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56. Deutscher _x';l'rzmrr.!g__r am 19./20. Sepfembr?rltf).i’_i in Lindau

Was erwartet die deutsche Arzteschaft von Gesetzgebung und Regierung” lautet das
Hauptthema des diesjéhrigen 56. Deutschen Arztetages, der am 19./20. September in Lindau/
Bodensee stattfinden wird. Als Sprecher der Deutschen Arzteschaft wird der Vizeprasident
der Arztekammer Nordrhein Dr. med. Hans Muschallik, Kéln, in der offentlichen Kundgebung
am 20. September das Hauptreferat halten. Uber die .Arztliche Fortbildung” wird der
Varsitzende des Ausschusses fiir Fragen der arztlichen Fortbildung der Arbeitsgemeinschaft
der Woestdeutschen Arztekammern Prof. Dr. Albert Schretzenmayer, Augsburg, sprechen.

AubBer dem Arztetag selbst werden zur gleichen Zeit die Jahreshauptversammlungen der
Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassenarztlichen Vereinigungen des Bundesgebie-
tes, des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund), des Verbandes der angestellten
Arzte Deutschlands (Marburger Bund) und des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassen-
drzte Deutschlands (N. K. V.) in Lindau stattfinden.

Der berufspolitischen Jahrestagung der deutschen Arzteschaft in Lindau geht eine Fort-
bildungstagung voraus. Gleichzeitig wird eine Leistungsschau der pharmazeutischen und
medizinisch-technischen Industrie gezeigl.
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Zum Flugblatt Dr. Maiwald und Genossen
gegen die Erstreckung des Tiibinger Versorgungsgesetzes

Ut‘,l.’ﬂﬂ eine }’.“-;“1§_r:;\';_\r_cr3rll_111n;__|‘ der ,-.'ilrz[e ]\rcw[cs[i_crcn, heilit 1|:r_] e berufssti ndische I\\ rzteversorgung ablehnen,
Jede Versorgung dieser Art steht und fillt mit der Pflichtmitgliedschaft der Arzte. Die Umbenennung einer ,berufs-
stindischen Arzteversorgung® in eine ,,Zwangsversorgung* ist ein billiger agitatorischer Trick.

2000 niedergelassene Nichtkassendrzte gibt es in Baden-Wiirttemberg nach den Feststellungen der Arztekammer Nord-
baden nicht. Soll die Zahl 2000 fiir Baden-Wiirttemberg gelten, so ist sie unwahr, soll sie fiir einen groBeren Bezick
gelten, so ist sie zum Erstreckungsgesetz Baden-Wirttemberg belanglos und irrefiihrend. Da es unméglich war, von
Dr. Maiwald die Mitgliederzahl seines Vereins zu erfahren, wurde auf Grund amtlicher Unterlagen festgestellt, dafl
die Zahl der nichtzugelassenen Arzee 1200 nicht ibersteigt, einschlieBlich der Chefirzte und solcher Kal-
legen, die sich nie um eine Zulassung bemiiht haben, Riickschliisse auf die Grofie des Vereins zu ziehen, libet-

lassen wir dem Leser.

Unwahr ist, dal die Warnuneen der
Fachleute verschwiegen worden sind.

Unwahr ist, daB der Altersaufbau des
deutschen Volkes und der Stinde der
Arzte nicht beriicksichtigr sei.

Unwahr ist, dafl iiber die individu
ellen Versorgungspline ricksichtslos
hinweggegangen wird.

Unwaht ist, daf die Halfte aller appro-
bierten Arzte, Assistenten und Nicht-
zogelassenen nicht beriicksichtigt
wird.

Toricht und falsch ist, daB die
Freiheit des Berufes durch die berufs-
stindische Arzteversorgung zerstort
wird.

Unwabhr ist, daB die Jiingeren fiir die
Alteren bezahlen, und dal dadurch
eine Kluft zwischen Jung und Alt auf-
gerissen wird.

Unwahr iST, daf Kollegen mundtot
gemacht werden. '

Unwahrist, daB von seiten der Arzte-
kammern die Spielregeln der Demo-
kratie verletzt und das Ansehen des
Standes geschidigt werden.

Unwahr ist, daB das Punktsystem
verantwortung :

scheu und ungerecht
15L.

Unwahr iSI, daB MiBtrauen in
Stabilitit der Wihrung gesiit wird.

Wabhr ist dagegen: Sowohl die Einwendungen der Fachgutachten
als auch die ,,besorgte Kritik® des Bundeswirtschaftsministerinms
waren schon vor Genehmigung der Satzung dem Innenministerium
von Wiirttemberg-Hohenzollern bekannt und sind eingehend ge-
priift worden, Den Arztekammern der anderen Regierungsbezirke
wurden sie zuginglich gemacht.

Wahr ist dagegen, daf die Sterbetafeln 1924/26 und 1949/51, Alters-
aufbau, Einkommens- und Familienstatistik der Wiirttemberg.-
Hohenz. Kassenirzteschaft und die seit 1921 beobachtete Mortalitilt
der fritheren Friedrich-Langbein-Kasse in den grundlegenden
Fachgutachten genauestens beriicksichtigt sind. Nach diesen Gut-
achten, die von 2 ordentlichen Universititsprofessoren und einem
erfahrenen \-"crsiq.:herungsrnmhumatikcr erstattet worden sind, wur-
den die Beitriige berechnet. Somit kénnen keine Erwartungen jetzt
geweckt und spiter enttiiuscht werden.

Wahr ist dagegen, dall mit der Arzteversorgung eine Mindestver-
sorgung aller Kolleginnen und Kollegen geschaffen werden soll.
Dariiber hinaus ist Einzelfiirsorge jeglicher Art durchaus zuldssig
und erwiinscht.

Wahr ist dagegen, daB alle niedergelassenen Arzte Plichtmitglie-
der sind, daB die anderen Arzte freiwillige Mitglieder werden kiin=
nen, und daB fiir diese die Pflichtmitgliedschaft erst mit einer
bestimmten Einkommenshdhe beginnt.

Richtig ist dagegen, daB die Freiheit des Berufes nicht von einer
Prozentabgabe vom Kassenhonorar abhingt, sondern dall sie auf
der Freiheit der #rztlichen Berufsausiibung beruht.

Wahr ist dagegen, daB die Lasten zwischen Alt und Jung genau
verteilt sind, und daB die Hauptlast auf den mittleren Lebensaltem
liegt, die die groBen Praxen haben.

Wahr ist dagegen, daB das Siidwestdeutsche Arzteblatt sich nur
mit sachlichen Argumentenauseinandersetzt und fiir demagogische
Hetzereien seine Spalten nicht zur Verfiigung stellt.

Wahr ist dagegen, dafl das Ansehen der Arzteschaft durch dem-
agogische Verleumdungen aus den eigenen Reihen gegen bewiihrie
und geplante Selbsthilfeeinrichtungen geschidigt wird.

Wahr ist dagegen, da Herr Dr. Maiwald weder das Tiibingef
System noch iiberhaupt den Gedanken und die Bedeutung einer
berufsstindischen Versorgung verstanden hat und durch sein
Flugblatt versucht, MiBtrauen auszubreiten und Unfrieden zu
stiften.

Wahr ist dagegen, daB im ,,Tiibinger System¢®, wie das ,,Vertei-
lungsverfahren* in der Fachpresse genannt wird, ein neues Ver-
sorgungsverfahren entwickelt ist, das gegeniiber der laufenden
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Unwahr ist, daB die Angestellten-
versicherung in MiBkredit gebracht
wird und daB den Arzten der Weg
in die Angestelltenversicherung durch
eine Arzteversorgung verschlossen
wird.

Unwahr ist, dal die Arzteversorgung
im Gegensatz zur .-\:1‘|:L\-:rcru.'}]rt_':1\'cr-
sicherung keine Beitragsgrenze nach
oben hat.

UntiChtig ist, von Beeintrichtigung
der Grundrechte durch ,,Schollen-
gebundenheit™ zu sprechen.

UHIiChiig ist, von ,,Sippenhaftung®
zu sprechen.

Unwahr ist, dal nicht viel mehr als
die Hilfte der notwendigen Beitrige
erhoben wird, und dal} die Versorgung
fast nur eine Hinterblicbenenversor-
gung 1st.

Unwahr ist, daB die Arzteversor-
gung Wesen und Ethos des freien
Berufes zerstort.

Unwahr ist, dal eine berufsstindische
Versorgung mit Pflichtmitgliedschaft
dic Arzte fiir ,,geschiftsunfihig® er-
klirt und ihnen die lingst bewiesene
moralische Haltung und Solidaritit
abspricht.

Unangebracht ist der Dank an den
Zahnirztering e. V.

Unwahr ist, daB die Kassenirzt-
liche Vereinigung Nordbaden nicht
befragt worden ist,

Geldentwicklung unempfindlicher ist als alle bisherigen Systeme,
weil es nicht auf dem Nennwert des Geldes, sondern auf dem
Gesamtaufkommen des Berufsstandes und damit auf der Kauf-
kraft des Geldes basiert.

Wahr ist dagegen, daB schon der Tiibinger Arztetag im Oktober
1950 die Angestelltenversicherung als ungeeignet fiir seine Arzte-
versorgung abgelehnt hat, da es aber jederzeit bei Bedarf miglich
ist, Mitgliedschaft bei ihr in die SBatzung einzubauen.

Wabhr ist dagegen, daB im ,, Tiibinger System* der Arzt nur bis zum
Doppel des Durchschnittsbeitrages beitragspflichtig und beitrags-
berechtigt ist.

Richtig ist dagcgcn, daBl zur freiwilligen Mitgliedschaft nach
Fortzug die Genehmigung des Verwaltungsrates gehért. Sie wird
dann nicht erteilt, wenn die Versorgung im neuen Bezirk ander-
weitig gesichert ist.

Richtig ist dagegen: Wenn ein Beamter im Zuge eines Diszipli-
narverfahrens entlassen wird und seinen Pensionsanspruch verliert,
trifft das natiirlich auch seine von ihm abhingige Familie. Und
wenn ein Arzt wegen schwerer krimineller Vergehen aus der
Berufsgemeinschaft ausgestofen werden mul, verliert auch er die
Teilnahme am Sozialwerk dieser Gemeinschaft. Das trifft seine
Familie ebenso wie auch jede gerichtliche Verurteilung eines
Familienvorstandes immer die Familie mittrifft. Im tibrigen ist das
Ehrengericht in Wiirttemberg-Hohenzollern ein unabhingiges
Gericht, das unter dem Vorsitz eines hohen richterlichen Beamten
steht, der vom Staatsprisidenten hierzu ernannt ist. Auch nach
Erstreckung des Kammergesetzes auf Baden-Wiirttemberg wird
das nicht anders sein.

Wahr ist dagegen, daB nach den grundlegenden Fachgutachten
die Beitrige voll ausreichen, daB die Versorgung eine Mindestver-
sorgung bei Invaliditit und Tod, aber keine Altersversorgung
ist, und daB der unter 70 Jahre alte invalide Arzt die gesamte
Praxis, der iiber 70 Jahre alte invalide Arzt nur die Kassenpraxis
niederlegen mull.

Wabhr ist dagegen, daB sie in vorbildlicher kollegialer Gemein-
schaftshilfe den Arzien die dringendste Sorge vor Alter und Tod
nimmt und dadurch dem Berufsethos dient.

Wahr ist dagegen, da8 das ,, Tiibinger System* Schule macht und
von der Arbeitsgemeinschaft der freien Berufe auch fiir andere
freie Berufe angestrebt wird.

Unangebracht, weil von der Hauptversammlung des ,,Zahnirzte-
ring e. V.* am 6. 6. 1953 die berufsstindische Altersversorgung
bejaht, das Vorgehen des Hauptausschusses in der Frage der
Altersversorgung nicht gebilligt und dem Vorsitzenden, Herrn
Dr. Hirschburger, ein Miltrauensvotum erteilt worden ist. Die
Hauptversammlung am 4. 7. 1953 hat dann den Beschlul} gefalit,
den ,,Zahniirztering e. V."* aufzulésen,

Wahr ist dagegen, daBl der Vorsitzende der KV Nordbaden, Herr
Dr. Rist, bei den Vorarbeiten zur Erstreckung des Tiibinger Ver-
sorgungsgesetzes von Beginn an mitgewirkt hat.

Die Schriftleitung

{Die Augustnummer wird sich eingehend mit Versorgungsfragen beschiftigen. In der Septembernummer wird dic mathematische Grund-

lage des Tiibinger Systems gebracht werden.)
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Henry Dunant zum Gedéchtnis

Am 8. Mai 1953 jahrte sich zum 125, Mal der Tag,
da Henry Dunant in Genf geboren wurde. Die Well-
gemeinschaft des Roten Kreuzes mit mehr als 100 Mil-
lionen Mitgliedern feierte ihren Griinder,

Dunant stammte aus einer reichen, alteingesessenen
Genfer Familie, hatte sicher eine wohlbehiitete Jugend
und konnte, besonders da er noch zu Lebzeiten seiner
Eltern eine reiche Erbschaft machte, auch als junger
Mann ein Leben ohne Beruf, literarischen Neigungen
und sonstigen Liebhabereien hingegeben, fithren. Er
reiste oft und gern, besonders in den Mittelmeerlandern,
und kam so auch, beinahe zufdl-
lig, am Vorabend der Schlacht
bei Solferino, am 23. Juni 1859,
auf den Schauplatz des Krieges
zwischen Frankreich und Piémont
einerseits und Osterreich ande-
rerseits. Das Erlebnis des Kamp-
fes, besonders aber das Mitleiden
mit den wvollig ungentigend ver-
sorglen Verwundeten beider Par-
teien, das Cefiihl seiner eigenen
sowie der vorhandenen Arzte und
FPfleger Ohnmacht gegeniiber
einer solchen Katastrophe wiesen
ihm fiir die néachsten Jahre die
Aufgabe seines Lebens, die 1864
in der ,Ersten Genfer Konven-
tion" ihre Erfiillung fand. Ein
glinzender Aufstieg, der den Na-
men Dunant in alle Welt trug!

Schon 1867 aber kam die Kata-

\ stirophe seines Lebens, die zur
| Vernichtung seiner biirgerlichen
! Existenz fiihrte, so weit, dali sein
Name zeitweise der Vergessen-
heit anheimfiel. Er war einem Be-
triiger in die Hande 'gefallen, ver-
lor sein ganzes Vermdgen und
nicht ganz ohne Schuld zum Teil
das seiner Geldgeber. Verzwei-
felte Spekulationen, die wenig-
stens den letzteren ihre Darlehen
wieder verschaffen sollten, fiihr-
ten zu volligem wirtschaftlichem
Ruin und gesellschaftlicher Achtung, jedenfalls in seiner
Vaterstadt Genf. Gemieden von Verwandten und Freun-
den, wurde er von seinen Glaubigern verfolgt durch
Frankreich, England und Deutschland, bis er schlieli-
lich im Spital in Heiden im Kanton Appenzell eine
Zuflucht fand. In bescheidensten Verhaltnissen —
1200 Franken 900 Mark hatte ihm seine Familie als
Pension ausgesetzt - verbrachte der Alternde dort
Jahre der Verbitterung. Denn selbst in Heiden setzten
thm noch seine Glaubiger zu. Ein paar treue Freunde,
vor allem zwei Stuttgarter, Professor Rudolf Miiller
und der Kaufmann Graether, standen treu zu ihm in
dieser Leidenszeit. Es gel: hnen, das Gewissen der
Welt wachzuriitteln: Der erste 1s-Nobelpreis
wurde Dunant 1901 zusammen mit dem Franzosen Passy
verliehen. I
Blattert man in seiner 1862 erschienenen Broschiire
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LEine Erinnerung an Solferino”, so wird man auch als
abgebriihter Mensch des 20. Jahrhunderts, das uns zwei
Weltkriege bescherte, tief erschiittert davon, wie bestia-
lisch sich auch damals, namentlich bei dem Nahkampi
massierter Truppenkorper, die Menschen gegenseitig
umhbrachten, wie nach Versiegen der Munition die
Kdmpfer sich in des Wortes wahrster Bedeulung in-
einander verbissen oder mit Feldsteinen sich gegen-
seitig die Schddel zertriimmerten,

Auf einer Front von 20 km tobte der Kampf 15 Stun-
den lang. 43000 Mann blieben tot auf der Walstatt
oder erlagen bald ihren Wunden.
Ihnen folgten in den nachsten
Waochen 40000 als Opfer des Ty-
phus und anderer Krankheiten
Interessant ist 1'|b]'i{_||_"l25, ZU Wis-
sen, daBl auch damals die Ver
bandspldtze zu ihrem Schutz ge-
kennzeichnet waren, und Zzwar
mit einer roten Fahne. Arztlich
interessiert auch die Schilderung
einer hohen Oberschenkelampu-
tation ohne Narkose und Blul-
leere, natiirlich chne Asepsis. Die
neu eingefithrte  Chloroforms-
narkose lief viele noch vor Be-
ginn des Eingriffes flir immer ein-
schlafen.

Dahinein, auf dieses mit Toten
und Verwundeten in einsr Aus-
dehnung von 20 km besate Feld,
sah sich nun der verwohnte Biir-
gersohn Dunant gestellt, und er
wich nicht aus, sondern wuchs in
den néchsten drei Tagen und
Nachten tiber sich selbst hinaus.
Zunéachst versuchte er, durch Zu-
spruch, Verteilung von Lebens-
mitteln und Tabak sein maoglich-
stes zu tun. Dann erkannte er

_ﬁ‘}\ aber bald, dafl bei der véllig un-
O;"%@JM-; &21-#—  geniigenden Zahl von Kranken

wértern die Bevélkerung zur Mit-
hilfe aufgerufen werden mubBte,
Es gelang ihm, in den lombardi-
schen Frauen Mitleid auch fiir den verwundeten Feind
zu wedken. Mit dem Ruf ,Tutti fratelli”, ,wir sind ja
alle Brider”, machten sich die Frauen und Madchen von
Castiglione unter seiner Fithrung an die Arbeit. Auch
sie hielten, wie er, bis zur Erschépfung aus, wahrend
durch Dunants Beispiel zunéchst angefeuerte mannliche
Helfer, Schlachtenbummler verschiedener Nationalital,
aus Ekel und Angst vor Krankheit bald wieder das Feld
raumten.

+Warum nun®, fragt Dunant schlieBlich, ,meine Dar-
stellung all dieser grausigen Dinge?” Er gibt selbst die
Antwort, durch die der ganze Aufgabenkreis des jetzi-
gen Roten Kreuzes schon umrissen ist: Da die Mensch-
heit doch nicht aufhort, zu morden, soll die Zeit der
momentanen Ruhe und die Friedensstille bentitzt wer-
den, durch zu grindende freiwillige }-Ii!fsg(:sellsdmnen
gutwillige Frauen und Manner zur Pflege der Verwui-
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deten und Kranken im Kriege heranzubilden. Auch im
Frieden sollen diese Samariter eingesetzt werden kon-
nen in Sf—ll('[ll.‘[)gE‘hiL‘lI.‘['I bei wemmungen und
groferen Brandkatastrophen. Schliefilich regt er an, auf

Ubers

einem KongreB der Fiirsten Europas zu einer inter-
nationalen Vereinbarung zu kommen.

Unermiidlich, personlich und schriftlich, bearbeitete
nun Dunant die Fiirstenhofe und brachte schon 1863
gine von 17 Staaten Europas beschickte Konferenz zu-
stande. Aus ihren Arbeiten ging am 22. August 1864
die eingangs erwidhnte ,Erste Genfer Konvention" her-
vor. 26 Delegierte von 16 Staaten vereinigten sich in
dem Versprechen, daf in Zukunft die Militarlazarette
auf den Kriegsschauplidtzen und zu Hause als neutral
und unangreifbar anerkannt werden. Die Konvention
schittzt die freiwilligen Helfer und proklamiert den
Grundsatz der gleichen Behandlung der Verwundelen
und Kranken beider Parteien. Zu Ehren der Gastgebe-
rin, der friedliebenden neutralen Schweiz, wurde als
Symbol das rote Kreuz auf weilem Grund geschaffen
durch Umkehrung der Farben der Schweizer MNational-
flagge.

1906 und 1929 wurde das Werk Dunants durch wei-
tere Konferenzen fortgefithrt, schlieBlich durch die Ab-
machungen der Konferenz von 1949, die von 39 Regie-
rungen beschickt war. Die nunmehr ,Vierte Genfer
Konvenlion” beschiftigte sich vor allem mit der Aus-
arbeitung von Bestimmungen zum Schutz der Zivil-
'Im\.'("]]k[-[u]][_; im K{!l!gl_‘, Sie gilt auch bei kri:-[§>:|"1l‘;11—
lichen Zustinden wie Interventionen, Besetzungen und
auch im Falle eines Biirgerkriegs. Sie sieht vor, daB die
Staaten schon im Frieden sogenannte Sicherheits-Sani-

titszonen errichten, die so organisiert sind, daB Ver-
wundete und Kranke, schwache und betagte Personen,
Kinder, schwangere Frauen und Mitter von Kindern
unter 7 Jahren Schutz vor den Folgen des Krieges fin-
den: Ein Gegengewicht gegen die Krifte des totalen
Krieges, Was die Behandlung der Zivilbevélkerung in
den besetzten Gebieten angeht, so sind die wichtigsten
Grundsiitze folgende: Festnahme von Geiseln, Zwangs-
deportationen und tiberhaupt Grausamkeiten jeder Art
sind verboten. Die Beviélkerung des besetzten Gebietes
darf nicht zum Waffendienst herangezogen werden. Die
lesatzungsmacht ist verpflichtet, fiir die Versorgung
der Bevdlkerung des besetzten Gebietes mit Nahrungs-
und Arzneimitteln zu sorgen. Das Internationale Komi-
tee (IKRK) ist bei seiner Titigkeit widhrend einer Be-
setzung zu schiitzen. Die nationalen Rotkreuzgesell-
schaften haben das Recht, wihrend einer Besetzung
ihres Landes ihre Wohlfahrtstatigkeit fortzusetzen.

So wissen jetzt auch Frauen und Kinder der ganzen
Nelt dem Manne Dank, dessen Geist in der heutigen
gewaltigen Organisation des Roten Kreuzes fortlebt:
Dem Schweizer Henry Dunant. Schr.

Das auf der Seile 140 wiedergegebene Bild, ein Holzstich
von Prof. E. v. Dombrowski, ist bei den Landesverbinden des
Roten Kreuzes in Stuttgart, Tiibingen und Freiburg erhilllich,
und zwar im Formal 20 3 42 cm zum Preis von DM 1.—. Im
Wartezimmer aulgehdngt, diirfte es nichi nur als Schmuck
dienlich, sondern auch zur Propagierung des Rotkreuzgedan-
kens geeignel sein.

Aus der Orthopadischen Klinik der Universitat Heidelberg, Heidelberg-Schlierbach {Chefarzt Prof. Dr. Weil)

Zur Behandlung der Skelettuberkulose

Von Dr. med A. Hopf, Oberarzt der Klinik

durch
und

Die Behandlung der Skelettuberkulose hat
neue Erkenntnisse, neue medikamentose Mittel
neue operative Verfahren eine grundsétzliche Umwand-
lung erfahren, die seit einigen Jahren eingeleitet wurde
und sich noch in voller Entwicklung befindet.

Wihrend in fritheren Zeiten ermiidende und in vielen
Fallen hoffnungslose Zustinde bei den Betroifenen zu
beobachten waren (Sterblichkeit bei mischinfizierter
Coxitis und Spondylitis nach einzelnen Statistiken 70
bis 80 % ), hatten sich schon seit Jahrzehnten durch die
Erkenntnis, daB der einzelne Lokalisationsherd einer
Tuberkulose keine isolierte Erkrankung, sondern nur
Ausdrudk einer Allgemeinerkrankung sei, neue Behand-
lungsrichtlinien ergeben.

Man lernte durch Einschaltung klimatischer und did-
tetischer Reizkrifte die allgemeinen Lebensbedingungen
gines Erkrankten zum Besseren zu wenden und er-
reichte schlieBlich durch konsequente Ruhigstellung
grofer Kérperabschmitte (Liegeschale, Gipsverbinde),
daB die erfolgende Ausheilung sich nach Maglichkeit in
giinstiger Stellung vollzog.

BADISCHE
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SchlieBlich setzten sich in der Therapie die exakten
franzosischen Formulierungen vom cyklischen Verlauf
der Erkrankung mit einem Ausbreitungs-, Begrenzungs-
und Vernarbungsstadium durch. Besonders der Begriff
der .Mindestdauer’ der Erkrankung (Menard: ,Eine
Coxitis dauert so lange wie Sie wollen, aber mindestens
3 Jahre") wurde Allgemeingut der Praxis und verhin-
derte verhangnisvolle Fehler bei der Behandlung, etwa
durch zu friihe Beendigung der Ruhigstellung.

Wie bei allen Infektionskrankheiten war auch bei der
ckelettuberkulose durch Einfithrung der Chemostatica
und Antibiotica ein neuer Aufschwung zu verzeichnen.
Als Tuberkulostatica sind insbesondere das Strepto-
mycin, die Para-Amino-Salicylsdure (PAS), die Thio-
semicarbazone (CONTEBEN, SOLVOTEBEN) und in
neuerer Zeit das Isonikotinsdurehydracid (INH) be-
kannt geworden. Aus Raumgriinden kann auf die Indi-
kationsstellung, die Anwendung, auf Nebenwirkungen
und Schiden einzelner Mittel hier nicht eingegangen
werden. Bei fast allen Mitteln bestitigt sich die inzwi-
schen allgemeine Erfahrung der antibiotischen Behand-
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lung, daB in vielen Fillen eine Resistenzentwidklung
der Tuberkelbakterien eintrat, die zu berlidksichtigen
ist, wenn man unniitze Aufwendungen vermeiden will.

Durch die Anwendung dieser Mittel wurde es in der
Hauptsache erméglicht, die Mehrzahl der sonst so ge-
fiirchteten Mischinfektionen erfolgreicher an-
zugehen, so dab sich jahrelang bestehende Fisleln, die
frither praktisch fast unbeeinflubbar waren, heute in
einer Vielzahl der Falle schlieBen. Bei dengeschlos-
senen, nicht mischinfizierten Knochenprozessen hatl
sich gezeigt, daB die Konzentration der Mittel im Kno-
chengewebe vielfach zu gering ist und daf der Herd
selbst oft von den Medikamenten nicht erreicht wird,
weil die bindegewebige oder sklerotische Abdedkelung
eine uniibersteigbare Schranke fiir die Tuberkulostatica

1

darst

Man mubte daher den chemotherapeutischen Zugang
zum Herd auf chirurgischem Wege erreichen.

Aus diesem Gedanken heraus sind in letzter Zeit
operative Verfahren bei der tuberkultsen Spondylitis
in Anwendung gekommen, die, zu einem glinstigen
Zeitpunkt angewandt, eine wesentli
cyklischen Verlaufes und frithzeitigere Genesung er-
reichen. Der hierzu notwendige Eingriff wird von einem
seitlichen in den langen Riickenstreckern liegenden
Schnitt aus vorgenommen. Im Brustteil der Wirbelsaule
erfolgt der weitere Zugang zur Seilenfliche des er-
krankten Wirbels durch Resektion des Rippenkopfchens,
im Lendenteil durch Resektion einer mehrerer
Cluerfortsatze. Der erkrankte Wirbelabschnitt wird
hierauf von der Seite her so vollstindig als maglich

1e Verkiirzung des

rlf]:'[

ausgeraumt, Fiir die fortlaufende Beeinflussung durch
antibiotische und chemostatische Mittel, die auch schon
einige Tage vor dem operativen Eingriff angewandt
werden, haben wir nun zwei Moglichkeiten: Einmal die
fortlaufende Zufiihrung Mittels durch feine
Schlduche, die maglichst von den seitlichen Weich-
teilen her bis in den ausgerdumten Wirbelherd gefiihrt
werden und die Zufiihrung der flissigen Medikamente
iiber mehrere Wochen hinaus gestatten, wie dies
Kastert angegeben hat.

dieses

Einen anderen Weg versuchte Friind, der experi-
mentell nachwies, daB in den Knochen eingebrachte
Gipsplomben zum knochernen Neuaufbau vom Kérper
benutzt werden. Aus dieser Erkenntnis heraus wver-
suchen wir nach seinem Vorgehen, Gipsmischplomben,
die sich aus verschiedenen antibiotischen und chemo-
therapeutischen Mitteln zusammensetzen, in ausge-
rdumte Wirbelhéhlen einzubring Durch die allmah-
liche, liber eine Reihe von Wodien ausgedehnte Re-
sorption dieser Plomben werden diese Mittel an Ort und
Stelle entsprechend frei. Dieses Verfahren hat den Vor-
teil, daB die Wunde sogleich ganz geschlossen werden
kann und daB der Kalk des eingebrachten Gipses viel-
leicht zum Neuaufbau verwandt werden kann.

Durch beide operative Verfahren haben wir nach den
bis jetzt wvorliegenden Erfahrungen bereits in einer
Rethe von Fdllen nicht nur eine rasche Besserung des
Allgemeinzustandes, sondern rontgenologisch nach-
weisbare Fortschritte in der Heilung und betrachtliche
Verkiirzungen der Krankheitsdaues 1:|c-m-‘r*_-r_-;1 Es braucht
nicht weiter betont zu werden, was dies fiir Menschen
bedeutet, die bis vor kurzer Zeit noch gezwungen waren,
jahrelang fast bewegungslos im Bett und in der Gips-
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schale zu liegen. In der Behandlung der mischinfi-
zierten Skelettuberkulose bei alten verschwarteten
Hohlensystemen (,Fuchsbau”) und allseits sklerotisch
abgedichteten Knochenhdhlen kann die kombinierte An-
wendung operativen und chemotherapeutischen Vor-
gehens heute Erstaunliches leisten. Hier gilt diesesVer-
fahren nach tbereinstimmender Meinung als Methode
der Wahl. Der tuberkulosen Spondylitis ist die tuberku-
lose Coxitis nach Zeitdauer und Verlaufsform vergleich-
bar. Auch bei diesem Gelenk vergingen, selbst bei kon-
sequenter Ruhigstellung, meist mehrere Jahre, bis eine

zuverlassige Ausheilung erziell war. Auch dann waren
meist noch chirurgische Eingriffe am Oberschenkelkng-
chen zur Beseiligung der inzwischen eingetretenen Fehl-
stellungen notwendig.

Wir nehmen in.solchen Fillen heute zum frithesten
gilinstig scheinenden Zeitpunkt die operative Spanver-
Hiiftgelenkes nach der Methode von
vor, die auch in den angelsdchsischen Landem
in ahnlicher Form angegeben wurde, Der eingebrachie
Span verdickt und wverstarkt sich in der Regel infolge
der glinstigen statischen Verhidltnisse rasch und sichert
dadurch eine ,innere Ruhigstellung” des Gelenkes und

riegelung des
Weil

die dann einsetzende raschere Ausheilung.

Bei der Tuberkulose der meisten tibrigen Gelenke
hat es sich als giinstiger erwiesen, den tuberkuldsen
Herd im ganzen zu entfernen. Schulbeispiel hierfiir
moge das Kniegelenk sein, bei dem wir die ganze
Kapsel samt Anhdngen extirpieren, so daB nach Mag-
lichkeit nach Entfernung der erkrankten Knochenteile
und des ganzen Knorpels nicht nur das Gelenk selbst
sondern auch die Tuberkulose ausgerottet ist. Die ent-
sprechend geformten Knochenflédchen werden nach neue-
rem Verfahren durch die Doppelspanndrahtkompres-
sion fixiert und wir erreichen auf diese Weise schon nach
ungefdhr 2 Monaten die knécherne Versteifung des Ge-
lenkes, und die Beseitigung einer méglichen Streuungs-
quelle. Zusatzliche MaBnahmen stehen uns heute bei
Jugendlichen zur Verfiigung, wenn wir die Auswirkun-
gen der tuberkulésen Skeletterkrankung auf das Kor-
perwachstum und die Statik auszugleichen haben. Bei
einer frithkindlichen Coxitis z. B. kommt es nicht nur zu
einer Verkiirzung des erkrankten Beines durch den un-
mittelbaren Substanzverlust im Hiiftgelenk, sondern
auch, wie wir an einem grofien Erfahrungsgut nachwei-
sen konnten, zu einer Schadigung der Wachstumsfugen
im Kniegelenksbereich, so daB im Laufe der Jahre die
Verkiirzung notwendigerweise duberst stark zunehmen
muB. In solchen Fillen nehmen wir zu einem giinstigen
Zeitpunkt Eingriffe an den Wachstumsfugen des gesun-
den Beines vor, um nach dem Vorgehen von Blount
dieses Wachstum periodisch fiir eine gewisse Zeil zu
bremsen oder nach dem Vorgehen von Phemister
fiir dauerd zu unterbinden. Auf diese Weise werden
schwerere Entstellungen und auffallende Stiitzapparate
nach Mdglichkeit vermieden.

AbschlieBend ist somit bei aller gebotenen Zurfick-
haltung die Feststellung am Platze, daB auch heute All-
gemeinbehandlung und Ruhigstellung in der Behand-
lung der Skelettuberkulose unumganglich sind, dab je-
doch die operative und chemotherapeutische Behand-
lung wichtige, aus der Behandlung nicht mehr wegzu-
denkendeMalBnahmen sind, die im Rahmen der Gesami-
behandlung Wertvolles leisten.

g
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Vorsicht mit Blutinjektionen bei Madchen
Von Obermedizinalrat a.D. Dr. H. G. Hu b er, Reutlingen
Jeder praktische Arzt wird von Blutinjektionen Ge- Erythroblastose beim erstgeborenen Kinde kam. Die

hrauch machen. Schon beim Neugeborenen kann er bei

piner Melaena neonatorum dazu in die Lac

kKommen,

Bei Frihgeborenen, bei Dystrophien, bei A nien, bei
Erythrodermie, beim werden Blutinjektionen
'l]['—fflp(-llll.‘i&"'l. |.",‘-1'||:l|'l'!1'.‘.'ll_. Bei pPyogenen Infektionen, bei
der Pvurie, bei Pneumonien,
fieberpneumonie, beim Keuchhusten er
injektionen als wirksam. Weiterhin sei auf die Anwen
dung von Eltern- oder Erwachsenenblut bei der Polio
laxe

der

K zZem

insbesondere der Sdge-

weisen sich Blut-

myelitis- und hauplsachlich bei der Masernpropl

verwiesen, um nur einige der Indikationsg
drztlichen Praxis hinsichtlich der Verwendi
keit von Blutinjektionen anzufiihren.

Bis vor kurzer
prophylaktische oder therapeutisc
ginzuwenden. Nun haben wir aber

e Malin
inzwischen hinsicht-

imen nichts

lithder Ervthroblastose in Erfahrung gebracht, daf nicht
aur Bluttransfusionen mit diesem Krankheitsbild in ur-
sachlichem Zusammenhang st n, sondern dab vielmehi
schon die Injektion weniger ccm Rh-Bl Madchen
bei erfolgter spiterer Schwangerschaf burt eines

erythroblastotischen Kindes fithren kann. Seit der Mit-
teilung NMordmeyers, der 1950 berichtet hat, daB eine
22jahrige Mutter, die als Kind im 7. Lebensjahr wegen
Scharlachgefdhrdung eine Spritze miitterlichen Blutes
intramuskular erhalten hatte throblastotisches
Kind gebar, das einen Tag nach der Geburt rb, und
hier zweifelsohne die St«:;ci';ﬂI|.~.|-.-I".Ir‘.l.4 der Fr durch

ein ery

die vor 15 Jahren erfolgte intramuskuldre Injektion
einer kleinen Menge Rh-positiven Blutes erfolgte, sind
namlich weitere Beobachtungen bekannt geworden, wo
&5 im Gefolge fritherer Blutinjektionen bei Madchen zur

Vollkornbrot und |

M aerz EBlingen

Von Dr. med. E.

Man kann mit etwas Ubertreibung, aber doch mit
sachlicher Richtigkeit folgende Kette formulieren:

Eine groBe Zahl der Leiden der heutigen Kultur-
menschheit wird ausgelost oder wverschlechtert durch
Slreuherde (rheumatische Erkrankungen, Venenerkran-
kungen, Erkrankungen des Herzens, der Niere, chro-
Nisch-septische Prozesse verschiedenster Art). Der
wesentlichste Streuherd ist der kranke Zahn. Zahnscha-
den WAaren LlJle_ik"][‘J|:_l 5{;];[“9’(} Vallkornbrot ohne che-
mische Zusitze gegessen wurde. Bei Maturvilkern
treten Zahnschiden zum erstenmal dann auf, wenn die
bisher zahngesunden Menschen vom eindringenden
Europier den Gebrauch des ,verfeinerten” Mehles ken-
nenlernen, Noch die Soldaten Friedrichs des GroBen
kannten weder Zahnschiden noch Zahnirzte. Man schob
den Truppen ins Feld nicht Mehl nady, sondern Ge-
ireide, das kompanieweise in Handmiihlen geschrotet
und ohne weitere ,Reinigung” verbacken wurde.

BADISCHE
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Beobachtungen weisen darauf hin, daB bereits eine
intramuskuldre Injektion von Rh-positivem Blute auf
Rh-negative Menschen die zur Auslésung einer Ery-
throblastose notige Vorimmunisierung ausldosen kann
und dabB in solchen Fillen in der Regel schon das erst-
geborene Kind mit einer Erythroblastose behaftet zur
Welt kommt. Amerikanische Autoren sahen sogar nach
Verabreichung won Poliomyelitisrekonvaleszenten-
serum an Miadchen spateres Auftreten von Erythrobla-
stose beim erstgeborenen Kinde, was darauf zuriick-
gefuhrt wird, dab die Maglichkeil des Vorkommens von
Rekonvaleszentenserum durchaus

Isoagglutininen im
gegeben sein kann.

Nach dem heutigen Stand unseres Wissens begeht
deshalb der Arzt, der ohne vorausgegangene Bestim-
mung des Rh-Faktors des Spenderblutes bei Méadchen
Blutinjektionen ausfithrt, einen Kunstfehler
und es kann ihm unter Umstdnden pas-
sieren,dab er 10—20Jahre spater wegen
Kaorperverletzungsfolgen
belangt werden kann.

Da diese Tatsache sicherlich nodh nicht Allgemeinguf
der praktischen Arzte geworden sein diirfte, sei auf
dieselbe hiermit hingewiesen und gleichzeitig darauf,
daf man sich heutzutage deshalb bei Madchen insbe-
sondere hinsichtlich der Masernprophylaxe anderer
MabBnahmen als der der Verabreichung von Eltern- oder
Erwachsenenblut bedienen muB und, um nil nocere, bei
denselben die Blutinjektion aus unserem therapeu-
tischen Moglichkeitenschatz praktisch ausschaltet, da
man ja bis zur Zeit nur selten iiber den Rh-Faktor des
Spenderblutes Bescheid wissen durfte.

fahrlassiger

Praventivmedizin

Oft zitiert wird aus neuerer Zeit das Beispiel eines
Schweizer Hochtales, das vom Verkehr abgeschnitien
sein Getreide in primitiven Bauernmiihlen mahlte und
keine Zahnschdden kannte. Als ein Bahnbau den oberen
Teil des Tales erschloB, gabs hier schnell verfeinertes
Brot und nach geraumer Zeit Zahnschdden und Zahn-
drzte. Hingegen blieb der noch unerschlossene Teil des
Tales zahngesund. In Summa:

Die Menschheit ist offenbar seit 10000 oder 20000 Jah-
ren, d.h. seit dem SeBhaftwerden an die bekannten oder
noch unbekannten Vitamine und édhnliche Stoffe des
Gelreides gewohnt und von ihnen abhéngig. Die No-
maden, Fischer- und Jigervolker mit ihrer primitiven
aber wahrscheinlich besonders naturnahen Erndhrung
fithren sich offenbar die notwendigen Ergdanzungsstoffe
auch mit getreideloser Nahrung zu.

Eine verhingnisvolle zivilisatorische Verirrung hat da-
zu gefiihrt, daf die wertvolle Hiille des Getreidekorns

R
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an die Schweine verfiittert wird, wéahrend die Mensch-
heit nur den Kohlehydratkern bekommt, und diesen
nicht rein, sondern nach Zusatz von Brom und Ammo-
niumpersulfat und vielleicht noch weiteren Chemi-
kalien

Es wird bei uns zum Kummer aller Betroffenen viel
zu viel regiert, Andererseits sieht in einer der funda-
mentalsten gesundheitlichen Fragen, bei der Herstellung
und Entwertung des menschlichen Hauptnahrungsmit-
tels, der Staat tatenlos und, wie es scheint, machtlos zu.

Selbst das Dritte Reich mil seinen autoritiren Metho-
den, das ein eigenes Amt zur Propagierung des Voll-
kornbrotes geschaffen hatte, konnte sich auf diesem Ge-
biet nicht durchsetzen.

Die Menschen sind bekanntlich leicht zu fithren und
fiir ,Ernahrungsreform® und dhnliche Dinge recht auf-
geschlossen und wéren bei enlsprechender grof
Propaganda weitgehend fir das Vollkornbrot zu gewin-
nen, wenn man ihnen ein vollwertiges Vollkornbrot
zum gleichen Preis wie das (ibliche Brot zur Verfiigung
stellte. Aber hier liegt des Pudels Kern. Vollkornbrot
ist erstens durchschnittlich um ein Drittel teurer als das
iibliche denaturierte Brot und scheidet damit flir die Mas-
senernahrung und besonders fiir kinderreiche Familien
aus. Zweitens verdient wohl das wenigste, das als Voll-
kornbrot deklariert wird, tatsdachlich diese Bezeichnung.

giger

Woher die Widerstinde gegen ein chemisch unver-
dorbenes Vollkornbrot kommen, bemiithe ich mich jahr-
zehntelang durch Anfragen bei Bédkern, Miillern und
Konsumenten zu ergriinden. Der Badker mull aus Kon-
kurrenzgriinden nicht nur fiir den Gaumen, sondern
auch fiir das Auge badten. Mehl mit Zusatz ven Ammo-
ninmpersulfat ist backfdhiger und gibt volumindseres
Brol. Je mehr das Mehl gebleicht ist, um so begehrens-
werter erscheint das Brot der Kundschaft.

Der Konsument ist abhéngig won Mode, Vorurteil
usw., ware aber durch Aufklirung und Propaganda
sicher zu besinflussen. Die Hauptschwierigkeit scheint
bei den Miillern zu liegen. Ein mittlerer Miiller, mit
dem ich mich iiber diese Fragen unterhielt, gab mir
folgende Formulierung: ,In der chemischen Mehl-
behandlung sind uns die GroBmiihlen mit ihren Labora-
toriumseinrichtungen und Fabrikgeheimnissen iiber-
legen. Wenn chemische Mehlzusitze verboten werden,
haben uns die GroBmiihlen nichts mehr voraus. Das all-
mdchtige Kapital der GroBmiihlen wird dafiir sorgen,
daB dieser Zustand nicht eintritt ...”

Mun scheinen in der Tat die GroBmiihlen die Mei-
nung der maBgeblichen Stellen durch geschidkte Beein-
flussung weitgehend zu beherrschen. Ich hatte folgen-
des Erlebnis:

Vor etwa 15 Jahren hielt ich in Heidelberg bei einem
regionalen DermatologenkongreB einen Vortrag tiber
Fragen der gewerblichen Ekzemvorbeugung und ver-
langte unter anderem moglichst die Abschaffung des
Ammoniumpersulfates als Mehlzusatz, weil hierdurch
Jahr fiir Jahr eine nennenswerte Anzahl von Badkern
an Berufsekzem erkrankt und aus dem Beruf geworfen
wird., Um diese Zeit studierte im Auftrag der Berufs-
genossenschaft ein Gremium

bedeutender Dermatologen
die Frage des Backerekzems und seiner Vermeidung.
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Nun wurde ich eigenartigerweise gerade von diesen
Herrn aufs schirfste angegriffen, und zwar mit der Be-
grundung: ,Schaffen Sie das Ammoniumpersulfat nicht
ab, denn der deulsche Weizen ist ohne Ammonium-
persulfat nicht backfdhig. Wir miiBten dann kanadi-
schen Weizen einfilhren und das kostet Devisen.” Auf
meine Erwiderung, daB das echte Bauernbrot, dessen
Mehl aus einer lindlichen Kleinmiihle stammt, sich ohne
chemische Zusdtze nicht nur gut backen ldBt, sondern
besonders gut mundet, war man verbliifft und blieb mir
die Antwort schuldig.

Bei dieser Situation wird es ohne Eingriff des Staates
nicht moglich sein, wenigstens einen Teil des Mehles
als preiswerltes und vollwertiges Vollkornbrot verbak-
ken zu lassen. Fiir chemische Mehlzusdtze 1aBt sich in
der Tat nur eine verniinftige Begrindung geben. Unsere
Verstidterung und das sich daraus ergebende wirl-
schaftliche Gefiige verlangt Vorratshaltung. Ohne dhe-
mische Zusitze ist Mehl anscheinend schwer zu konser-
vieren; ganz besonders gilt dies fiir das Vollkornmehl.
Es lieBe sich jedoch zweifellos ermdglichen, dab man
einen Teil des Mehls als echtes Vollkornmehl abzweigt.
Fiir die Vorratshaltung auf langere Sicht hitte man Ja
immer noch das chemisch versetzte Mehl zur Verfiigung,
das aus unserer Zivilisation kaum mehr auszurotten ist.
Ein gesundes Verhdltnis ware geschaffen, wenn man
durch entprechende Propaganda die Verbraucher soweit
umerzieht, dab unter staatlicher Lenkung etwa die Halfte
des Mehles als Vollkornbrot, die andere Hilfte als Brot
der seitherigen Art verbacken wiirde, wobei das Voll-
kornbrot nicht teurer, sondern eher billiger sein miibte
als die andern Brotsorten.

Ich brachte in Erfahrung, dab sich ein ,Unteraussciuf
des Ausschusses Lebenmittelchemie der Arbeitsgemein-
schaft der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Lan-
derministerien” unter Federfithrung von Prof. Rothe,
Berlin-Charlottenburg, seit einiger Zeit mit den Fragen
der Mehlbehandlung und Mehlbleichung befaBt. Trotz
meiner Uberzeugung, daB dieses Gremium weniger
schwerfallig ist als sein Name, halte ich es fur zweifel-
hait, daB auf diesem Wege etwas Praktisches erreidi
wird. Auch Empfehlungen irgendwelcher akademischen
Stellen werden erfolglos verhallen und in Alktenschrén-
ken begraben werden. Wenn jemand etwas erreichen
kann, so ist es die Gesamtheit der deutschen Arzle-
schaft, Dabei fiele, soweit ich es iibersehe, unseren Spit-
zen die Aufgabe zu, die notwendigen Verfiigungen und
Werbeaktionen des Staates zu wveranlassen, notfalls
gegen den Widerstand der Miihlenindustrie. An den
praktizierenden Arzten in ihrer Gesamtheit lige es, fir
das Vollkornbrot in der Sprechstunde zu werben, vor
allem in jenen Beratungsfillen, in welchen es Anwen
dung verdient — und solche Fille erlebt jeder Arzl
tdglich. Wenn es auf diese Weise gelingt, vollwertiges
Vollkornbrot, das nicht teurer ist als die billigste son-
stige Brotsorte, in den allgemeinen Verkehr zu bringen
und mit Hilfe seines guten Geschmacks und einer dau-
ernden groBziigigen Werbeaktion populdr zu machen,
so ist eine der derzeitig wichtigsten Fragen der Praven
tivmedizin erfolgreich gelést und die Arzteschaft kann
ein Verdienst fiir sich buchen,
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Unempfindlichkeit des Kraftfahrers
gegen Alkohol durch Gewohnung?

Von Dr, jur. Cordes, Vedita

Angesichts der in erschreckendem AusmalBe zuneh-
menden Verkehrsunfdlle muB jeder Kraftfahrer damit
rechnen, dafl die Gerichte einen strengen MaBstab an-
legen bei der Beurteilung der Frage, ob der Fahrer unter
Alkoholbeeinflussung gestanden hat. Ein wegen eines
Angeklagter hatte sich in
der Revisionsinstanz darauf berufen, daB das Amts-
gericht die Tatsache nicht geniigend gewiirdigt hat, daB
er-berufsmabig als Gastwirt gezwungen sei, taglich Al-
kohol zu genieBen, und dafideshalbdie Wirkung
desAlkohelsbeiihmnichtdieFolgenwie
beianderen Menschen habe.

Das Oberlandesgericht Oldenburg hat jedoch im Ur-
teil vom 22. Mai 1951 (Ss 48/51) die Revision des Ange-
klagten verworfen und dazu u. a. ausgefiihrt:

Nach den Feststellungen des Amtsgerichts hat der
Angeklagte mit seinem Personenkraftwagen am Stra-
fienverkehr teilgenommen, obwohl er wegen des fest-
gestellten Alkoholgehalts von 2,03 "/, sich
sicher im offentlichen Verkehr habe bewegen konnen.
Ganz allgemein
bereitsbeieinem Alkoholgehalt von 1%,
eine Alkoholbeeinflussung an, die ein
sicheresBewegenim Verkehrnicht mehit
gewdahrleiste. Um so mehr miisse dies bei einem
-'\]kﬂ.'.l]][ﬂﬁl‘_]':r'j]l_ von 2,03°%., als
werden. Der Angeklagte habe allerdings, abgesehen
von dem Alkoholgeruch, duBerlich den Eindrudk eines
villig niichternen Menschen gemacht. Dies sei aber nicht
entscheidend. Die Erfahrung habe gezeigt daB eine Al-
k(JIltJi.‘:-l-u-inf]u;-;qung; auch in solchen Fillen vorliege und
dazu fithre, daB die zum Fiihren eines Kraftwagens er-
torderliche Reaktionsfahigkeit nicht mehr in vollem Um-
lange gegeben sei. Dies habe auch auf den Angeklagten
Zugetroffen.

Einen Rechtsfehler lassen diese Ausfiihrungen des an-
gefochtenen Urteils im Ergebnis nicht erkennen. Der
gan-

Verkehrsunfalls verurteilter

nicht mehr

ndhmen die

sicher angenommen

Senat ist in standiger Rechtsprechung davon aus
gen, daB § 2 StraBenverkehrszulassungsordnung dem-
jenigen schlechthin das Fahren eines Fahrzeugs im
SgTﬂﬂ-!’yn\'f}]’I{\(\_hr verbietet, der i]].‘r]lfjg- Genusses von Al-

Gerichte

kohel sich nicht mehr sicher im Verkehr bewegen kann.
Das Urteil verstéBt auch nicht gegen einen allgemeinen
Erfahrungssatz, wenn es davon ausgeht, bei einem
Alkoholgehalt von 2,03 "%,, sei stets anzunehmen, daB
ein sicheres Bewegen im offentlichen Verkehr als Fah-
rer eines Kraftwagens nicht mehr gewahrleistet sei. DaB
das Gericht dabei die Tatsache iibersehen hat, daB der
Angeklagte an Alkohol infolge seines Berufs gewdhnt
und daher gegen ihn weniger empfindlich gewesen sei,
ist nicht ersichtlich. Bei dem festgestellten Blutalkohol-
gehalt von 203", hat die Alkoholgewthnung des
Angeklagten auf jeden Fall keine ausschlaggebende Be-
deutung mehr. Denn der Alkoholgewdhnte hat zwar
eine erhohte psychische Toleranz gegen Alkohol, die
sich aber nur auf grobere Leistungen erstreckt. Diefei-
neren psychischen Reaktionen, wie die
im Verkehr erforderliche Umstellungs-
bereitschaft sindauchbeiihmschonnach
geringfligigem Alkoholgenul erheblich
gestort. Zwar kann er gewohnheitsmdBig eingeiibte
und automatisch vorzunehmende Handgriffe verrichten,
aber in unvermutet auftretenden WVerkehrsschwierig-
keiten versagt er ebenso wie der an Alkohol nicht Ge-
wohnte. Eine entscheidende Unempfindlichkeit gegen
Alkohol durch Gewdhnung kann also nach allgemeinen
und experimentell gesicherten Erfahrungssitzen, die an-
zuwenden auch dem Rt-.'.-'i!-'.m[i!-;gm't(‘ill. zusteht, bei dem
Angeklagten bei einem Blutalkoholgehalt von 2,03%,
nicht vorgelegen haben.

Bemerkung der Schriftleitung:

Auf einer Tagung der Verlreler der bedeulendsien
gerichismedizinischen Instilute und der fithrenden Ge
richismediziner in Minchen kam man nach ldngerer
Diskussion zu dem SchluB, ,daf die absolute Fahrun-
tiichtigkeit bei 1,5 pro Mille gegeben isi und ein Rich-
ter bei ecinem solchen Alkoholgehall ,automatisch’ ver-
urteilen kann®, Auch frinkfeste, an viel Alkohol ge-
wiéhnte, ,selbst Bierfahrer”, miiBten bei 1,5 pro Mille
als lahruntiichtig gelten, wies Dr. Stark vom Géllinger
Institul speziell nach.

Die gesetzliche Unfallversicherung der in drztlichen Praxen,
Anstalten und Instituten tdatigen Personen

A, Pflichtversicherung der Hilfskrdfte

Die Deutsche Sozialgesetzgebung sieht neben der
Kranken- und Rt:]'ll.l,‘r';'\.-'s.'I':-;it'lll']'ll['lf_l auch die Pflichlver-
sicherung gegen Arbeitsunfille und Berufskrankheiten
vor,

Gemdfl § 537, Ziff. 2 der Reichsversicherungsordnung
in der Fassung des Sechsten Gesetzes liber Anderungen
in der Unfallversicherung vom 9. Mirz 1942 (RGBL 1
Nt 22 vom 13, Mirz 1942 S - 107/14) erstredct sich die-
Ser Versicherungsschutz u. a, auf alle im Gesundheits-
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wesen beschiftigten Personen, gleichgiiltig ob sie mil
oder ohne Entgelt, haupt- oder nebenberuflich, dauerna
oder nur gelegentlich tatig sind.

Daraus ergibt sich, daB alle in drztlichen Praxen, An-
Instituten, Laboratorien und dergleichen Ein-
mitarbeitende Ehegat-

stalten,
richtungen tétigen Personen
ten und sonstige Familienangehdrige eingeschlossen

ohne Riicksicht auf Alter und Umfang ihrer Titigkeit
bei Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten nach den
Varschriften der Reichsversicherungsordnung zu ent-

R

BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE

146

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 7

schadigen sind. Der Versicherungsschutz beginnt qgrund-
sitzlich mit der Arbeitsaufnahme.

Zustdndig fiir die Gewidhrung dieses Versicherungs-
schutzes an die in drztlichen Praxen und Anstalien be-
schaftigten Personen ist die

Berufsgenossenschait fiir Gesundheitsdienst und
Wohliahrispflege, Hamburg 36, Holstenwall 8,

Die den Unfallverletzten und Berufserkrankten nach
den Vorschriften der §§ 558—559 RVO. zu gewdhren-
den Leistungen bestehen in Krankenbehandlung, Kran-
kengeld, Rente, Kinderzulage, Familiengeld und Tage-
geld, Leistungen an Hinterbliebene, Berufsfiirsorge.

Zur Vermeidung unnotiger Verwaltungsarbeit und
der damit verbundenen Kosten haben die Arztekam-
mern bzw, Kassendrztlichen Vereinigungen Nord- und
Siidbaden sowie Nord-Wiirttemberg und Wiirttemberg-
Hohenzollern ihren Mitgliedern die Beitragsleistung
fiir diese gesetzliche Plichtversicherung abgenommen,
die’ Landesarztekammer Baden allerdings nur fiir die
in Arzt praxen tdtigen Hilfskrafte.

Arzte, die den vorgenannten Vereinigungen nicht
angehoren, sowie Besitzer von Sanatorien, Heimen und
dergleichen Anstalten im Bereich der Landesdrztekam-
mer (Siid-)Baden miissen Unfallversicherungsbeitrige
an die Berufsgenossenschaft unmittelbar entrichten und
sind verpflichtet, bei dieser die geméB § 653 RVO. vor-
geschriebene Anmeldung vorzunehmen.

Haus- und Reinigungspersonal, das neben der Be-
schaftigung im Haushalt ,regelméfig” auch zur Reini-
gung von Warte- und Behandlungszimmern sowie zum
Empfang von Patienten, zu Bolengéngen oder sonstigen
Arbeitsleistungen in einer Praxis oder Anstalt heran-
gezogen wird, ist fir die gesamte Tatigkeit bei der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege wversichert, gleichgiiltiy ob Anstalt oder
Praxis und Haushall zusammenliegen oder nicht.

Die Gemeindeunfallversicherungsverbinde, die fiir
die Versicherung von Haus- und Reinigungspersonal
in reinen Privathaushalten zustindig sind und neuer-
dings direkt oder durch die Krankenkassen hierfiir Bei-
tridge erheben, kénnen danach Arzte nur dann zur Bei-
tragsleistung heranziehen, wenn deren Hauspersonal
mit der Anstalt oder Praxis nicht oder nur zufdllig in
Berithrung kommt. Bei Anforderung eines Beitrages
durch den Gemeindeunfallversicherungsverband geniigt
eine kurze Mitteilung an diesen iiber die bereits be-
stehende Versicherung bei der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

Sollten sich hierbei in Einzelfdllen irgendwelche
Schwierigkeiten ergeben, so ist die Berufsgenossen-
schaft zweckméBig in Kenntnis zu setzen.

B. Freiwillige Versicherung der frei-
beruflich tatigen Arzte (Praxis- und An-
staltsinhaber).

Im Gegensatz zu allen iibrigen im Gesundheitswesen
beschiftigten Personen sind Arzte ebenso wie Zahn-
arzte, Dentisten, Apotheker und Heilpraktiker bei ihrer
freiberuflichen Téatigkeit von der gesetzlichen Pflicht-
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versicherung gegen Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten ausgenommen (§ 541 Ziff. 5 RVO.) .

MNach § 539 der Reichsversicherungsordnung besteht
jedoch die Médglichkeit einer freiwilligen Selbstver-
sicherung durch die Abteilung IIT (Arzte) der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pllege, Diese Versicherung umfafit alle mit der Berufs-
ausiibung zusammenhingenden Unfdlle und Berufs-
krankheiten. Wegeunfille, die sich im Rahmen der Be-
rufstitigkeit ereignen, sind eingeschlossen, gleichgul-
tig ob der Weg zu FuB, im eigenen oder fremden Fahr-
zeug zuriidegelegt wird. Arzte, die zu beruflichen Zwek-
ken einen Kraftwagen unterhalten, sind auch bei Privat-
fahrten versichert, wenn sie das Fahrzeug selbst fiihren.

Die Versicherung erstreckt sich auf einen Jahres-
arbeitsverdienst bis zum Hochstbetrage von 12000 DM
und sieht vom Beginn der zweiten Woche bis zum Ab-
lauf der 13. Woche eine feste Tagesentschadigung vor.
Mit der 14, Woche nach dem Unfall oder nach Beginn
der Berufskrankheit wird Krankenbehandlung bzw.
Rente, Kinderzulage und Hinterbliebenenrente gewdhrl.
Die Hohe der Geldleistungen richtet sich nach dem vom
Versicherungsnehmer selbst gewdhlten Jahresarbeits-
verdienst (Versicherungssumme). Die Beitrdge konnen
in vierteljdhrlichen Raten entrichtet werden.

An Interessenten versendet die Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispilege,
Hamburg 36, Holstenwall 8, hieriiber ein ausfilhrliches
Merkblatt.

{Von der Berufsgenossenschall fiir Gesundheitsdiens! und
Wohliahrispilege zur Verfiigung gestelll.)

Die Meldung wvon Unfillen und Berufskramkheilen hat
innerhalb von drel Tagen an die Beruisgenossenschafl in
Hamburg 36, Holstenwall 8, zu eriolgen,

Fiir die Unfallmeldung ist der vorgeschriebene gelbbraune
Vordruck zu verwenden, fiir Meldung von Berufskrankheiten
die griine ,Anzeige des Unlernehmers iiber Beruiskrank-
heiten”, Die Vordrucke sind in den Papiergeschiiten erhilt-
lich. Kénnen die Vordrucke nicht beschaifit werden, geniigt
iufige Meldung an die Beruisgenossenschait, die dann
die erforderlichen Vordrucke liefert.

! praxisvertreter, die als solche gegen Gehalt oder Tages-
entschadigung tdlig werden, unterliegen der Pilic htversiche-
rung. Dagegen sind freipraktizierende Arzte, die sich ge-
legentlich oder wihrend der Urlaubszeit gegenseitig vertreten,
auch als Vertreter in der fremden Praxis versicherungsirei,

Kurznachrichten

Haitgldser haben sich wenig bewadhrt

Die sogenannten ,unsichtbaren Brillen”, auch Haftglaser
genannt, fiir die in den letzten Jahien viel Propaganda ge:
tricben wurde, haben sich in der Praxis wenig bewdhrt. Die
Gliser liegen bei den Patienten meistens unbenutzt im
Schrank, weil die Brille eben einfacher ist. Dies teilt jetzl
Prof. Dr. Schreck, Leiter der Universitits-Augenklinik Er-
langen, mit. Zwar werden die Gliser zum stundenweisen
Tragen in kosmetisch anspruchsvollen Berufen, z. B. von
Kiinstlern, Schauspielern, Modeberufen oder beim Sport
Motorradfahren und beim Schwimmen verschiedentlich ge-
tragen. Im medizinischen Bereich kommen sie jedoch im all-
gemeinen nur zur Behandlung von Kegelhornhaut, bei ein-
seitiger Linsenlosigkeit, bei hochgradiger Kurzsichtigkeit und
zur voriibergehenden Behandlung von ausgedehnten Horn-
hautwunden in Betracht. Prof, Schreck hilt es fiir notwendig,
den in der Offentlichkeit allzu groB geziichteten Optimismus
zu dimpfen. DMl
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Vegetative Dystonie

Als Nachlese zum Internistenkongref in Wiesbaden brachte
Der Spiegel” auszugsweise ein Referat des Wi
ters. Hans Hoff, iiber die vegetative Dystoni

er Psych
Er gab zum

ersten Mal verbliiffende Zahlen {iber die Aushreitung dieses
Leidens:

Jedem finften Patient Behandlung einer
Klinik wird eine vegelat inigt, 32 Prozent

des gesamten Medikament auchs entfallt
tiva Dystoniker.

Der kleine lebendige Psycl
matischer Griindlichkeit de
schwommenen Krankheitsbild
tienten selbst, was sie von ihrer
telen:

vegeta-

en ging mit me
die meisten Arzte nocl
“h. Er fragte zuerst die Pa-

Leiden hielter

B5 Prozent: ,Eine schwere Krankheit”,
12 Prozent: , Keine rechte V¢ llung”,
3 Prozent: ,;Wohl nur

Holf auf die
oder Tonus,

der Ruhelage einen Tonus hétte, mibBten sich ga
glektrische Strome von ihnen ableiten lassen, Sc
aber konnte Hoff nur registrieren, wenn die
Adern plitzlich erregt wurde. In der Rul
schiugen die Prézisionsinstrumente nicht a

Das Ergebnis dndert sich aucl 1t, als Hoff den wve
tiven Tonus an anderen
Mit der Vorsicht des Experimentators sagt Hoff deshalb:, Ich
kann nicht behaupten, daB es keinen vegetativen Tonus gibe,
aber fiberall wo ich ihn bisher suchte, habe ich ihn nicht ge-
funden.” Mun ist es maglich, daB « anischen Strom-
schreiber heute noch zu grobe Instrumente fiir so feine Mes-
sungen sind. Dann wire es vielleicht spéter mit verbesserten
Gerdten miglich, den vegetativen Tonus festzustellen. Solange
das aber nicht gelungen ist, muB fiir einen exakten Wissen-
schaftler dis Existenz eines vegetativen Tonus als spekulative
Maglichkeit, nicht als erwiese Tatsache gelten,

Bis zu diesem Punkt 148t sich aus den Forschungen des
Wiener Psychiaters folgern: Die Bezeichnung vegetative
Dystonie fiir das hiufigste Modeleiden ist zun a5t verfriiht
geprigt worden — die Krankheitssymptome sind aber vor-

.
handen und miifiten maglicherweise unter einem anderen MNa-
men zusammengefalbt werden.

Als eingefleischter Skeptiker tat Hoff nun den n#chsten
Schritt: Er holte sich fiinfhundert Gesunde in seine Sprech-
nde und nntersuchte sie grindlich, Alle gaben an, dalb sie
kerngesund fiihlten und keine Schmerzen oder Beschwer-
ien hdtten. Als Hofl ihnen das Horrohr auf die Brust gesetzt
den Puls gefithlt und den Blutdruck gemessen hatte, mubBte er
115 dieser ,villig Gesunden'’ als vegetative Dystoniker be-
FA;

ichnen. Diesa Leute hatten die gleichen objektiv melibaren

T

UnregelmidBigkeiten in Herztitigkeit, Blutdruck, Puls und
Atemrhythmik wie Patienten, die sich wegen einer vegeta-
tiven Dystonie als schwerkranke Menschen fiihlten, Hans
Hofi fragte sich daraufhin: ,Sind 115 von den 500 Gesunden
in Wirklichkeit so schwer krank, daB sie sofort behandelt wer-
den miissen, oder sind meine vegetativen Dystoniker gesund?”’

Beobachtungen aus der Praxis gaben ihm Hinweise: Motor-
radfahrer, die auf dem Sonntagsausflug gestiirzt waren, wur-
den meistens sehr rasch wieder gesund und arbeitsfahig, War
aber zum Beispiel ein Motorradler werktags auf einer Fahrt
als Bote verungliickt, dann bekam er oft zu den Verletzungen
eine vegetative Dystonie, fiihlte sich durch den Sturz in seiner
Gesundheit geschédigt und verlangte nach dem Mitleid seiner
Umgebung. , Wenn sie solchem Mann eine Rentenbescheini-
gung ausstellen, meine Herren", dozierte Hoff vergangene
Woche auf dem InternistenkongreB in Wiesbaden, , fixieren
Sie seine Beschwerden und werden den Mann nie gesund vor
sich sehen.” Solche Warnungen wurden bisher nur gegeniiber
Neurotikern ausgestofen. Tatséchlich sieht Hoff die vegeta-
tive Dystonie in den meisten Fillen als Erscheinungsform
einer Neurose, einer durch seelische Einfliisse entstandenen
und heilbaren Krankheit: ,Es ist die Erkrankung eines Teils
der Personlichkeit mit der typischen Tendenz zur Wiederho-
lung der Konfliktsituation, dem Minderwertigkeitskomplex
und dem Angstgefiihl. Die Angst steht im Vordergrund — eine
Angst ohne Grundlage. Diese Angst wird von den Patienten
in vegetative Symptome umgearbeitet.” Der Wiener Psychia-
ter glaubt, daB es eine echte vegetative Dystonie gibt, aber
sia sei eine sehr seltene Krankheit. Das Modeleiden der
jungen Leute in den zwanziger Jahren und der vielbeschif-
tigten Fiinfzigjihrigen wertet er als bedenkliche Zeiterschei-
nung. ,Eine Zeit muB krank sein, in der sich die Gesunden
krank fihlen.”

(,.Der Spiegel”, 22. 4. 53)

Buchbesprechungen

Jugendrotkreuz-Jahrbuch ,Alle sind Briider”. Ein Weghbeglei-
ter junger Menschen. Herausgegeben vom August Fried-
rich Velmede Verlag Hamburg, 1953, 192 Seiten, DM 4.50.

Ner den Krieg und die Nachkriegszeit mit Bewubtsein er-
lebt hat, kennt die Bedeutung des Roten Kreuzes aus eigener
Erfahrung, Ich selbst verdanke ihm z. B. die Befreiung aus
m Gefangenenlager, das als Hungerlager einen beriichtig-
Et'Tl Namen hatte. Und wie vielen wurde das Rote Kreuz zur
lelzten Zuflucht, an die sie sich klammern konnten!

.I-I'fi allen anderen, vor allem auch der Jugend, einen Ein-
|‘|llff|-t in das weltumspannende Werk des Roten Kreuzes 21
geben, liegt heute, vom Deutschen Jugend-Rot-Kre
fegeben, ein Wegbegleiter junger Menschen ,, Alle
der vor mir, der aus Anlab des 125. Geburtstages des Griin-
ters des Roten Kreuzes, J, H, Dunant gusammengestelll
Wurde,

In sorgfaltiger Auswahl wurden von Dr, Gatz Fehr Sinn-
Worte, Gedichle, biographische Ausschnitte und Erzdhlungen
von Ménnern und Frauen gesammelt, die wirklich etwas zu
fagen und getan haben bei der Hauptaufgabe des Roten Kreu-
ze5, dem anderen zu helfen, einer oft vergessenen und ent-
sagqungsvollen, aber doch so bitter notwendigen und befreien-
den Aufgabe.

Das Biichlein zeigl in kurzen Beleuchtungen, etwa in der
Art von ,Readers Digest”, eindrucksvolle Taten unter dem
Roten Kreuz und ist fir Jugendliche jeden Alters gemiinzt.

Auch der Arzt selbst wird den Begleiter des jungen Me:n-
schen mit Gewinn lesen, wenn er jenseits der seinem Beruf
eigenen Skepsis dem Wege der Nachstenliebe und einsatz-
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hereiten Hilfe nachspiirt und dabei gewahr wird, daB er dem
Roten Kreuz zu verdanken hat, daB seinem Wirken uber-
nationale und weltumspannende Bedeutung zugemessen wird.
Von der Giite des Buches in Auswahl und Inhalt tberzeugt,
mischte ich ihm herzlich Weiterverbreitung wiinschen und
halte es fiir ein wiirdiges Geschenk oder auch eine emp-
fehlenswerte Wartezimmerlektiire, wobel ich den Verlag noch
s besseres Papier und einen kréftigeren Einband bit-

um etbwe
ten wiirde. Dr. Fritz Neuffer

H. Willert und R. Roth: ,Diitbehandlung bei Magen-
krankheiten”. Verlag der Buchhandlung Hans Kling, Bad
Mergentheim, 43 Seiten, DM 2.40.

Von den Didtkochbiichern von Bad Mergentheim ist ein
neues erschienen, das in sehr geeigneter Weise fir den Laien
dis Zusammenstellung einer richtigen Magendiét behandelt.
Im theoretischen Teil wird kurz das Wesentliche iiber Ernah-
rung, iber den Bau und die Funktion der Verdauungsorgane
so abgehandelt, daf es der Laie gut verstehen kann, darnach
dis Diat bei einzelnen Magenkrankheiten besprochen, Im
|15'¢||-'.lische;|1 Teil wird zundchst die stufenweise, aufbauende,
stienge Magendiit abgehandelt und in 4 Stufen aufgeteilt,
eine Therapie, die sich besser bewdhrt, als eines der bekann-
ten Schemata fiir eine Gschwiirskur. Es folgt die Magenschon-
kost als Dauerkost mit einem abwechslungsreichen, Iwdchent-
lichen Meniiplan. Zum SchluB folgt eine Sammlung von
Kiichenrezepten.

Das Heft dient praktischen Zwecken und dies in einer so
zweckmifigen Weise, dab es der Arzt gerne seinen Kranken
empfehlen wird, die eine Magendiat benotigen,

Dr. Walther Scharpff
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Metoula-Warterbuch, Englisch — Deutsch, Deutsch — Eng-
lisch.”
Fremdsprachenwérterverzeichnisse bekannte
1scheidt in Berlin hat als neuestes Verlags-
werk das ,,Metoula-Wirterbuch Englisch - Deutsch, Deut
Englisch” herausgebracht. Das vorgelegte Werk entsp
m anerkannten Ruf der Langenscheidt-Fremdworterbiicher
Es kann als sehr brauchbar empfohlen werden, zumal es
auch die Besonderheiten des amerikanischen Englisch be-
ritcksichtigt
Der verhdltnismaBig niedere Preis von DM 3. verdient
besondere Erwahnung Stein

Der fiir gule
Verlag Lange

Hoschek und W. Mulschler: ,Taschenbuch flir den
Arbeitsschutz und die werksdrztliche Pr *3 Abb.
168 Seiten, Ferdinand-Enke-Verlag Stuttgar Cseh

DM 10—, Ganzl. DM 11.80.

Es ist unglaublich, wie viel fir die
werles: Gesetze, Verordnungen, Hinweise fiir die praktis
Thtigkeit, Laboratoriumsmethoden usw. in diesem han
lichen Biichlein auf 168 Seiten dargeboten ist. Die beids
Verfasser, erfahrens werksdrztliche Prakti hen es
i yBem Geschick, das in den letzten Jahren ungeheuer

Nerksdrzie Wisse

angewachsene und iberall verstreute Material so zu brin
gen, daB man fiber alles Wesentliche ientiert wird, Uber
Einzelheiten und Gebi die ihn besonders inleressieren,

raturthinweise. Das
sentliche Stiitze, aber
der sich nur am Rande

findet der Leser immer ausfii
Buch ist fir den Werk
auch sehr zu empfehlen fi
mit werksdrztlichen Fragen bescl

Schre

Dr. med, Philipp Reich: ,Weinkompendium fiir den Arzt".
Wissenschaftl. Verlagsgesellsc tuttgart, 155 Seiten,
DM 7.50.

Waeinslock als
gt und der Wein
alte neration

st aller Volker wird de
k des Himmels gewiin
tel angesehen
in bei

In den Mythen
deres Gesche
ttliches Heilmi

MNoch die

chaft hat dem W bestimmtien Krankheils-
, insheso re beim alternd Menschi kral
nde und anre Wirkung beigelegt. MNac Jahr-

Entwic

hundertwende wurde bedingt teil:
der Pharmako-Chemie, teils durch die
hole 1er, weilgehend kritikl
i ereiht, N
die medizinische V enschaft noch eine
merksamkeil, Dal er sie verdient, wird nicht nur d
ind Freund eines guten Glases Wein aus dem kom-
pendium" des Kollegen Reich deutlich. Mit geschulter Sach-
kKenntnis vermittelt es dem Arzt eine Unmenge Wissens-
werles liber Traube und Wein, seinen komplizierten Werde-

ipaganda der Alk
alkoho-
kreich wids ihm

unter

lischer

gang, tiber Garung und Klarung, seine spezifische mannig-
faltige Wirkung auf den gesunden und kranken Menschen
Das Biichlein ngt in seiner unv ingenommen sympa-

thischen Objektivitat jedem Arzt,
Abstinenzler oder Freund eines

t immerhin nich

er nun verschworener
i Weines viel Wis-
senswertes. Es ist ganz uninteressant, daB
1ach einer aller Kritik standhaltenden Stat iiber 2680
mit Krankenpapieren und Obduktionsprotc n belegte
| das Durchschnittsalter von zwischen
10 und Jahre geringer war als Menschen, die
big Alkohol getrunken haben fst es
ie bei jedem anderen ( und Arzneimittel, in
5" Hand legt, ob zu Schaden oder
ils kistliche Gotle -f_n'|l-,'- od es Gift
ebrauchen will, Dr. Dobler

des , Homo sapie

Nulzen

Professor Dr. Cate

wDifierentialdiagnostische Symploma-
me Verl

tologie”. Ge

{

anzleiner

erarbeitet

ar Cebiet

o
Medizin mit Ersc
mittel It

I'eil farbigen Aulnahmen in §
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tellung sichert dem Buch seinen Platz unter den padia-
hen Lehrbiichern. Der Inhalt umfat 36 WVorlesungen
nach bestimmten Leitsymptomen und es ware zu wiinschen,
daB die fehlenden Kapitel noch folgen

Dr. Vera Gaupp

Dr. Waltler Sac
Verlag, Kaéln,

wDas Krankenhaustarifrecht”., Arzte
268 Seiten, Ln. DM 14.

Wer sich itber das Krankenhaustarifrecht orientieren will,
greife zu dem kleinen Bu in dem alles Wesentliche mit-
geteilt ist, und zwar nicht nur das Tarifrecht fir die kom-
munalen und caritativen Krankenanstalten, sondern auch fir
die privaten Anstalten. Es ist fiir einen Arzt, besonders auch
fiir einen leitenden Krankenhausarzt, nicht leicht, sich in der
Fiilla der Bestimmungen auszukennen., Da aber der leitende
Krankenhausarzt im [ e seiner Angestellten, besonders
seiner angestellten Arzte, r diese Tarifbestimmungen ofl
orie sollte, um nicht von der Verwaltung des
es ganz abhdngig zu sein, kann dieses kleina
Buch wiarmstens empfohlen werden. Dr, W. Scharpif

Priv. Doz, Dr. Conrad Gasser: ,Die himolytischen Syn-
drome im Kindesalter”, Georg Thieme Verlag, Stuttgar,
308 Seiten, Ganzl. DM 45.

Das Buch stelll eine klinisch-hdmatologische Studie fber
Krankheitshilder dar, die im Kindesalter mit ge-
steigertem Blutzerfall einhergehen. Dabei stitzl
sich der Verfasser im wesentlichen auf das grofe, sorgfaltig
beobachtete Krankengut der Universitits-Kinderklinik Ziirich.
Im 1. Teil werden die himalytischen Syndrome im allgemeinen
und die theoretischen (i_'l:ll{”:i{]t‘ﬁ hesprochen. Der 2, Teil enl-
hédlt die einzelnen himolytischen Syndrome:
die toxischen An: wobei besonders auf die durch die Sul-
fonamidtherapie wichtige Inne rper-Animie eingegangen
wird: lerner hiimolvtischen Andmien auf der Basis von
Immunoreaktionen. Hier findet der Morbus himolyticus neo-
natorum eine vorzigliche und breite Darstellung; auch Blut-
transfusic wischenfdlle durch Immunoreaktionen und idio-
pat he paroxysmale Hamoglobinurien sowie worbene
hdmolytische Andmien wert hier eingehend besprochen.
Die chronischen molytischen Andmien bei angeborener
Minderwertigkeit des Erythrocyten-Apparates (Kugelzellen,
Elliptocyten-Ovalocyten, Cooley-Andmie u. a.) bilden den
ndchsten Abschni Mit den hidmolytischen Andmien als
Begleitsymptom anderer Bluterkrankungen wird der spez elle
Teil aeschlossen. Es liegt hier eine ausgezeichnete Darstel-
ein hec |'i‘!-=.. aber wichtiges Kapitel der kind-
ogie vor. Die grofie Erfahrung des Verfassers

lung I
lichen Hamate

urnid die Griindlichkeit der Arbeit gehen aus jeder einzelnen

ing hervor. Durch viele Abbildungen, Verlaufskurven,
r und didaktisch vorziigliche schematische Zeich-
mnagen wird « Text illustriert. Die Ausstattung des Buches
_'-'"E]_ den -|.|‘|'it':|1(’-\"-l‘l|l'l(_'| ist hervarragend

Prof. Dr. A. Windorfer, Stuttgart

Dr. Emnst von Haller: ,Gesundheitsbiichlein fiir die Tro-
pen”. Lower Buchanan, Liberia, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 92 Seiten, DM 5.70

Das vorliegende ,,Gesundheitsbiichlein’ erhebt nicht den
Anspruch, ein tiefgrindiges, wissenschaftliches Werk zu sein,
das Neuland erschlieBft, Es erfiillt ¢ ausgesprochenen prak-
tischen Zweck, den Auswant beraten. Dadurch wird
ein Mangel beseitigt, der in den Nachkriegsjahren aubBers
ordentlich splirbar war.

Der Verfasser, der aus der Schule des Hamburger Tropen-
instituts kommt, gibt dem Auswanderer in einer knappemn
klaren Form wertvolle Hinweise tiber « Schutzmal-

hmen zur Verhiitung von Erkrankungen in den Tropen, die
Regeln zur hygienischen Lebensweise sowie tiber die Ver-
ntung der wichtigsten Krankheiten und
ropen. Das Biich mmt ihm manchen
yren der tropischen
zen Gefahren vorbeugen
ie moderne Medizin gerade
iten aufzuweisan hal.
Gesundheitsbiichlein, dem
1

eitung und Ber
fttiers in den T

Lander, indem es zeigt, wie m
kann und welche Fortschritte
in der Therapie der Tr

Auch der Arzt sollte dieses
Prof. Dr. E. G. Nauck das Ve
Pal

wpenkr

rt schrieb, kennenlermen
Auswanderung entschlossen

Dr. Riken

vl e, die
piehlen =
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Prof. Dr, Viktor von Weizsdcker: ,
Ferdinand Enke Verlag
DM 14.40, geb. DM 17,

Das 1947 erstmals erschienene Buch Weizsiickers
eqt nunmehr in 2. Auflage vor. Schon diese Tatsache spricht
fiir seinen Wert. Die neue Auflage ist im Tex! unverdndert,
es handelt sich um klinische Vorlesungen, die in den Jahren
1946/47 gehalten wurden, aber immer noch aktuell sind und
bleiben. tt weitliufiger theoretischer Auseinandersetzun-
gen wird in diesem Buche an Hand von Fillen der klinischen
Praxis in klarer und durch ihre Lebendigkeit spannender Form
und Ausdrucksweise der Begriff der psychosomatischen Be-
trachtungsweise nahegebracht. Jeder Arzt wird diese fiir sein
arztliches Handeln so wichtigen Problemstellungen mit Inter-
esse lesen und von ihnen auch dann Nutzen ziehen, Wenn er
nicht mit allen SchluBfelgerungen einig sein kann.

Prof. Dr. Beckmann

le und Probleme".
Stuttgart, 202 Seiten, geh

Prof. H. Albers: ,Gynidkologische Praxis". Hippokrates-
Verlag Marquardt & Cie,, Stuttgart, 448 Seiten, Leinen
DM 25.—.

In Fortsetzung zu der ,(

irtshilflichen Praxis” des Verf,,
die sich als Lehrbuch ompendium sehr gut eingefiihrt
hat, ist jetzt dieses nach den gleichen Prinzipien angeordnete
Werk fiir die Gyndkologie erschienen. An Hand von 45 Fil-
len aus dem Gesamtge i qi d in Frage und
Antwort, die in h ar Anordnung e er ge
uberstehen, in sehr anschaulicher Weise die praktische Ar-
beit der gyniikologischen rechstunde dargestellt. Auf Vor-
sschichte und Befund werden ausfiihrliche differential-

ische Erdrte jen aufgebaut und die verschiedener
ischen Miglichkeiten besprochen. Durch diese Aus-
fiihrlichkeit erweitert sich der be sprochene Stoff weit Ober
8 zugrunde gelegten Fidlle hinaus und bleibt doch mit dem
ktischen Beispiel lebendiger verbunden, als dies in einem
rbtich maglich ist. dem einleitenden Kapi-
tel, das die grundséitzlichen Frage i Sprechstunde erdrtert,
Ausfiihrlichkeit und strengere An-
ifion h modernen
1€ die groBe Lehr-
vird nicht nur dem Stu-

=} r Gynidkolog

uDersi In=

Richtlinien wilnschenswert. D
erfahrung des Autors erkennen, es
denten, sondern auch dem angehenden Facha und beson-
ders dem praktischen Arzt eir irafie Zahl wertvoller Hin-
weise bie und ihm die Mé&glichkeit geben, sein Wissen zu
fiberpriifen und auf den neuesten Stand zu bringen.

Dr. Krebs (Stuttgart)

sieglried Koeppen : ,Die Anwendung des Ullraschalls in
r_Jr.*r Medizin". Hippokrates-Verlag larquardt & Cie.,
Stuttgart 1951, 110 Seiten, DM 7.50

Der Verfasser, der seit fiber 10 Jahren auf dem Gebiet der
aschallbehandlung wissenschaftlich und praktisch arbei-
tet, gibt eine Ubersicht iiher unser bisheriges Wissen von der
Wirkung dieser neuen Behandlungsart und iiber die bisher
erreichten Erfolge. Er betont vor allem, daB die Wirkung des
Ultraschalls ausschlieBlich eine mechanische

st, die man auch
dls ?!’.1-Ilma.t.5;a!4s,n. auffassen kann. Als sekundédre Folge dieses
mechanischen Reizes sehen wir eine Wirkung auf die GefdBe.
achwache Reize rufen eine arterielle Hyperdmie hervor,
starke Rejze wirken auf die Gefdfkontraktoren und erzeugen
tine Verlangsamung des Blutstroms bis zum volligen Still-
stand, Die im Tierversuch beobachteten schweren Folgen
komm nur bei den dort verwendeten sehr starken Dosen
tustande. Bei der Verwendung des Ultraschalls am Menschen
treten bei sachgemiler Behandlung und bewegtem Behand-
."unr_[_-.'e.'n-“l' niemals Schadigungen auf, weder wiihrend der
Behandlung noch als Spédterscheinung Die klinischen Er-
fahrungen des Autors sind die gleichen, wie sie in der Erlan-
ger Stalistik aufgefiihrt sind. Die verwendeten Dosen liegen
Zwischen 1,5 und 5 W/!gem. Doch werden auch die Erfahrun-
gqen von Briner und Rindfleisch erwidhnt, die mit Dosen von
U8 W gleich qute Erfolge erzielen.

Zum SchluB noch die Mitteilung, daB die Berufsgenossen-
schaften als erste Versicherunastr v gich hereit erklarten,

die Ultraschall-Behandlung anzuer

Dr. Julius Port

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Dr.H.Kleesattel und Dr. W. Girich: ,Conteben bei
Lungentuberkulose”. Tuberkulose-Biicherei, 1951, Georg
Thieme WVerlag, Stuttgart, 97 Abb., 154 Seiten, kart
DM 22.50.

Die- Monographie behandelt die Conteben-Wirkung bei
160 Heilstdttenfallen (1948/51). Die sehr strenge Kritik stiitzt
sich nicht nur auf die Nachbeobachtung, sondern auch auf
die Vorbeobachtung des Einzelfalls. Kasuistische Darstellung
von 40 Fallen. Ubersichtliche Verlaufsdiagramme mit skizzier-
ten Réntgenbefunden. Epikrisen jeweils auch in englischer,
franzésischer und spanischer Wiedergabe. Als Erfolg wird
nrichtunggebende Besserung der Erkrankung” auf lange Sicht
gewertel: Kavernenschwund, Bazillenschwund, Erzielung ven
Operationsreife, Empyemheilung, Derartige Erfolge ergaben
sich in 'fs der Fille, :

Besonders giinstig sprachen entziindliche und himatogene
Formen, sowie Bronchustuberkulosen an. Kavernenheilungen
selten und nur bei kleinen, nicht starrwandigen Kavernen.
Verschlechterungen wahrend Contebenbehandlung und nach
Abselzung des Mittels nicht selten. Nebenwirkungen zwangen
in 15 % der Fille zur Absetzung. Dosierung bei Erwachsenen
maximal 0,1—0,2 g p. d. Lange Behandlungsdauer nicht rasch
ansprechender Fille wahrscheinlich zwecklos. Beachtenswert
der Hinweis, daB Entwicklung von Conteben-Resistenz bisher
nicht erwiesen ist, dal es aber primir-contebenresistente
Stimme zu geben scheint, Kombinierte Chemotherapie ge-
langte in dem verwerteten Material kaum zur Anwendung.

Sehr interessant erscheint die Hypothese, daB das Chemo-
therapeuticum mit der Schwichung der Erreger auch ein
Erlahmen der Abwehrkrifte bewirken kénnte. (Fragwiirdig-
keit des ,.drastischen Anfangserfolgs”, vermehrte Recidiv-
Gefahr, Hinweis fiir Klinik und Praxis, mit der spez. Chemo-
therapie nicht kritiklos und verschwenderisch umzugehen.)

Dr. Ebers

Otto H. F. Buchinger: ,Gesund werden, gesund bleiben
durch die Heilfastenkur”. Bruno Wilkens Verlag, Han-
nover, 96 Seiten, DM 2.80.

Aunsgeriistet mit den reichen Erfahrungen eines Arztes, der
mit den Patienten in einer groBen Fastenkuranstalt gulen
Kontakt hat, spricht hier Otto Buchinger jr. in unterhaltender
und geschickt aufkldrender Form iiber das Fiir und Wider
der Fastenkuren. In persinlicher Ansprache wird mit dem
Patienten verhandelt, warum er gerade krank wurde, ob er
fasten darf oder mul, wie der Verlauf einer Fastenkur ist, bei
welchen Krankheiten sie angezeigt ist. Schliefilich wird er-
triert, wie die innere und duBiere Regeneration zu einer neuen
benskunst fithrt, die mit Weisheit das Leben nach der
astenkur zu gestalten lernt. Der Verfasser baut auf dem
soliden Grund, den die Arbeiten seines Vaters, anderer
Fastendrzte und die wissenschaftlichen Forscher aul diesem
interessanten Gebiet der Stoffwechselphysiologie errichtet
haben. Dr, Jlse Reinhardt

C.,von Eicken und A.Schulz van Treeck: ,Allas
der Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten". Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 200 Seiten, Preis: DM 78.—

Dia Krankheiten des Ohres, der MNase, des Rachens und des
Kehlkopfes werden zum gréfBten Teil mit dem Auge diagnosti-
ziert, Deshalb ist auch eine Sammlung gut ausgewdhliter, typi-
scher Krankheitsbilder, wie sie in diesem Atlas geboten wird,
fiir 3url-_ﬁn Arzt wertvoll und anregend, der Hals-Nasen-Ohren-
kranke zu behandeln hat. Dabei ist dieser Atlas, der 1951 in
dritter, vermehrter und verbesserter Auflage erschienen ist
keineswegs nur dem praktischen Arzt oder dem Studierenden
zu empfehlen, auch der tige Facharzt wird ihn gern be-
nutzen, da neben den typischen auch seltenere Krankheils-
bilder in vorziiglicher Wiedergabe zu sehen sind. Gerade der
Facharzt weill aus Erfahrung, wie schwierig es ist, die Farb-
tone bei vielen Schleimhauterkrankungen im Bilde wirklic
keitsgetreu darzustellen. Er wird deshalb die erfolgreichen
Bemithungen des Verlages Thie me um die zahlreichen far
bigen Abbildungen zv wiirdigen wissen und sic an den
schinen Bildern erfreuen. Die topographischen, diagnosti-
schen und therapeutischen Hinweise erhihen den Wert des
beliebten Buches, das bei seiner prachtigen Ausstattung als
t zu bezeichnen ist. Pr Dr. Leicher

:!'Jll':,f-i\\' 4 |
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Bekanntmachungen

+Arbeitsgemeinschait
freier Beruie Wiirttemberg-Baden" unterstiitzt das
»Erstreckungsgesetz”

Dig diesjahrige Mitgliederversammlung der JArbeits-
gemeinschaft freier Berufe Wiirttemberg 1" hat am
Samstag, dem 20. Juni, in Freudenstadt e g und ein
miitig eine Entschlie ['|L|m| gefaft, mit der sie sich in vollem
Umfang fiir die Erstreckung des Gesetzes iliber die Ver-

sorqungsanstalt fiir Arzte, Zahnfirzte, Tierdarzte und Den-
tisten in Tiibingen auf das ganze Land Baden-Wiirttemberg
einsetzt.

Die , Arbeitsgemeinschaft

freier Berufe Wiirttemberg-
Baden" begrifit in ihrer tschlieBung die Tibinger Ver-
sorgungsanstalt und den Entwurf des Erstreckungsgeselzes
wals ersten Schritt zur Verwirklichung wvon Altersversor-
gungseinrichtungen [ir die Angehdrigen freier Berufe auf
berufsstandischer Grundlage”

Wichtig!

Verschreibungen tiber Polamidon, Cliradon, Dro-
moran, Cetarin miissen ab 10, J 1953 in Form und
Inhalt nach den Bestimmungen der ,Verordnung iiber das
Verschreiben Betdubungsmittel enthallender Arzneien und
ihrer Abgabe in den Apotheken™ vom 19, Dezember 1930, also

ausgestellt werden. Mihere

wie z.B. Dicodid, Eukodal etc.
Erlauterungen erfolgen im nédchsten Heft des Siidwestdeut-
schen Arzteblattes.

Bekanntmachung
des Innenministeriums Baden-Wiirltemberg iiber die
Einziehung von Impistofien und Seren

Das Inne I]]I]|1'I‘:|.E rium Bader
’\.alan der rsdaver oder aus sonstigen
; len zur stimmten Impf e und Seren je-
weils im HI.l.LrL..'Hwnqm fliir Baden-Wiirtte ?‘1‘||L rq bekannt, Die
bisher erfolgten Verdffentlichungen sind enthalten in den
Staatsanzeigern

Nr, 32 vom 3. September
Nr. 54 vom 20. November
MNr. 59 vom 6. Dezember 1
Nr. 17 vom 4. Marz 1953
Mr. 47 vom 20. Juni 1

Viirttemberg gibt die wegen

Die Kollegen werden auf diese Bekanntmachungen beson-
ders hingewiesen.

Bekimpiung der Tulardmie

Der Bundesminister des Innern hat am 22, April 1953 fol-
genden ErlaB herausgegeben:

«Die Schwierigkeiten bel der bakteri
i|1:[i=-'c'|1: n Diagnose der Tulardmie lasser
, die -.g durch einige zentrale Institut
et durchfithren zu lassen. Das Hygienisc
l-.wl und tlc1~. E[\lf|11"'|]l§(hf‘ [mhllll d

hen und sero-
kmiBig er-
m Bundes-
itut der
niversitdt
t erklért, die
!uu!. rsuchungen 4]1:.: ||z.|1 Ten.
nendenfalls das Untersuchungsmaterial
enden

in
erforde
Ich bitie

Bekanntmachungen
des Reise- und Kongrefibiiros der Arbeilsgemeinschait
der Westdeutschen Arztekammern

Sommeraufenthalt fiir Arzte mit Familien
im Ferienheim Dr. Garvelmann am Bodensee bei Radolfzell,
Pauschalpreis pro Tag incl. Bedienungsgeld DM 9.—, Pro-
spekte und Anmeldungen beim Kongrefbi

LANDESBIBLIOTHEK

Kollogquien
15t bis zum 20. Seplember 1953

Medizinisch - balneologische

aufLangeooqgvom

gchlufl an den
und Gardasee ab

Otdagige 3-Linder-Fahrt im
Arztetag zum Lago Maggiore, Comel See
und bis Lindau. Preis DM 288.

n vom 2{. September
September bis 17. Oktober

kurs in

Fortbildung
33 und vom 27.

bis 4. Oktober 195
1953,

()

Studienreise Frankreich vom 6. bis

29, September 1953, Preis DM 906.-

~-Spanien

Studienreise nach Agypten vom 1, bis 21. Ok
tober 1953, Preis DM 2149,

Prospekte und nihere Auskiinfte: KongreBbiiro, Bundes-

drztehaus, Koln, Brabanter Str. 13, Telefon 586 31,

Kurs- und Kongrefikalender

25. bis 28, August 1953:

Krztlicher Fortbildungskursus fiir Mee-
resheilkunde im Nordseebad Westerland
a, S y1t. Leitung Prof. Dr. Plleiderer. Vortragsprogramm
und Auskunft durch die Kurverwaltung Westerland
a. Sylt.

25, August bis 28. August 1953:

8. Fortbildungskursiiber praktische Elek
trokardiographie an der II.L Med Klinik der
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe, veranstaltet von
Chefarzt Dozent Dr. Dr. Kienle. Kursgebiihr DM 40.—
;\mnw]tlunu beim Sekretariat der II. Med. Klinik der Stadt.
Krankenanstalten Karlsruhe, Dort auch Zimmerbestellung,

12, bis 20. September 1953:

Herbstkursiiber Problemeund Praxisder
GanzheitsmedizininPdrtschacham Wér-
therSeeinK&rnten Veranstaltet vom Bundesver-
band Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren gemeinsam
mit der Internationalen Sozialwissenschaftlichen Akade-
mie und der Deutschen Europa-Akademie. Anmeldungen,
auch die Zimmerbestellung an das Verbandsbiiro Prof
Dr. K. Saller, Miinchen, Richard-Wagner-Str. 10/1,

14. bis 20. Seplember 1953:

Internationaler Chirurgen-Kongrefl in
Lissabon Andem KongreB kénnen nur Mitglieder der
Deutschen Sektion der Internalionalen Gesellschaft fir
Chirurgie teilnehmen, Die Reise zum Kongref vom 7, bis
26. September wird von Frankfurt bis Barcelona mit Flug-
zeug und von dort mit Autobus iiber Zaragoza nach Lissa-
bon durchgefithrt, Die Riickfahrt geht iiber Siidspanien
(Sevilla—Cadiz—Valencia—Tarragona) nach Barcelona
und von dort wieder mit Flugzeug nach Frankfurt/Main.
Auskiinfte und Anmeldungen durch: Direktion des Deut-
schen Reisebiiros, Abteilung Studien- und Kongrefreisen,
Frankfurt/Main, Mainzer Landstrafe 42

26. September bis 2. Oklober 1953:

XIII, Internationale Konferenzder ..'I.IniDI!
Internationale contre la Tuberculose
in Madrid. Anfragen sind an Deutsches Zentral-
komitee zur Bekimpfung der Tuberkulose, HannoVer
Sallstr. 41, zu richten,

&
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13. Oktober 1853 bis 13. Februar 1954: Referenten: Biirger (Leipzig), 5. Samuels [New York), Rat-
5. Lehrgang fiir Amtsdrzle an der Aka- schow |f|_.l):—1:msia'cllrj. Fm_'-l'.s {Bern), an!lf‘r (Kassel), Zaji-
W aTita fir Stadtsmedizino In Diicaatdor r i.‘yk _[‘.-'r'uenl.l Il’\lhll (Erlangen), Mailliet _[Luxemb:l._:rg?.
Landeshaus — Sozialministerium, Anmeldungen we Pischinger (Graz), Pradow (Frankfurt), E. A. Miller
|'.ul-.-r gleichze 1 Vorlage von beglaubigler \l]»cc'hli..- (Stein)
en der Approbationsurkunde und des Nachweises tiber 7. Therapie der Blutkrankheiten
:len Erwerb der med. Doktorwiirde einer deutschen Prdsident: Prof. Dr, Schulten (Koln)
Universitdat, eines eigenhdndig geschriebenen Lebens- Referenten: Alder (Aarau/Schweiz), Schulten (K&ln), Baldini
laufes und eines Lichtbildes bis zum 20. Se :ptember 1953 (Siena), Finkbeiner (Berlin), Hittmair (Innsbruck), Stadt-
erbeten. Wiinsche um Vermittlung eines lierten Zim- miiller (Gottingen), Pettenkofer (Berlin), Rehn (Freiburg),
mers miissen gleichzeitig vorgebracht werden. Prospekte May (Inmsbruck), Schultz-Friese (Dresden)
kinnen bei dem Sekretariat der Akademie fiir Staats- 8. Behandlung von gyndkologischen Er-
medizin, Diisseldorf, Landeshaus, Bergerallee, angefordert krankungen R
werden, Prisident: Prof. Dr. Siebke (Bonn)
Referenten: Siebke (Bonn), Kneer (Heilbronn), Wimhdler
29. bis 31. Oktober 1953: (Heidelberg), Liittge (Bamberg), Matthaes (Grafelfing b.

: : L # : 2 Miinchen)
Gemeinsame Tagung fur Arbeilsmedizin Miinchen)

und Arbeitsschutz im Raume Frankfurt/ 9. Allgemeine therapeutische Themen
1 . Dikaidan ks
M., veranstaltet von Ischaft [lir Ar- Prisident

er Deufschen Gese

beitsschutz e. V. Werkdrztlichen Arbeitsgemeinschaft, Referenten: Jores (Hamburg), Druckrey (Freiburg), Henning
Arbeitsgemeinschaft der Sicherheitsingenieure u. a. Aus- (Erlangen), Wagner (Niirmberg), Scheid (Hamburg), Stief-
kunft: Deutsche ( : fiir Arbeitsschutz e. V., vater (Waldshut), Heupke (Frankfurt), Fischer (Gottin-
Frankfurt/M. Mainzer Landstr, 178. gen), Huneke (Diisseldorf), Haferkamp (Mainz), Czetsch-

Lindenwald (Wolfsburg-Karnten), Walther (Pforzheim),
Kleinsorge (Jena).
Wiehrend des 5. Deutschen Therapiekongresses findel in
5. Deutscher Therapiekongrefi 30. 8. bis 5. 9. 1953 Karlsruhe die 5 Deutsche Heilmittelausstellung statt.
in Karlsruhe
Das ausfithrliche Programm des Therapiekongresses wird
in Kiirze an sdmtliche Arzte als Postwurfsendung verschickt
werden.

Ehrenprasident: Prof. Dr. Schittenhelm,6 Rottach
Die Hauptthemen sind
l. Richtlinien fiir die Behandlung chirur-
gischer Erkrankungen in der Praxis
Prdsident; Prof. Dr. C. K. Frey (Minchen) Kraftiahrervereinigung Deutscher Arzle e. V.
Referenten: Frey (Miincl ) hlert (Minchen), Lauda {Wien), Gau Baden-Wiirttemberg
Katsch [Greifswald), sel), Tonnis (Koln), GrieB-

; ; 1 Gaufahrt
mann (Neumiinster) (Isny) nach Bad Rappenau am 23, August 1953
2. Allgemeine therapeutische Themen ; : ety _
Prisident: Prof. Dr. Siebeck, Heidelberg Der Gau Baden-Wiirttemberg unserer Vereinigung ladel

hiermit seine Angehdrigen zu einer Gaufahrt nach Bad Rap-
u herzlich ein.

Wir wiirden uns freuen, bei dieser Gelegenheit auch die
Arzte des Landkreises Sinsheim sowie die sonst in der Nach-
barschaft ar sigen Kollegen bei uns begriifen zu diirfen.

Fiir die Unentwegt teht die Mdglichkeit, schon am
Cinty i’ . o ; Samstag, dem 22, / mm Wochenende nach Bad Rap-
_-'ll!-](|'."_'l|: Pr. med. habil Lippross [Dortmund) R e hizeitige Anmeldung hierzu ist iedoch
Referenten: Lippros d), Grote (Glotterbad), K. Mz :‘.nuu.t\\.t"-'t|i(| und wird bis spitestens 6. August an den Unter-

{Soest), Nisse Hrlun.jl \.. Iql [L[!]JHM_‘-HII. : : r

zeichneten erbeten.
P’" "r“‘“‘ml“ (Al I I”I ”'“..l'\(j.“” Am 23, Auqust wird uns Herr Kollege Hoffmann-Kuhnt
chen), v. ('\r\.ll|l |'_‘v|'|||{ n rakensenly, Lut-

i 1 . : = 1 nik in Bad Rappenau zeigen, auBerdem besteht Ge-
= mann (F (Bochum-Langendreer), Scher

Referenten: George \Tur phy M. D. (New York), Cruz A.-\“'IU‘]‘
yingen), Kolle (Minchen), &
Stepp {Miinchen), 1_.|||_’[11]!II(‘:\. (K&ln),
Essen n), Kalk (Kassel), Staub (Basel), Boecker
[Bad Me rc'u.t'ltl'm

3. Die Praxis friagt, die Klinik antwortet

PE

seine K

G im:“"}' Schrod |e-:'|t‘:1‘!1{"l| die Einrichiun i des Karhauses zu hesic -I‘[il’il"['l Ganz
rer (Illertissen), Horing rms) hesonders lockend ist auch die Gelegenheit zum Baden in
4 Therapie von Infektionskrankheiten Deutschlands einzigem Solefreibad.

Prisident: Prof. Dr. Mohr (Hamburg)

Referenten: Prof, Dr. Mohr (Hamburg), Moers (Kdéln), Dig- Tagungsfolge !
geli (Davos), I sermeister (Frankfurt), Behr (Gera), {1 Uhr wvormiltags Fiithrung durch die Professor-Vulpius-
(:l.hu.m (Béblingen), Klein (Disseldorf) Zink (Ziirich), Klinjk, :

ite (Marburg), Hock (Hanau) 12 Uhr 45 gemeinsames Mittagessen un Kurhotel und
5 AusgewidhlteKapitel aufdem Gebiet der 16 Uhr 30 gemeinsame Kaffetafel im Kurhotel.
Kinderheilkunde AuBerdem ist die Méglichkeit gegeben, in die Saline Bad
Prasident: Prof. Dr. J. B. Mayer (Homburg/Saar) Rappenau einzufahren, genaue Zeitangabe erfolgt noch bei
Referenten: Reuss (Wien), Schiff (New York), Lorenz (Graz), der Tagung. .
Hirsch (Basel), Gyorgy (Philadelphia) Der Vorsitzende:

Dr, Th. Staehle
Stuttgart O
Ameisenbergstr. 67

6. Behandlung bei Alters- und Gefaler-
krankungen
Prasident: Prof. Dr. Biirger (Leipzig)

:; gur ., KLEINEN HERZTHERAPIE*®
[ bei Angina pectoris, Herzschwiiche, im Intervall

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT. - HEIDELBERG

mit Khellin und Rutinion

"% BADISCHE E
LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg
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ARZTERKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.

KASSENARZTLICHE V

REINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 - Te

13552 und 73553

Ausschreiben von Kassenarzisitzen

wer Zulassungs-
lend genann-

den nachs

ten Orten [olgende K » Z1 besetzen sin
Stutigart-Stadl zt fiir Frauenkrankheiten
Rosenberg Krs, Aalen prakt. Arzt

Wasseralfingen Krs. Aalen Facharzt fir innere Krankheiten

prakt. Arzt
praki, Arzt
Arzt (erw

Goppingen
I sbach Krs. G
Ludwigshurg

::Jll'_.'l;:ll':'l
Homda-

Ludwigsburg fiir Rontg jie und

Strahlenheilkunds

Bietigheim Krs. Ludwi Facharzt fiir Fravenkrankheiten
burg
Ulm/D, Facharzt fiir Augenkrankheiten

Stetten Krs. Waiblingen prakt. Arzi

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
gondern nur um wvorldaufige und widerrufliche iligungen
1 jung bis zur MNeure
jsverfahrens handelt, nnen sich nur solche

-Wiirtte

1 des

rztregister Mi

{ Vorausselzung ist die Erfillung d

zeit gem. § 15 der Zulassungsordnung
Arzte, welche diese Be ingen erfilllen

gqleichzeitiq wm 3 der ausgeschriebe

erg eingetra-
Vorbereitungs-

konnen sich
en Kassenarztsitze be-

Kassen-
Wiirttemberg, Stuttgart-
en. Die Bewerbungen miis-
rlagen bis zum 10. August
Vereinigung Landesstelle

die Bewerbungen sind bei der
tlichen Vereinigung Landesstells
Degerloch, Jah ;
sen mit den erford
1953 bei der Kassendrztlichen
NMiirttemberg eingegangen sein,
Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5 erhoben, die bei E hung der Bewerbu
auf das Postscheckkonto Stuttgart 5006 der KV, Landes-
stelle Wiirttemmberg mit dem Verme wBewerht qgehiihs
fiir 7/53" einzuzahlien ist. Bei Bewerbu um mehrere
Kassenarztsitze in einer Ausschreibung ist die Gebiihr
von DM 5— nur einm zu entrichten (]

ach, 1. Juli 1953

Stgt.-Deqgerl

Bericht
liber die 13. Sitzung
des Vorstandes der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
am 12, Mai 1953

it Prof. Dr, Neuffer spricht zur Lage:
Prae konferenz Hamburg Fortbildungstage Augsburg und
Ulm — Tagung der freien Berufe in Tibingen (Fragen der
Altersversorgung) — Ausschuf § 368 ff,. RVO Besuche bei
Regierungsvertretern und prominenten Parlamentartern —
§ 178 RVO — Chirurgenkongref Miinchen Richtertag —
Bestallungsordnung — Paracelsus-Medaille — P.u-'|-;':::sgv:-'-u|'.tl-
heitsrat u. @ m.

2 Anstellung von Dr. me
des wieder ausgeschiedenen Dr.

3. Prof. Dr. Neuffer wird ermi gt, mit den iibrigen
Kammern des Landes Baden-Wiirttemberg weqgen der Durch-
fiihrung eines Fortbildungstages
m Heilweisen Fihlung zu
sichtlich in Wildbad, 26./27. September 19

1. Préside

issner an Stelle

iher
nehmen

natur-

(voraus-

q _ i : -

4. Dr. berichlet r langwierige Verhand-
lungen mit dem Landesverband der
Or 1l~1 K assen wegen Honorarerhéhungen. Der
Landeswv rrklarte, zur i

it nicht in der Lage zu sein,
v _hinauszugehen, und auch
vor dem 1, 1. 1954 keine
ert wurden weiter-
hende Neuwahl

iber eine Er
das nur unter des
weitere Erhéhung
gehende Entscheidungen
der Vorstinde der Ortskran

5. Dr. Krahn berichtet iibe
rigen Arbeiten in der Ang
gesetz”, -

d schwie-
:r-r|..|_i|,-}| Vi rsorgunags-

1en

LANDESBIBLIOTHEK

6. Dr. Schroder: Am 15
erste Zusammen

darztl. S de:

April fand in Wiesbhaden eine
] Schriftleiter de

Sie diente der Koordi-

PpPTBSS e

1 der Standespolitik

nation in Frag

7, Dr, Kra
[} anan

"Ii"‘ll"'l""":""'i'='
ssenschaft fiir Ge-
hlfahrtspflege, Ver
Arzteschaft sind: Dr. Wandrey, Hamburg und
tweil.

hn: Der

iroschiire”

sundheitsdienst u

treter der
Dr. Bihl, Re

i war in Sach
und B
m, Der V

[ der Broschiire

sFriedmann
gqung der Arzitekammer

sich jelzt bereit erkli

) E Ve
irenskosten einschl. der Anwv

kammer zu itbherne

Kammer MNord-Wirttemberg sind noch
th die Besatzungsmacht he
witsgemeinschafl o
Schritte,

und alle V

Ar

9. ITm Gebiet der
Arztpraxen
schlagnahm!t

Koln mitgeteilt zur

10, Die Liste der
tigten Krankenan

anerkennungsausschusses geindert

icharzten berach-

harzt-

des Fac
und --|:1.'|||.r!.

gsgang des Facharzles
g des med. Dr. Titels

N

11, Verschiedenes (Weiterbil
Anaesthesi inberechtigta F

1t 3 ite
Betaubungsmittelsucht u. a

Dr. Haimmerl

Bericht
iiber die 81. Sitzung des Vorstandes der Kassendrztlichen
Vereinigung Landesstelle W ttemberg am 2. Juni 1953
(19—2Z3.30 Uhr)

Zur Lage. Geselz
ingen” soll voraussic ich noch T
tag in 3. Lesung behandelt werden, Leider wird im
alpolitischen Auss die Arbeit nur zogernd weiler-
€ hrt und damit die fristgerechte Bearbeitung in Frage
gestelll - Sitzung des Ausschusses § 368,
oIfreiwilligen Weiterversicherung?"

2. Verschiedene Zulas
:rden besprochen und Stel
3. Dr. Edinger tragt einen Antrag vor, den der Ro-
tsschuf in seiner Sitzung vom 21, Mai formuliert hat
Von den andern KV-Landesstellen haben 7 dhnliche Ein-
schrinkungen igefithrt, 14 dagegen nicht. Dabei ist Al
beriicksichtigen, daB es dort vermutlich nicht so viele Teils
réntgenclogen gibt wie bei uns. Vor einer Beschlufifassung
sollen hieriiber noch genauere Zahlen eingeholt werden

1. Prof; Dr. Neuffe

der Bez

Zur® Regelu
ie Jumi

ingsangelegenheiten
ung genommen,

4. Dr. Knospe; Bei Todesfdllen von Kassendarz-
len war es iblich, die Praxis noch ein Vierteljahr lang
durch einen Vertreter versehen zu lassen (,,Gnadenviertel-
jahr” im Interesse der Witwe). Dauert dieser Zustand 7u
lange, so besteht u, a. die Gefahr, daB das Wohnungsam!
iiber die Wohnung anderweitig veriigt, daB andererseits der
Vertreter mit der Praxis zu sehr verwiachst und dadurch bei
endlicher Zulassung eines anderen Kollegen Schwierig-
keiten entstehen. Beschluf: Ein du Tod freigewordener
Kassenarzisitz soll kiinftig sofort ausgeschrieben werden. Bis
zur endgiiltigen Besetzung kann nach wie vor ein Vertreter
bestellt werden. d

5. Verschiedenes [\r"-t'-l'tl't'5.P!'E\J:uﬂ]vt_rr‘n|n-itpn,- Urteile des
Verwaltungsgerichtes in Zulassungsangelegenheiten zu-
gunsten der KV; , Fabriksprechstunde” in einem besonders
gelagerten Fall; Beschwerde eines Kollegen iiber zu viele neu-
geschaffene Kassenarztsitze).

6. Dr., Schwoerer: Die Verhandlungen mit dem Lan-
desverband der Ortskrankenkassen haben zu
einer Erhdhung der Honorare um 125% gefiihrt
(Rentner ausgenommen). — Der Vorstand stimmt dem Ab-
kommen zu, belrachlet es aber nur als einen ersten Schritt
auf dem Wege zur Angleichung an die alten Relationen.

%

BadenWiirttemberg
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7. Dr. Benz: Bericht dber die lelzie
schiftsfdhr de |'. Vors
beitsgemeinschaf
mengestaltung \1-|L'
jonorarver ndlungen mit

inung nach der
zur Hilfte die Kasse
ndlungen mit ¢

Sitzung des Ge-
tandes der KV-Ar-
178 RVO — Arztetag 1953;
'I|I2.c_:|--u- gebnis von
Postbe mul- nkrankenkasse:
uen Pre Ugo; Umsatzsteuer tréagl
. zur Hi der Arzt, Honorar-Ver
Arheiter: Lassen Dr. H.

Berichl
iiber die 82. Silzung des Vorstandes der Kassenirztlichen
Vereir 1g Landesstelle Wilrttemberg am 9. Juni 1953
(19—0.15 Uhr)

1. Prof, Dr. Neuffer berict

des Wissensc

zur Lage, u a. iber eine
leirals cdes Prasidioms des Dt

Arbeitsgen
dger ar
ten werd

1einschaft der ge-
25, Juni 1953

2 Bei der
meindlichen
vird die KV

1, Dr. Knospe tragt die »
aichitlir
vor. Der

der Kleinen Kommission iibe
rVerireter '.(|\'\"\I'

arbeiteten

1 unc wird sie i
srsammlung zur Genehmig

1 Vorlegen

der ‘mm.
A,

Iars

Pie grofe Mehrzahl der Arztregister

jen Ber Einige

Arzte haben sich tr -1!| rinne-

rungen aberhaupt m |||]' e Titelfiih-
rung u. a. ausschlic cht Kol

et \'..1-' I

erfahren

n ein Diszipl

ngenfir Réntgen
senabrechnung:

3, Begrenzungsbestimm
2istungenbeiderRVO-K
h Beratung eines schon frither Dr, Schwoerer einge-
brachten Antrages wird zur \.‘rt'lfl't' g unbil r Hirten
heschlossen: Bei U b erschreitung des Begr ingswertes
der Ro-Honorare und gleichze |r|=_|L r Unte reitung des
Begrenzungswerts des sonstigen Grundleistu onorars kann
der iiberschreitend trag des e en bis zu 50 *s angerech-
net werden zur Auffiillung des eI,

wesen. Die von den Kreisarzteschaften
1

6 Prifung
gemeldeten F\..-l'p o Wl 1 alle zur Mitarbeit herangez
werden (z. T. als '-re-llw.mlu ter). Dr. Weik wird gebeten,
den Priifungsausschiissen fiir die bis jetzt geleistete Arbeit
den Dank der Arzteschalt im Auftrage des Vorstandes zu
ibermitteln

Al der Prifarztetagung in Bad Nauheim am 27./28. Juni
Werden teilnehmen: Dr, Weik, Dr, Speidel, auflerdem Dr. Benz
dls Mitglied des Geschiftsfiihrenden Vorstandes der KV-
Arbeitsgemeinschafi.

7. Ein Urteil des Landgerichts Hannover im Konsiliar-
drztprozeB gegen die Stadt Hannover, das die Honorar-
Itage in positivem Sinn regelt, wird zu gegebener Zeit ver-

offentlicht werden.

B, In einer Kreisdrzteschaft istein KV-Abgeordneter
turiickgetreten. An seine Stelle tritt der seinerzeit ge-
wihlte Stellvertreter.

9. Honorarverhandlungen mit der Polizei
Es ist ein Vertrag in Aussicht genommen, wonach die Beamten
privat behandelt werden.

10. Mit der Fiihrung der Honorarverhandlunger
milderSidd Knappschaft wird Dr. Benz beauftragt.

ll.Durchgangsar«twesen, Der Vorstand hélt eine
“ussprache mit den Durchgangsérzten [iir notwendig. Er be-
traut hierbel mit seiner Vertretung Dr. Benz, Dr. \Km'm[’?-.-
)r. Himmerle.

12. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Sitzung des Ge
vorstandes der KV-Arbeitsgemeinschaft am 4. Juni 1953,

sam -

13, Dr. Benz berichtet iiber die Titigkeit der Kleinen
Kommission — Deren Vorschlag, einige Kollegen mit
eislich besonders gelagerten Verhiltnissen aus der Er-
tragsstaffelkiirzung der stat. Leistungen herauszunehmen, wird
zugestimmt.

14, Zwanzig
Einzelfragen

weitere Punkte der Tagesordnung betra
satzkassenbeteiligung; tenten fiir Kas
sendirzt prifung; Prozef Dr Disziplinar-
angeleqger Kosten wvon psyc "|i-‘||c'|.|| eutischen Sitzun-

gen; E".uluhnunr_.:..|'r|r_|a_~!-.|. Dr. H.

=

Mitgliederbewegung
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E.V.
vom 1. April bis 30. Juni 1953

Neu auigenommen wurden:
Dr. Baier, Walter, Neckarsulm
Dr, Behr, Magdalene, 1ilsheim
Dr. Berger, Hans-Dietrich, Stuttgart-O
Dr. Bl Joachim, Stuttgart-N
Dr, Breitenbiicher, Adolf, Pliiderhausen
Dr. Breymavyer, Helmut, Herrenberg
Dr, Brummund, Friedrich, Wasseralfingen
Dr. Dausel, Ernst, Stuttgart-O
Arzt Dehrmann, Wolidietrich, Brackenheim
Dr. Eickhoff, Heinz-Holger, Ulm/Donau
Dr, Ernst, Albin, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr. Fehler, Hannah, Stuttgart-W
Dr. Friz, Martin, Stuttgart-O
Dr, Ghick, Ann e, Gippingen
Dr. Haag, Albert, Bad Mergentheim
Dr. Heiss, Hans, Bad Wimpfen a. N.
Dr, Hoffmann, Alfred, Ellwangen/J.
Dr. Huppenbauer, Eva-Maria, Stutlgart-5
Dr. Josenhans, Peter, Stgt.-Degerloch
Arzt Krebser, Otto, Eflingen a. N.
Dr. Lemperle, Hildegard, Stuttgart-N
Dr. Locher, Wolfgang, Ulm/Donau
Arzt Magenau, Klaus, Ludwigsburg
Dr, Miiller, Gerhard, Ulm/Donan
Dr. Miiller-Marienburg, Lydia, Stutlgart-N
Dr. Nestler, Hedwig, Stuttgart-N
Dr. Niederstadt, Friedr.-Adolf, Bad Mergentheim
Dr. Mufer, Karl, Stgt.-Degerloch
Arzt Pauly, Karl Heinz, Stuttgart-W
Dr. Reese, Hans-Martin, Stuttgart-W
Dr. Resemann, Giinther, Stgt.-Bad Cannstatt

45idahrige Erfahrung in der Herstellung weltbekannter

Enzymfabrikate gewdhrleistet auch fir

0 K I ZYM magenwirksam

O Kl PA N magen-darmwirksam
PA N C R A ZYM N darmwirksam

O, P, mit 40 Tobl. DM 280
O.F, mit &0 Tabl DM 2 80

ORIPAMN:

PAMCRAZYM Mo ©.P. mit 40 Tabl. DM 2.45

zuverldssige, hohe Wirksamkeit, erfolgssichere und

wirtschaflliche Therapie bei Verdauungsstérungen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

ROHMEHAAS GMBH - DARMSTADT

E
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shurg

Dr. Reuke, Alfons, Ludwi
;-Jorg, Lowenslein

, Stgt.-Vaihingen

Waiblingen

;.'||-Mli, Marta, Kornwestheim

cheid, Rolf, Ulm/Donau

cherschmidt, Gertrud, Stuttgart-5

choenberg, Karl H., Stgt.-Zuffenhausen

hénleber, Bernhard, jt.-Zuffenhausen

Dr. Schulz, Waldemar, Stutt

Dr. v. Stein, Fritz- Albert, L

Dr, Stein, Gudrun, Winnenden

Dr ub, Heinz, Heidenheim/Br.

Dr, Teufel, Gerhard, Waldhausen

Dr. Traut, Heinrich, Dornstadt

Dr. Tiimmers, Hugo, Ulm/Donau

Dr. Waletzko, Franz, Stuttgart-IN

Dr. Wapler, Gertraud, Obereisesheim

Dr. Wendel, Kithe, Stuttgart-N

Arzt Zoller, Hartmut, Stetten i. R.

W

Verzogen sind:
Dr. Baumgartl, Johann, Giengen/Br.
Dr. Begoihn, Elisabeth, Stuttgart-5
Dr. Briickner, Ludwig, Magstadt
Dr. Cailloud, Hans, Stuttgart-5
Dr. Faller, Albert, Stuttgart-S
Dr, Feller, Roger, Boblingen
Arzt Habermaier, Hans, Bad Mergentheim
Dr. Henne, Heinz, Stgt.-Botnang
Dr. Hilligardt, Max, Stuttgart-N
Dr. Hofmeister, llse, Stgt.-Degerlach
Dr. Kaufmann, Heribert, Stgt.-Zuffenhausen
Prof. Dr. K6tschau, Karl, Stuttgart-O
Dr. Krebs, Gert, Stuttgart-Berg
Prof. Dr. Leicher, Hans, Stuttgart-N
Dr. Lieb, Walfgang, Stuttgart-S
Dr, Mueller, Eva, Blaubeuren
Dr. Petersen, Hubert, Ludwigsburg
Arztin Reichert, Klara, Neresheim

spaar, Friedrich-Wilhelm, Stultgart-W
- Schenk, Christa, Aalen

Dr. Schenk, Wilh Aalen

Dr. Steck, Max, Goppingen

Arztin Steinhauser, Luise-Charl., Ohringen
Dr. Strohm, Dieter, Stgt.-Sillenbuch

Dr. Tutsch, Wilbert, Stgl.-Bad Cannstatt
Dr. Vock, Robert, Stuttgart-O

Dr. Walter, Elisabeth, Schwab., Gmiind
Arzt Wannemacher, Hans, Schwib. Hall
Dr. Weise, Otlo, Ober
Dr. W . Anneliesa,
Dr. W Ernst, Stgt.-Degerloch
Dr. nd, Harry, Stut
Dr. Zollinger, Wollgang,

with, Gmiind
Ausgelreten ist:

Dr. Klein, Oskar, Weinsberg
Ausgeschlossen wurden:

Dr. Hettil
Dr. R

Franz, ERlingen
er, Armin, Stuttgart 13

Gestorben sind:
Dr. Bartram, Gerhard, Stgt.-Degerloch
Dr. Graeser, Fritz, Backnang
Dr. Melzer, Hugo, Stuttgart-O
Dr. Miill Heinrich, Heidenheim/Br
Dr. Schirm, Liselotte, tgart-MN
Dr. Teufel, Johanna, Fellbach
Dr. Thies, Gerolf, Gippingen

Mitgliederstand am 1. Jull 1953: 3368,

Dr. med. Heinrich Beuttenmiiller begeht
50. Doktorjubidum

Am 24. Juli 1953 begeht Dr. Heinrich Beultenmuller das
50, Doktorjubilium und mit wenigen Tagen Abstand das
0. Arztjubilium, Der am 5. Januar 1880 in Paris geborens
Jubilar besuchte nach der Grundschule das Karlsqymnasium
in Stuttgart, bestand das vsikum 1900 an der Universitil
Tibingen, in Miinchen e t er 1903 Approbation und Pro-
motion, Die Ausbild te Dr, B, an verschiedene Klini-
ken in Miinchen, Be ind Halle, u. a. war er auch 2 Jahre
am Ludwigspital unter San.Rat Wildermuth tatig. Die Fach-
arztanerkennung erfolgte 1911,

Im gleichen Jahr lief sich Dr, B. als Internist in Stuttgart
rieder. Bis 1933 war er Vertrauensarzt der AOK Stuttgart und
Ludwigsburg, 1937 wurde Dr. B. Landesvertrauensarzt der
LVA. 1933 berief ihn der Krankenkassenverband als Prif
arzt. Auch heute noch stellt er seine reichen Erfahrungen der
2ezeptpriifstelle des Landesverbandes der Betriebskranken:
kassen zur Verfligung.

Von seiner Tatigkeit als Schriftleiter des wissenschaftlichen
Teils des Med. Korrespondenzblattes Hir Wiirttemberg ist er
noch vielen dlteren Kollegen in guter Erinnerung.

Besonders erwiihnt sei noch seine wertvo Mitarbeit im
AusschuBl fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung der wiirtt
Arzteschaft.

Unsere besten Wiinsche fiir die Zukunit mochten wir auch
auf diesem Wege zum_Ausdruck bringen!

Geburlstage
Am 17 Juli
Dir. Franz Xaver Gund ling, Ellwangen, 80 Jahre;
am 19. Juli 19
Dr. Si
am 30
Dr.

am 31, Juli 1953:
Dr. Bernhard Noltenius, Bietigheim, 70 Jahre,

Wir gratulieren den Juhilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Tolen:

Dr. Thies, Gerolf, Goppingen,

geh, 15. 9. 1923 gest. 27. 5. 1953

RZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

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

I'elefon 3721 =l

Ausschreibung von Kassenarzisltellen

irztstellen kann sich jeder in
g-Hohenzollern eingetragene
verbung um mehr als
hub im gleichen Verfahren

das Arzirec
Arzt bewerben
3 Stellen vor dem
ist unzulassig
Voraussetzung fiir die K
3jdhrige Vorbereitungszeit
standenem Slaatsexamen.

ng ist eine mindestens
wassenpraxis nach be-

LANDESBIBLIOTHEK

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu e
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufugen:

1. Geburtsurkunde

2. Approbationsurkunde

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte

drztl. Thtigkeit

4. Facharztanerkennung, falls der

lassung als Facharzt bewirbt

Bewerber sich um Zu-

d

BadenWiirttemberg
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5. Bescheimigung uber die Eintragung ins Arztregister
§. Polizeiliches Fihrungszeugnis

ung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
:n Bereich der Bewerber bisher nieder ssen oder
Kassenpraxis n war, tiber Ort und Dauer
jer bisherigen MNieder- er Zulassung

oo

gung tiber die Teilnahme an einem Einfithrungs-
Kassenpraxis

Besche

9. Eine Erkldarung dariiber, dab der Bewerber nicht rausch-

ichtig ist oder war,

aus der sgich
en Vergangen-

Der Bewerber hat eine klarung beizufiigen,
gas Ergebnis oder der Stand se
heit erkennen lait.

AuBlerdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

& |||r|ili3._

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschddigt,
ob und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits diber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gew :
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhi
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBffassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht offentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehart werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Aitrach/Kr. Wangen
Baienfurt/Kr. Ravensburg
Tiibingen
Vohringen/Kr, Horb
Reutlingen

prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt. Arzt
Facharzt . Kinderkrankheiten

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. August 1953, bei der Kassendrzilichen Vereinigung
WL"Jrltmn|1:_‘-rg;-l-ln-|~.._-:1-g._.II;-_-n_ Abt. Zulassungsausschull, Tubin-
gen, WilhelmstraBe 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschul fiir Arzte
des Landes Wiirtlemberg-Hohenzollern

Feierstunde fiir Dr. Wilhelm Ddriler

Arzte, Apotheker, Zahndirzte und Dentisten ehrten in einer
Feierstunde am 30, Mai in Biberach den 80jihrigen Dr. Wil-
helm Dérfler als den hervorragenden Reprisentanten der
Heilberufe, als Grinder des drztlichen Bezirksvereines, als
tatkraftigen Arzt, mutigen Chirurgen, wackeren Streiter fir
v Standespolitik und als Mensch, der auf ein weitgespann-
., schicksalbeschwertes, erlebnisreiches Leben zuriick-
blicken kann. Der Vorsitzende des drztlichen Kreisvereins,
Dr. Degenhard, konnta zahlreiche Giste aus nah und fern
begriiben, Er feierte Dr, Dérfler als den Mann, der im Be-
ginn seiner drztlichen Laufbahn die Notwendigkeit des Zu-
sammenschlusses aller Arzte zur Festigung der ethischen
Werte des Arzttums und zur Wahrung seiner standes- und
wirtschaftlichen Interessen erkannte und diese Erkenntnis
mit ZielbewubBtheit iiber den &rtlichen Zusammenschlufi bis
hinauf zum WVerband der Arzte Deutschlands an maBgeb-
licher Stelle verwirklichte. Als das schonste Werk des
Jubilars erscheint heute seine tatkriftige Mitarbeit bei der
Griindung der drztlichen Versorgungskasse von Wiirttem-
berg, einer vorziiglichen krisenfesten Sozialeinrichtung auf
privater Grundlage.

Fiir seing Verdienste wurde
sitzenden des drztlichen
hard iibergab ihm eine kinstlerisch gefertigte Urkunde.
Landrat Heckmann ehrte Dr, Dérfler als den Arzt mit
menschlicher Anteilnahmea und echtem Empfinden. Der er-
folgreiche Jiinger des Askulap und der Samariter des Lukas-
Evangeliums hdtten in ihm eine glickliche Synthese ge-
funden. Als besondere Ehrung empfing der Jubilar im Auf-
Irag des Bundesprisidenten aus der Hand des Landrates den
Verdienstorden der Bundesrepublik, Stadtrat Gutermann
tiberbrachte im Namen von Burgermeister und Stadt dem
ehemaligen Gemeinderatsmitglied von 1931 bis 1933 seine
Gliickwiinsche. Fiir Arztekammer, Kassenarztliche Vereini-
gung und Nachbarkreis Ravensburg sprach Dr. Sterkel, fiir
die Zahnarzte und Dentistenschaft ihr Prasident Dr. Hérmle,
Im Namen des Hartmannbundes feierte Dr. Groeschel den
Jubilar als den mutigen Streiter im berufspolitischen Raum
und durfte ihm die Ernennung zum Ehrenmitglied des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands iiberreichen.

Dr. Darfler dankte fir alle Ehrungen und plauderte zum
SchluB der Feierstunde in teils humorvoller, teils besinn-
licher Weise iiber sein Leben als Arzt und Chirurg, ein
Leben der Arbeit, der Initiative und des Erfolges. Zum Be-
ginn und zum Beschluf der Felerstunde spielte das Biber-
acher Streichquarteit zwei Streichquartettsétze wvon Josef
Haydn.,

Dr. Dorfler zum
Kreisvereins ernannt.

Ehrenvor-
Dr. Degen-

Dr. med. W. Bauer
Med.Rat.

ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Douglass

NIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11 - Telefon 428 24 - Vorsitzender: Dr. med. O, Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

KASSENARZTLICHE YERE

r. 9 : Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen

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

Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Karlsruhe
Praktischer Arzt in Heidelberg-Ziegelhausen
Praktischer Arzt in Kirrlach

Praktischer Arzt in Kleinsteinbach.

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zulassungen, son-
dern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen an der
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zulas-
sungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind.
‘\.-'nruusselzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit gemasn
§ 15 der Zulassungsordnung.

Die Bewerbungen um obige Kassenarztstellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-

BADISCHE
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hlattes (spédtestens jedoch bis zum 20. August 1953) bei der
Geschiftsstelle der Beaulitragien der Vertragsparteien, Karls-
ruhe, Douglasstrafie 9, einzureichen. Den Bewerbungen sind
folgende erforderlichen Unterlagen (beglaubigte Abschriften)
beizufligen:
1. Geburtsurkunde
2. Approbationsurkunde
3. gegebenenfalls Facharztanerkennung
4. Heiratsurkunde
5. Nachweis der Kinderzahl
6. Lebenslauf mit Unterschrift und Datum
7. Nachweise (Zeugnisse liber die seit dem Staatsexamen
ausgeiibte drztliche Tatigkeit)
8. Machweis iiber bisher ausgefibte kassendrztliche Titig-
keit
9. Bescheinigung iiber die Eintragung im
Mordbaden
polizeiliches Fiihrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1. April 1953 liegen)

Arztregister

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

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

Fiir die Bearbeitung der Bewerbung um eine jede der aus-
geschriebenen Kassenarztstellen wird eine Gebilhr wvon
DM 10.— fillig, die bei der Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 22190 der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim, ein-
zuzahlen oder bar zu entrichten ist.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 10— ist auch dann fallig,
wenn anliBlich einer fritheren Bewerbung um eine Kassen-
arztstelle derselben Kategorie am gleichen Ort schon einmal
eine Gebilihr entrichtet wurde.

Karlsruhs, den 1. Juli 1953.

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

Hermann Nerlinger zum Gedidchtnis

Am 22, Marz 1953 endete, genau acht Monate vor seinem
90. Geburtstag, das Leben des praktischen Arztes Dr. Her-
mann Nerlinger, der weit Gber die Stédte seiner Tatigkeit
hinaus in breitesten Kreisen das groBfte Verlrauen und den
Ruf eines Konsiliarus von Rang genof. Da auch von der
groBten, arztlichen Leisting gilt, daB ,die Nachwelt ihr
keine Krinze flicht”, sei hier das Bild dieses ungewohn-
lichen Mannes in kurzen Ziigen festgehalten.

MNach einer Assistententitigkeit unter anderem an der Heil-
und Pflegeanstalt Pforzheim, 1892 zuerst in Feudenheim,
ab 1896 in Mannheim selbstdndig niedergelassen, verlegte
Nerlinger im September 1921 sein Arbeitsfeld nach Heidel-
berg; erst in den allerletzten Jahren zwang ihn ein Herz-
leiden, das ihn jahrzehntelang begleitet hatte, auch seine
von weither vielbesuchte Sprechstunde einzustellen

Nerlinger war ein Arzt von wissenschaftlichem Format,
ein Charakter, der die naturwissenschaftliche Gesinnung der
Medizin seiner Entwicklungsjahre mit menschlichem Wohl-
wollen, drztlich-menschlichem Blick und Bestimmtheit in der
praktischen Entscheidung aus schwibischer Klugheit in sich
vereinigte. Aus Horb in Wirttemberg gebiirtig, katholischer
Konfession, fehlte ihm der schwébische Zug zur protestan-
tischen Griibelei. Bilder seines besten Mannesalters zeigen
jenen béartigen Typ energischer Virilitdt, welche, zumal in
der Medizin, fiir die Physiognomien jener Epoche nach 1870,
auch in den medizinischen Fakultdten, chaakteristisch war,
in denen sich der Realismus eines wvon der Naturwissen-
schaft gendhrten Lebensgefiihls und der vielleicht allzu stiir-
mischa Aufbauwille des Bismarckschen Reiches spiegelte. In
spiteren Jahrzehnten trat in dem pyknischen Typ von Ner-
lingers &uBerer Erscheinung mehr die Ruhe hervor, wohl
auf Grund seines Herzleidens und einer angedeuteten Hypo-
thyreoidie, die er viele Jahre lang, zuerst auf Rat Karl Han-
sens, durch regelmdfige kleine Mengen wvon Schilddriise
namentlich im Wasserhaushalt wirksam ausglich.

Arzt zu werden, davon hatien ihn nicht die Worte eines
Verwandten, der selber Arzt war, nach seinem Abitur in
Offenburg abgehalten: ,,wirst ein Arzt, wirst du ein Knecht,
wirst du ein Jurist, wirst du ein Herr"”, Wissen wir auch
nicht, was ihn im tiefsten zu diesem Beruf trieb und zog,
so zeigt die Gewichtlosigkeit dieser Belehrung fiir seine
Wahl doch bereils sehr deutlich, wie niichtern anspruchslos,
allen AuBerlichkeiten abgeneigt und ohne Geltungsbediirfnis
das grundbiirgerliche Wesen dieses Metzgersohnes war. Mit
einem gewissen ebenfalls biirgerlichen Traditionsstolz hob
er gerne sich als die dritte und seinen Enkel als die vierte
Arztgeneration seiner Familie hervor.

Zierde seines Standes und wurde unter den
» von den Klinikern der Heidelberger und be-
Fakultéten als solche angesehen. Denn er ver-
hoehem Mabe die Idealforderungen, welche man
h fundierten und sich wissenschaft-
Arzt im besten Sinne des Haus-
jsmoglichkeit wahrend seines
ja in der Welt, immer sel-
dessen Mannheimer Zeit,
ind der auch so

Er war eine
Kollegen w

4n einen
lich imme
arztes stellt, ¢
langen Lebens in
tener wurde. Wie zu V
verbanden ihn zu K
lange Zeit sein Arz leren beriihmten
Fachgenossen sowohl a 5 wie durch seine regel-
méfige Teilnahme an Kongressen und Fortbildungst E;_m;:.[r.\_“

LANDESBIBLIOTHEK

nahe Beziehungen wechselseitiger Hochschétzung, die jiin-
geren Akademiker verehrten ihn,

An der Bildung dieses Arztes hatte freilich in den Jah-
ren 1884—1889 in Heidelberg, Freiburg und StraBburg die
glinzende Reihe wvon Forschern und Lehrern zusammen-
gewirkt, welche an diesen Universititen in jener Epoche den
Aufstieg der naturwissenschaftlichen Medizin mit herbei-
fithrten, Er, Nerlinger selbsl, zahlt sie auf in kurzen Erinne-
rungen aus spdten Tagen: in Heidelberg: Gegenbauer,
Bunsen, Biitschli, Kiihne, Quincke, Pfitzner, Ruge; in Frai-
burg: Biumler, Hegar, Kraske, Maier, Manz, Emminghaus,
Wiedow und in StraBburg: KuBmaul, Hoppe-Seyler,
v. Recklinghausen, Naunyn, Schmiedeberg, Jolly, Jossel
Liicke, Lagueur, v, Mering und die damaligen Privatdozenten
Ledderhose, Cahn, Stilling, Jessen, Thierfelder, die ebenfalls
uns noch fast alle als spdter klangvolle Namen im Gedachl-
nis sind, sowie die a, o. Professoren Kohts und Wolf. Welche
Mamenreihe insgesamt! Unser Nerlinger hat ihnen allen ein
dankbares, verehrendes Andenken bis ins hohe Alter be-
wahrt; von Jolly, bei dem er mit einer gréferen Arbeit:

hungen" promovierte, sprach er naturgemaB be-
sonders gern. Dieser hat ihn spéter nach Berlin ziehen wollen,
und die Maoglichkeit einer Dozentur war zur Sprache ge-
kommen. Die Rede, daf einer aus akademischem Haolze
geschnitzt sei — auf Nerlinger traf sie zu. So sehr sein Leben
in der menschlich #rztlichen Begegnung mit dem Einzelnen,
mit ganzen Generationsreihen in den Familien aufging —
bis ins hohe Alter erhielt sich in ihm aus den Einwirkungen
in seiner Studienzeit jenes wissenschaftliche Bewubtsein,
jenes Streben der Wissenschalt ins Allgemeine so lebendig,
daffi ihn in den letzten Jahren erzwungener Mulle in der
Praxis allerhand Arbeitspline beschiftigten und eine kleine
Mitteilung aus seiner Feder iiber den Stimmiremitus tber
dem vergroBerten Herzen auch erschienen ist (D. Med, Wa
1949, 1279).

Charakteristisch aber fiir jene Zeit seiner Studienjahre
wie fiir Nerlinger selber ist der menschlich getragene Unter-
grund in den Begegnungen zwischen Lehrer und Schiller, der
leider spiiter der Universitdtsmedizin so wverlorenging und
gehen mubBte, weil das Zahlenverhdlinis zwischen beiden
von den maBgebenden Stellen und auch seitens der Fakul-
titen nicht geniigend beachtet wurde und in Deutschlands
immer elender werdender Lage wohl auch nur ungentgend
verbessert werden konnte — charakteristisch fiir Nerlingers
Arzttum trotz seines Aufwachsens in jener rein naturwissen-
schaftlichen Epoche, daB er diese menschlichen Ziige bis ins
hohe Alter treulich im Gedichtnis bewahrt hat, Bemerkens-
wert in diesem Zusammenhang, daf das, was man heute als
studium generale aufzubauen sucht, ihm Kuno Fischers Vor-
lesungen iiber Geschichte der Philosophie und Religions-
philosophie sowie dessen beriihmtes Faustkolleg brachten
die er regelmiBig gehdrt hat. Unnétig hervorzuheben, daf
nach solchem Bildungsweg in einem solchen Mann ein Ge-
gensatz zwischen praktischer Medizin und Universitat gar
nicht anftauchen konnte.

Wollte man aber ein wirkliches Bild seines Wirkens und
Wesens zu geben versuchen, so miifite man vor allem seing
Patienten sprechen lassen. Wir besitzen ein derartiges Doku-
ment in den Erinnerungen wveon Edwin Kuntz und in der
Wiirdigung, die ihm dieser in der Rhein-Neckarzeitung vom
25, 3. 1953 hat zuteil werden lassen, Da uns das eigene Ei-
lebnis fehlt, das jenem Verfasser aus Kindheit und Jugend
zur Verfiigung steht, sei auf diese Spiegelung des Eindrucks
verwiesen, den Nerlinger auf so ungeheuer viele als Arzt
gemacht hat, und dabei auch auf die Ausfiihrungen, we!-:hle
in dieser Schrift u. a. {iber das , Problem der echten Autor
tit, die in jedem Arztleben eine grofie, vielleicht entschel-
dende Rolle spielt”, enthalten sind — ein Problem, das Hir
den nicht existiert, der es wie Nerlinger titig in echter
Humanitit ohne Absicht last.

Diese Autoritit wird gewil aus vielen Quellen gendhrh
von der Fama, vom echten Kénnen und Wissen, vom Ge-
schick im Umgang mit Kranken und Menschen iiberhauph
und ruht am besten in dem, was man Personlichkeit nennb
Wenn sia nicht gespielt sein soll als eine Rolle, die der Arzt
freilich zuweilen auch im Distanzhalten fibernehmen muB, 52
ergibt sia sich ihm und dem Kranken unbewuBt von !Elb:'it
und tritt gar nicht hervor aus der Nahstellung, welche die
Fiirsorge des Arztes und die Hilfsbedirftigkeit des Patienten
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naturgemdf mit sich bringen, indem jener sich dessen wohl-
verstandenes Interesse zu eigen macht, sich damit iden-
tifiziert, Dieses Ziel, diese Haltung war fiir Nerlinger selbst-
verstandlich und sie wurde nicht dadurch beeintrichtiat
oder getriibt, daB sie auf dem Hintergrunde einer hohen
wissenschaftlichen Gesinnung und Fihigkeit lebte, mit ihr
vermahlt war.

Oehme (Heidelberg)

Nachruf

Am 25. Juni 1953 start

nach schwerer Krankheit Herr
Dr. Wilhelm Senner, harzt fur innere Krankheiten in
Pforzheim. Die Arzteschaft Plorzheim bedauert das frithe Hin-
scheiden des Kollegen, der durch seine auBerordentlichen

Kenntnisse und sein liebenswiirdiges Wesen bei den Kollegen
wie bei den Patienten gleich beliebt war. Seit 1947 betitigte
sich Herr Dr. Senner auch in der Organisation. Er war 2. Vor-
sitzender der Arzteschaft Pforzheim und Delegierter bei der
Arztekammer, Auch in der KV-Bezirksstelle war er als 2, Vor-
sitzender tatig. Die oft bittere Notlage innerhalb der Kollegen-
schaft und vor allem unter den Jungérzten hat ihn veranlaBt,
seine Arbeitskraft der Organisation zur Verfiigung zu stellen.
Seine Umsicht und sein Rat hat uns bei unseren Entschlie-
fungen zum Wohl der Kollegenschaft unterstiitzt. Er war
auch im Stadtrat titig. Dadurch war die Verbindung zwi-
schen Stadtverwaltung und Arzteschaft eine besonders vor-
teilhafte. Wir verlieren in ihm einen Kollegen von iiber-
ragendem Format, dessen Leben und Arzttum uns immer Mah-
nung und Beispiel sein soll.

KAS

LANDESARZTEKAMMER BADEN
SENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlatr. 34 . Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu beselzen:

Freiburg fiir ei warzt fir Rontgenologie und
kunde

Konstanz zt fiir Rontgenologie und
inde

Lorrach  fiir einen “harzt fiir Rontgenologie und
Stra heilkunde

Liorrach  fiir einen Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen sses  Arzteblattes
[spatestens bis zum 10. August 1953) beim Zulassungsausschufl
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafle 34, ein-
zureichen, Dis Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, dab sie die drei-
ldhrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassenarztliche Tatigkeit erfiillt haben,

Auller der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation a siibte drztliche Tatigkeit, des
polizeilichen Fithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

l. ein Lebenslauf,

2 eine Bescheinigung der Landesidrztekammer bzw. der

Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-

werber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis

Zugelassen war, aus der sich der Ort und die Dauer der

bisherigen Niederlassung und Zulassung ergeben,

. eina schriftliche Erklirung des Bewerbers, dab er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztstbllen ist fiir
Jeden Arztsitz ein besonderer Antrag einzureichen, die Unter-
lagen sind nur einmal einzusenden.

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

e

Dr. Maier, Neustadt, 75 Jahre

Herr Dr, Erwin Maier, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
krankheiten, Neustadt im Schwarzwald, vollendet am 17, Juli
das 75. Lebensjahr,

Fast zur gleichen Zeit kann Herr Kollege Maijer sein
s0jahriges Doktorjubildum feiern.

Der Jubilar hat sich im Jahre 1904 zur Ausiibung einer
elgenen Praxis niedergelassen. Er war bis in den 2, Waelt-
krieg hinein in Plorzheim tdtig. Dort hatte er u. a. von 1924
bis 1933 als Vorsitzender des Arztevereins Plorzheim ge-
wirkt. Nach Verlust seiner Existenz in Pforzheim hat sich
Herr Dr. Maier nach dem Zusammenbruch in Neustadt
niedergelassen, Sein Gesundheitszustand erlaubt ihm leider
seit Jahren nicht mehr, seine Praxis auszuliben, Wir gratu-
lieren.dem allseils geschitzten Kollegen recht herzlich und
wiinschen ihm alles Gute.

Bezirksdrztekammer Freiburg i. Br.

S0jdhrige Dokiorjubilien

Am 17, Juli 1953 kann Herr Dr. Theodor Brucker,
Endingen am Kaiserstuhl, sein 50jéhriges Doktorjubilaum
feiern. Er hat sich im Jahre 1906 in seinem Heimatort Endin-
gen niedergelassen. Seiner arztlichen Tiichtigkeit 'und seinen
hervorragenden menschlichen Qualifikationen ist es =zu-
zuschreiben, daB Herr Kollege Brucker es verstanden hat,
sich einen grofien Patientenkreis in seiner umfangreichen
und ausgedehnten Landpraxis zu verschaffen, Daneben wirkt
er seit Jahrzehnten als Belegarzt im Krankenhaus Endingen.
Trotz seines hohen Alters ist der Jubilar heute noch in
seiner Praxis tatig.

Wir gratulieren und wiinschen Herrn Brucker fernerhin
alles Gute.

Herr Dr. Hans Weisschedel, Grafenhausen, hat im
Juli 1903 sein Staatsexamen abgelegt. Zundchst war er im
Rheinland und in Waestfalen in seinem Beruf tdtig, bis er
schliefilich vor 3 Jahrzehnten im Schwarzwald sich nieder-
gelassen hat. Er hat die beschwerliche Landpraxis wihrend
dieser Zeit mustergiiltig gefithrt. Seinen Patienten stand und
steht er auch heute noch trotz seines hohen Alters stets zur
Verfiigung.

Wir wiinschen dem Kollegen fiir die kiinftige Zeit einen
weniger beschwerlichen beruflichen Wirkungskreis und gra-
tulieren ihm 2zu seinem Jubildum herzlich.

Bezirksdrztekammer Freiburg i. Br.
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ein neuartiger,

antihistaminfreier Wirkstoff

in schwachsaurer,

#2€z¢/ fettireier Salbengrundlage

Tube 20 g DM 1.45
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PRESSESTELLE

DER SUDWESTDEU

Geschiiftsstelle; Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 . Telefon 73551, 73552 und 73553

ARZTESCHAFT

CHEN

Deutschlandbesuch
des Prisidenten der pakistanischen Arzteschait
(Milteilung der Prossestelle an Presse und Rundiunk)

Der Prisident der pakistanischen Arzteschait, Herr Pr
Dr. Munavar Ali, Karachi, stattete heute dem Présidenten des
utschen Arztetages, Herrn Prof. Dr. Hans Neuffer, Stuttgari,
en Freundschaftsbesuch ab. Die freundschaftlichen Bezie-
wungen der pakistanischen und deutschen Arzteschaft kamer
kiirzlich bereits durch die Einladung eines deutschen Arztes
zum Gesamtpakistanischen ArztekongreB zum Ausdruck, Herr
Prof. Dr. Munavar Ali besuchte in den letzten Tagen in Be-
gleitung seiner Gattin, die eine fiilhrende Rolle in der Frauen-
bewegqung und in der Gestaltung des sozialen Lebens in Paki-
stan spielt, verschiedene deutsche Kliniken und Institute.
Heute abend wird Herr Prof. Dr. Munavar Ali mit se
Galttin nach Genl weiterreisen
2, Juli 1953

Richtigstellung
einer Behaupiung der Allgemeinen Oriskrankenkasse
Schorndorf

Nach einer Verdffentlichung der ,Stuttgarter Zeitung
(Waiblinger Ausgabe) findet sich in dem Geschéftsbericht der
AOK Schorndorf folgende Angabe:

. Auch die Arzthonorare und die Arzneimittel-Ausgaben
sind angestiegen. Letztere haben sich im Vergleich zum Jahre
1934 um 380 Prozent erhoht, Im Jahre 1952 wurden fiir jeden
Versicherten 29,68 Mark fiir Arzneimittel ausgegeben, Diese
Entwicklung wird auf das Honorierungssystem der Arzte und
die Vielzahl der Arzte im Kassenbezirk zuriickgefithrt. Zur
Zeit entfdllt auf 600 Versicherte ein Arzt.”

Hierzu nahm die Pressestelle der sidwesldeulschen Arzle-

schaft wie folgt Stellung

Die AOK Scho rf teilt in ihr Geschaftsbherick
das Jahr 1952 mit, dab sich die Arz elausgaben in
gleicl 4 um 380 Proz erhoht hatten. Sie f
diese das Honorierungssystem der Ar
und die er Arzte im Kassenbezirk zuriick. Die kas-
sendrzilichen Honorare sind von uns schon oft und gentigend

50 dall wir
hiervon an dieser Stelle ahbe ¢ Welche Be s
gen sie allerdings zu den erhdhten Arzneimittelausgaben
haben sollen, Ist uns nicht ganz klar. Wohl behaupten die
Krankenkassen, daf die Miglichkeiten einer Honorarerho-
"-un_r] verbessert wiirden, wenn W auf unseren Kassen-
rezepten weniger Arzneimittel verorc . Wir michten
aber der AOK Schorndorf wirklich nicht unlerstellien, thre
Milleilung étwa in diesem Sinne gemeint zu haben, Wir sind
aber andererseits nicht in der Lage, einen Zusammenhang des
Honorlerungssystems mit den gesteigerten Arzneimi

lays-
gaben zu sehen. Was wiirde mit vielen unserer Kranken ge-
schehen, wenn wir sie noch nach dem Stande von 1934 be-
handelten? Die segensreiche Wirkung vieler neuer Behand-
lungsmittel und -verfahren sollte das Mehr an Kosten, das sie
verursachen, doch wohl aufwiegen. Dab die oziale Kranken
versicherung hierdurch vor ernste finanzielle Probleme geé-
stellt wird, haben die Krankenkassen und die Arzie immer
wieder gemeinsam erkldrt, aber bisher bei den mafigeblichen
Instanzen leider nicht das notwendige Verstindnis dafiir ge-
funden.

Von einem Zuviel an Arzten im Kassenbezirk Schorndord
kann bei einer Verhiltniszahl von 1 Kassenarzt auf 600 Ver-
sicherte, wobei zu diesen Versicherten ja noch die Familien-
mitglieder hinzuge miiiten, nicht gesproc
werden. Dieses Verhiltnis von Arzten zu Versicherten ist
bereits seit 1932 gesetzlich vorgeschrieben.”

Abseits

Erster Blick auf den Himalaya
Purch Tropenwalder klang Cikadenton
So wie im Wind Gitarrensaiten schwirren.
Wir wanderten verbissen Tage schon
Und lieBen durch den Busch das Messer klirren.
Wer loste dieser Wildnis griine Wirren?
Am Feuer tanzte Tibets Katzensohn
Und fithrte uns, so schiens, um guten Lohn
Ins Dunkle, wo sich Fulf und Pfad verirren.
Doch einmal friih traf Jauchzen unser Ohr.
Jih zwischen Rododendron und Bananen
Blickten wir sprachlos zum Zenith empor
Dort stieq der Berg, umzuckt von Silberfahnen,
Ein Todesgott und Stern der Karawanen,
Unirdisch leuchtend aus dem Wolkenflor ...

Aus ,Jahr der Liebe”
Brentano-Verlag, Stuttgart

Helmuth Richter

leue Arzneimittel
Die nachstebenden Mitteilungen sind von d
t der pharmazeutischen Industrie
che Hinw wnd micht als E

snichaftlichen
e sind als
zu  be-

Aloxin-Hommel gegen Oxyuriasis. Ungiftiges Anthelmin-
ticum (A o-oxychinolinsulfuricum). Kein Farb-
stoff, keine D hriften, gute Vertraglichkeit. Wirksam-
keit bei Resisten: Meth '.‘i.l}]l:'fl[lr.lHllll\ll_".

Packung: 30 g ( at DM 240 o. U

Hersteller: Dr. Hom s Chemische Werke und Handels-
gesellschaft m.b.H., Hamburg 6, Schulterblatt 18a.

Trisan-Hommel. Flissiges Asthmamittel (Kal. jodatlum
Chloral. hydrat, Natr. diaethylbarb.). Gegen Asthma hron-
chiale, emphysematische und allergische Bronchitiden, He
fieber, Heuschnupfen, Kontraindikation: Hyperthyriose und
konstitutionelle Jodiiberempfindlichkeil.

Packung: Flasche zu 125g DM 1,80 o. U.
Hersteller: Dr. Hommel's Chemische Werke und Handels-
gesellschaft m.b.H., Hamburg 6, Schulterblatt 18a.

DERMAPHEN mite — forle
Zusammenselzung
Dermaphen mite enthilt Glycerin-Salicylester, Cups
natr, citric,, Hexylresorcin und Fettalk holsulfonate.
Dermaphen forte enthdlt Glycerin-Salicylester, Cupr.
natr, citric., Hexylresorcin und Dibromsalicyl.
Indikationen: Epidermophytia (Fubmykose, Inter
digitalmykose), Trichophytia supe -ialis und profunda der
Hinde, FilBe und des Kérpers, Mikrosporie, Pityriasis Versic
color, Erythrasma, Onychomykosen, superinfizierte Haut-
mykosen
Packungen und Preise
Dermaphen mite Flasche 100 ccm
Dermaphen forte Flasche 10ccm
Hersteller:
Dr. Rudoll Reiss Chemische Werke, Berlin West.

PANTOLAX (Muskelrelaxans)
Succinil-bis-Cholinchlorid

Aufier der bisherigen Ampullen-Packung kKommen jetzt
auch folgende Flaschenpackungen in den Handel: )
Packung mit 2 Flaschen zu je 10ccm mit 100mg DM 6.70 0. L.
Packung mit 10 Flaschen zu je 10ccm mit 100 mg DM 26.850.1

Klinikpackungen zum Vorzugspreis

Hersteller:

Dr. Rudolf Reiss Chemische Werke, Berlin West.

DM 2.850.U.
DM 1850 U
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