dysmenorrhoe, Durchblutungsstdrungen
des Herzmuskels, Krampfzustinde der Atemwege, spastische
Erregungszustinde des Magen-Darmkanals,

THEOKHELLINE-UPHA, opiatfreies Spasmolyticum

Ind.: Asthma bronchiale, Angina pectoris schwerster Art,
Herzinfarkt, Spasmen der ableitenden Gallen- und Harn-
wege.,

SPASMOKHELLINE-UPHA, polyvalentes zentralsedatives
Spasmelyticum
Zus. : Spasmokhelline-Upha-Ampullen: 20 mg Khellin,

5 mg Papaverin, 10 mg Barbitursdure-Derivate je Ampulle zu
2 ccm.

Spasmokhelline-Upha-Dragées: 30 mg Khellin, 15 mg Papa-
verin, 10 mg Barbitursdure-Derivate pro Dragée,

I'nd.: Durchblutungsstérungen des Herzmuskels. Krampf-
zustinde der Atemwege; spastische Erregungszustinde des
Magen-Darmkanals. Koliken der ableitenden Harmwege, ins-
besondere bei Steinerkrankungen; Dysmenorrhoe, Migrdne,

Hersteller: Upha Chem.-Pharm. GmbH,,

Hamburg 20, Robert-Koch-Strafie 4,

Priiparate

Rulun-Dragées

Zu
pur. 0O,
0,05 g; Const. q. s.

)1 g (org. geb. Jod 20 mg); Theophyllin.
nylaethylbarbit. 0,015 g; Calc.salicylic.

I'nd.: Arteriosklerose einschl. praesklerotischer Zustinde,
arteriosklerotische Folgezustinde (Schwindelanfille, Schial-
losigkeit, Benommenheit, Kopidruck, Riickbildungspsychosea
usw.), Koronaraffektionen, klimakterische Zirkulationsstorun-
gen, asthmatische Bronchitis, Asthma bronchiale.

Dos.: Im allgemeinen 3 X 1—2 Dragées tiglich, wiihrend
oder sofort nach dem Essen mit etwas Wasser einzunehmen

Handelsf.: O, P. mit 25 Dragées DM 2.20.

Herstell er: Gebriider Giulini GmbH, Ludwigshafen a. k.

Spartein ist ein in Deutschland bisher wenig verbreitetes,
in anderen Lindern aber viel benutztes Pharmakon fiir die
Herztherapie. Es bildet den Hauptwirkstoff des Praparates
CORDISANOL, Seine besonderen Eigenschaften machen
CORDISANOL zu etwas grundsétzlich Neuem im Vergleich
zu scheinbar dhnlichen Prdparaten. ;

CORDISANOL fordert den Schlaf und begiinstigt die koro-
nare und periphere Durchblutung. Blutdruck, Frequenz und
Rhythmus werden in optimaler Weise reguliert bzw. aul-
einander abgestimmt. Die Dosierung liegt bei 3mal 20—30
Troplen téglich.

Hersteller: Dr. Schwarz KG., Monheim bei Diisseldorf,

Tectivit-Wundstreupulver zur Wund-Trockentherapie ent-
hilt Chlorophyll-Spezial, Acridinfarbstoffe auf Basis Kiesel-
sdure und stellt ein Wund-Spezificum zur Behandlung von
Uleus cruris, Verbrennungen und néssenden Ekzemen dar.
Die mit Tectivit fein bestiubte Wunde wird mit 10 Lagen
grobfddigen Verbandmulls bedeckt. Darfiber werden 2 von
Fubmitte bis zum Knie reichende elastische Binden in Gegen-
touren angelegt.

Packungen und Preise: 2g DM 2.74 10 g DM 5.86.

Chlorophyll-Wundstibchen ,Miiller” enthalten Chloro-
phyll-Spezial auf resorbierbarer Grundlage zur Behandlung
von Extraktions- und Resektionswunden und {rockene
Alveolen, Dolor post extraktionem und zur Nachbehandlung
von Cysten. 100 Styli DM 3.17.

Aescosulf-Dragées und -Tropien.

Zusammensetzung: Aesculus, Sulfur, Arnica, Hamamelis.
Vitamin Bi, Chlorophyll-Spezial. Bei Indikationen des var:
cosen Symptomenkomplexes, Krampfadern, Hamorrhoiden
Zirkulationsstdrungen, Brachialgia. Zur Thrombose-Prophy-
laxe,

Handelsformen und Preise: 40 Drag. DM 1.70, 100 Drag
DM 3.35, 20 ccm DM 1,90, 50 ccm DM 3.80.

Hersteller:
Arzneimittelfabrik.

Apotheker Miiller, GmbH, Bielefeld

BAD RISSINGEN =i

PHOSPEX
KUBEVERTEF

1

0-8-W-1067, ISD, Wiiritemberg-Baden. Bezvgaprein DM 8, — vieriel jihrlich sualglich Postpeblhren. — Verantwortlich [8r die Sebriftleitung: Dr. med. Albrechi Schroder, Stutigark

Degerloch, Jahnute. 32, Fiir den Anzeigenieil: Ferd. Enke, Verlag, Stuttgart-W, Haseobergstei ruck: E 2
. Enke, g, Stuitg ; snbergeteige 3. Druck: Erost Kleitl, Stutlgart-W, B 15-71
Abdrack nor mit sosdricklicker Genebmigung gestatiet. e » RotebGhlste. 7
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