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6. Jahrgang

Tollwutbekiimpfung in Bayern

von Prof. Adolf Seiser

Schon die ersten Tollwutfille bel Tieren in dem grenz-
nahen Bereich des unteren Bayerischen Waldes lieflen ein
Ubergreifen der Seuche aus den Sstlichen Nachbargebieten
durch Vermittlung des wechselnden Raubwildes vermuten.

Inzwischen kamen in der Baver. Landesanstalt fiir Tier-
seuchenbekiimpfung in SchleiBheim, 77 Tiere zur Unter-
suchung. Negri'sche Korperchen wurden in 28 Fillen nach-
gewiesen, darunter bel 21 Fiichsen, 4 Katzen, 2 Hunden
und 1 Reh. 4 Fiichse, 8 Katzen, 25 Hunde, 6 Rehe,
2 Dachse, 1 Hirsch, 1 Hase, 1 Schaf und 1 Eichhdrnchen
waren histopathologisch negativ. Wenn bei diesen Tieren
auch das Ergebnis der Impfversuche noch abzuwarten ist,
so steht doch bereits eindeutig fest, dafl, ebenso wie in den
letzten Jahren zwischen Oder und Elbe, im nodrdlichen
Niederdsterreich und Oberdsterreich, und 1947 auch im
Staate New York, eine Epizootie der Filichse Ausgangs-
punkt der Verseuchung ist.

Der Wutschutzbehandlung wurden bisher 22 Personen
zugefiihrt, In 17 Fillen wegen Bil- und Kratzverletzungen
durch tollwiitige oder tollwutverdiichtige Tiere (10mal
durch Hunde, 6mal durch Katzen und 1mal durch Fuchs);
ferner bestand in 3 Fillen Gelegenheit zur Ubertragung
der Seuche beim Ausbalgen eines nachtriglich als positlv
befundenen Fuchses, je einmal bei der Sektion eines
Hirsches bzw. infolge besonders engen Kontaktes mit
einem positiven Hund bei gleichzeitig vorhandenen Haut-
schrunden. ‘

Nach der VO. v. 1. 12. 1938 unterliegt jeder Erkrankungs-
oder Verdachtsfall von Tollwut der Anzeigepflicht. AuBier
nach Bifiverletzungen durch tollwiitige oder tollwutver-
didchtige Tlere besteht Ubertragsverdacht bei jedem Kon-
takt mit lebenden oder toten Tieren, der moglicherweise
auf direktem oder indirektem Wege infektises Material
auf die Schleimhiute oder die nicht lisionsfreie Haut ge-
langen lieB. Dazu ist Gelegenheit gegeben bel der Lieb-
kosung, der Pflege, Behandlung, Zerlegung oder beim Ab-
hiuten der Tiere oder bei Beriihrung von Gegensténden,
die mlt virushaltigem Speichel verunreinigt sind. Erhdht
wird die Expositionsgefahr durch die erhebliche Wider-
standsfihigkeit des Tollwuterregers gegen Austrocknung
und bei der Fiulnis des Kadavers, so daBl beim Auffinden
verendeter Tiere grofite Vorsicht geboten ist.

Es ist Pflicht des Arztes das zustindige Gesundheitsamt
von jedem Infektionsverdacht sofort in Kenntnls zu
setzen, um die Einleitung der Wutschutzbehandlung nicht
schuldhaft zu verzégern. Der Tollwut kommt ja unter den
akut verlaufenden Infektionskrankheiten insoferne eine
Sonderstellung zu, als bei bekanntem Infektionsereignis
die sofort einsetzende Behandlung in eine Zeitspanne f3llt,
die in der Regel vor Ablauf der Inkubationszeit das Zu-
standekommen einer ausreichenden Immunitit ermoglicht.

Der internationalen Lyssastatistik von McKendrick zu-
folge waren bei Verwendung des Hempt’schen Impfstoffes

insgesamt nur 0,12% Todesfille zu verzeichnen, wobei die
Lebenshedrohung der tieferen BiBverletzungen die der
oberfiichlichen um das 6fache ilibertraf. Nach dem Sitz der
Verletzung standen in der Rangordnung der Todlichkeit
Kopfwunden an erster Stelle, dann folgten die der Arme,
der Beine und des Rumpfes. Postvakzinale Myelitiden
waren bei 90919 Impfungen nur 9mal, darunter 4mal mit
Todesfolge, zu verzeichnen. Nach einem Bericht der Wie-
ner 1lmpfanstalt (Piringer und Nell 1949) ereignete sich bei
955 Schutzimpfungen nach Hempt keine Impfschadigung
und von 621 ernstlich gefdhrdeten Personen blieb nur ein
Kind (KopfbiB) ungeschiitzt, das verspétet zur Impfung
kam und nach einer Inkubationszeit von 30 Tagen er-
krankte. Bei Verwendung der inaktivierten Vakzine stehen
einem #uBerst geringen Impfrisiko also schlagende Be-
handlungserfolge gegenilber, selbst unter Berilicksichtigung
des Umstandes, dall die Lyssaanfdlligkeit des Menschen
nur mit 15—20% angegeben wird. Dabei sind die vorbeu-
genden SofortmaBnahmen keinesfalls auller acht zu
lassen, da eine entsprechende Wundversorgung durch Des-
infektion, Kauterisation, Atzung mit Jodtinktur oder rau-
chender Salpetersfiure die Morbiditit wesentlich zu ver-
ringern vermag. Auch darf die Tetanusprophylaxe nicht
verabsiumt werden, insoweit der jeweilige Infektions-
modus eine solche bedingt.

Impfstoff wird in Bayern z. Zt. nicht hergestellt. Von
der abgetSteten Tollwutvaccine der Behringwerke nach
Hempt werden in 1—2tigigen Abstiinden 5mal, bei beson-
ders gefahrvollen Verletzungen 6mal je 4 ccm streng sub-
kutan unter die Bauchhaut injiziert. 30 Tage nach der
letzten Injektion erfolgt die AbschluBimpfung mit der
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gleichen Dosis. Wlhrend der Impfzeit ist fiir geregelte
Lebensweise des Patienten, Vermeldung allzu schwerer
kérperlicher Arbelt, von Alkoholgenu und Erkiltung
Sorge zu tragen.

Der Schutzgeimpfte ist auf die Dauer-eines Jahres unter
Beobachtung zu stellen.

Die Wutschutzbehandlung wird in Bayérn zunfchst im
Stddtischen Krankenhaus Maria-Hilf-Platz in Minchen
(Tel. 1874 u. 1875) und im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Regensburg (flir M&nner in der Lohgraben-
strafBe 50, Tel. 3700 u. 3705, fiir Frauen im Ersatzkranken-
haus Augustenschule, Augustenstr. 5, Tel. 5486 u. 5487)
vorgenommen. Vor der Einweisung ist fernmiindliche Ver-
stindigung der Krankenhduser notwendig. Bel Bedarf
werden weitere Wutschutzstationen eingerichtet. Die ge-
nannten Statlonen halten Impfstoff vorrdtig, gréBere
Mengen das Biiro der Behringwerke in Miinchen, Imhof-
strafie 3, Tel. 34 815.

So wilnschenswert es erscheinen mag, die Anfahris-
strecke zur Schutzstation nach Mdéglichkeit abzukiirzen, so
sprechen doch gewichtige Griinde medizinischer und or-
ganisatorischer Art gegen eine zu weitgehende Dezentrali-
sierung der Wutschutzbehandlung. Die Frage, ob mit der
Behandlung noch zugewartet oder eine eingeleitete Be-
handlung abgebrochen werden kann, ist auch bei genauer
Kenntnis der vom Institut Robert Koch ausgegebenen
Richtlinien im Einzelfall nicht immer leicht zu entscheiden.

Tollwuterkrankungen, die zu einem unabwendbar qual-
vollen Ende filhren, sind gliicklicherweise bisher nicht
bekanntgeworden,

Die Isoiierung der an Tollwut erkrankten oder tollwut-
verdichtigen Personen hat unter schonender Uberfithrung
im Krankentransportwagen (nach Verabreichung eines
Narkotikums) grundsitzlich im Krankenhaus stattzufin-
den. Dies ist nicht nur durch die erforderliche Fernhaltung
aller ZuBeren Reize mit Riicksicht auf die hohe Krampf-
bereitschaft des Patienten und seine gelegentliche Flucht-
neigung geboten, sondern auch durch die Notwendigkeit
einer besonderen Schulung des Pflegepersonals und im

Interesse der Infektionsverhiitung im Kreise der Wohn-
gemeinschaft.

Zur Desinfektion der Hinde und anderer verunreinigter
Kérperstellen sowie der Wische ete. wird 5%ige Kresol-
seifenldsung empfohlen. Die eingelegte Wische ist vor
einer Weiterbehandlung 24 Stunden In dieser Lisung zu
belassen. Das vom Patienten benutzte Geschirr ist unter
Zusatz von 1% Soda auszukochen, das Krankenzimmer
unter zweckméaBiger Verbrennung wertloser Gegenstiinde
der SchluBdesinfektion zu unterziehen. Die Entseuchung
von Hundehiitten, Beobachtungskéfigen sowie Réumen
oder Gegensténden, die durch tollwiitige bzw. tollwutver-
dichtige Tiere verunreinigt wurden, hat in der vom Tier-
arzt angeordneten Weise zu erfolgen.

Dem Schutze der menschlichen Gesundheit dienen auch
die im Vollzuge des Viehseuchengesetzes erlassenen Min.-
Bekanntmachungen zur Bekdmpfung der Tollwut. So
sehen die Richtlinien der MB. v. 7. 3. 1933 die Bildung von
Sperrbezirken und Beobachtungsgebleten bei erh&hter
Seuchengefahr vor und enthalten besondere Anweisungen
fiir die dstlichen Grenzbezirke Bayerns von Wegscheid bis
Hof. Mit VO. v. 7. 3. 1851 wurde ein Verbot der Ein- und
Ausfuhr lebender Hunde erlassen, und zwar aus und {ber
Finnland, Polen, UdSSR, Tschechoslowakei, Ungarn, Ru-
ménien, Bulgarien, Tiirkei, Griechenland, Albanien, Jugo-
slawien und Osterreich. Das Verbot erstreckt sich auch auf
das Umsiedlungsgut der Fliichtlinge und die Mitnahme
von Hunden im kleinen Grenzverkehr aus Osterreich.

In den Kreisen von Regensburg bis Passau entlang der
Donau sowie in denen des Bayerischen und des siidlichen
Bohmerwaldes, wurde von der Regierung die Hundesperre
verhiingt. Die Wirksamkeit der veterinirpolizeilichen
MaBnahmen wird wesentlich gefirdert durch Aufklirung
der Bevilkerung durch Presse und Rundfunk, in Ver-
sammilungen und Schulen, In Gefahrenzonen sollte der
Arzt daher keine Gelegenheit versdumen sich in vorder-
ster Reihe in den Dienst der Belehrung zu stellen. An-
dererseits diirfte gerade er dazu berufen sein, einer auf-
kommenden Tollwutpsychose entgegenzuwirken.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 22, St. Annaplatz 3.

Krankenkassen und Arzte

Von San.-Rat Dr, Magg, Fellheim

Leitspruch: Vertrauen ist der Eckpfeiler der &rzt-
lichen Behandlung.

Ich schreibe nicht pro domo. Wegen hohen Alters bin
ich ja nicht mebhr drztlich tdtig. Auch steht hinter mir
keine Berufsorganisation und kelne politische Partei,
sondern einzig die Sorge um das Wohl der Kranken und
der Arzte und die Erfahrung eines langen A&rztlichen
Lebens, :

Von diesem Standpunkte aus erachte Ilch die staatliche
Krankenversicherung, wle sie sich im Laufe der Jahr-
zehnte entwickelt hat, als ein Ubel, Sie mag fiir wirt-
schaftlich Schwache notwendig sein; dann ist sie eben
ein notwendiges Ubel, So etwas darf aber niemals iiber
das unbedingt Notwendige hinaus ausgeweitet werden,
wie es bisher schon geschehen ist und weiter geschehen
5011,

Warum aber komme ich zu diesem Standpunkt? Etwa
deshalb, weil hier die einzelne #rztliche Leistung nur mit
einem Bruchteile der gesetzlichen Armentaxe entlohnt
wird, auch in jenen nicht mehr ganz vereinzelten Fillen,
da der Versicherte im eigenen Wagen angefahren kommt
und mit Pelzmantel, schwerer Goldkette und edelstein-
glitzernden Ringen protzt?

Das mag mein Urteil beeinflussen, aber nicht einmal
so sehr aus rein materiellen Grilnden als vielmehr des-
hall, weil auch hier schon das Hauptiibel der Kranken-
versicherung zutage tritt: Die Stérung des Ver-
trauens zwischen Arzt und Kranken.

Viele Versicherte sagen sich ndmlich — ob mit Recht
oder Unrecht bleibe dahingestellt —: ,Wie der Lohn,
so die Arbeit. Wie kann ich erwarten, daB der Arzt
wegen der paar Pfennige, die er fiir meine Behandlung
erhélt, besonderen Anteil an mir und meinem Leiden
nimmt?“

Als noch gewichtigere Vertrauensstbrung schiebt sich
zwischen Arzi und Kranken etwas Drittes ein: die Kas-
senbiirokratie, Dadurch entsteht jenes berlichtigte drei-
eckige Verhiltnis, das noch immer den Tod jeglichen
Vertrauens bedeutete. Ja, der Kassenarzt ist sogar ver-
traglich zum MiGtrauen verpflichtet, besonders dann,
wenn der Versicherte behauptet, arbeitsunfihig zu sein.
Das MiBltrauen des gewidhnlichen Arztes geniigt nicht ein-
mal, es muBten eigene Arzte aufgestellt werden, welche
die Krankenversicherungen Vertrauensiirzte, die WVer-
sicherten aber Miflitrauenséirzie nennen.

Nun ist aber eine erfolgreiche Behandlung meist nur
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bei gegenseitigem Vertrauen denkbar, besonders dann,

wenn das Leiden seelisch bedingt oder mindestens see-

lisch {iberlagert ist; und das ist heute bei 70-—80% der

Kranken der Fall
Schwer stort das Vertrauen weiterhin der sogenannte

Regelbetrag, Uberschreitet der Arzt in selnen Verord-

nungen diesen Regelbetrag, so soll er aus eigener Tasche

draufzahlen. Was ist die Folge?

Der' Versicherte, der trotz allen Verbotes der Bekannt-
gabe von dieser Aufsicht weiB, verliert das Vertrauen
in die Verordnung, spricht von ,Kassendreck“, erklirt
sich bereit, in der Apotheke selbst zu zahlen oder wenig-
stens draufzuzahlen, wenn er nur etwas Richtiges be-
komme. Dagegen helfen alle Beteuerungen nichts, daB
auch das Kassenmitglied alles zur Heilung Notwendige
bekomme. Man begegnet bei solchen Versicherungen nur
Immer einem ungliubigen Licheln.

Wie weit das MiBtrauen schon gekommen ist, das be-
weist jene nicht unbetrichtliche Zahi von Versicherten,
die auf alle Rechte aus ihrer Kassenzugehorigkeit ver-
zichten, zu freien Krankenbehandlern, Wunderdoktoren
und Kurpfuschern gehen und dort manchmal Betriige
bezahlen, die dem Kassenarzt wie Mirchen klingen. Noch
griBer ist die Zahl jener, die sich als Kassenmitglieder
erst am Schlusse einer Beratung oder gar erst nach lan-
ger Behandlung bekennen und dadurch bessere Beriick-
sichtigung erhoffen.

Wie steht es dabei mit den Arzten?

Der Kassenarzt wird in seiner Verordnung unsicher
und kommt in die Versuchung, alle Kranken, deren Be-
handiung schwierig oder langdauernd ist, schleunigst ins
Krankenhaus abzuschieben, Ihm droht ja nicht blol der
Regelbetrag, er erhilt fiir langwierige Besuchsbehand-
lung manchmal nicht einmat seine Auslagen ersetzt.
Dabei ersparen die Kassen nicht einmal etwas; Auslagen
fir Krankenhausaufenthalt und Rezeptpriifungen ver-
schlingen mehr, als etwa durch den Regelbetrag einge-
spart wird,

Zu allem hin besteht die Gefahr, daB der Allgemein-
praktiker, einst die stolzeste S3ule des wahren Arzt-
tums, allmihlich herabsinkt zum Commis voyageur fitr
die Krankenhfuser, zum XKrankenscheinjiger und zum
unbefriedigten Bestiitigungs- und Zeugnisschreiber.

Deshalb die Forderung:

1 Einschrﬁﬁkung der Krankenversicherung auf das un-
bedingt Notwendige, auch bei den sogenannten ,Frei-
willigen®, deren Beitritt oft nur durch ungeheure
Propaganda ehrgeiziger Kassendirektoren erzielt
wurde.

2. Erhaltung und Wiederherstellung der Privatpraxis,

3. Freiwilliges Sparen der Versicherungsfreien fiir
Krankheitstage.

4. Beitritt zu einer privaten Krankenversicherung fiir
jene, die freiwilliges Sparen nicht fertigbringen,
Die privaten Krankenversicherungen zahlen némlich

anstindig und nehmen ihren Versicherten dadurch ‘das

Gefiihl der Minderwertigkeit, und vor allem, sie mischen

sich nicht in das Vertrauensverhiiltnis zwischen Arzt

und seinen Kranken. Ein Ubel aller Versicherungen kén-
nen sie leider auch nicht vermeiden: Auf der einen Seite

Schwindel und Wehleidigkeit und auf der anderen Seite

eine Ubergeschiftigkeit bei so manchen der vielzuvielen

Mediziner und damit iminer wieder erhhte Beitirige,

Die Erfiilllung dieser Forderungen miiBte Berufsfreude
und Berufsethos gewaltig heben, und das wiirde sich
auch gilinstig auswirken auf jene, die einer staatiichen
KV, wirklich bediirfen,

Wie wire es nun mit einer Zwangsversicherung fiir
das gesamte Volk, wie sie zuerst die Sowjetregierung
eingefiihrt hat?

Das wire der erste Schritt zu jenem angeblich so ver-
hafiten Kollektivismus. Dabei ist nicht einmal der ge-
wichtigste Grund stichhaltig, daB dadurch alle gleich und
Minderwertigkeitskomplexe ausgeschaltet wiren. In Eng~
land gehen heute schon wieder Prominente in freie Sana-
torien und nicht in die von ihnen geschaffenen Gesund-
heitsfabriken, Schwere MiBstinde dieser englischen Ein-
richtung kann man insbesondere in amerikanischen Zeit-
schriften und Magazinen lesen,

Man wird zwar zugunsten einer solchen Zwangsver-
sicherung alle moglichen Griinde héren: demokratische,
sozialpolitische, humanitire, und wie alle die schénen
Fremdwdrter sonst noch heiBen mdgen, nur einen ge-
wichtigen Grund wird man schamhaft verschweigen: Die
Parteien haben doch so viele verdiente Mitglieder, die
alle nach Posten und Pdéstchen lechzen, Wie aber lieBe
sich diese Sehnsucht leichter stillen als durch elne unge-
heure Ausweitung der Kassenbiirokratie?

Als ich vor genau einem halben Jahrhundert meine #rzt-
liche Tatigkeit begann, da verwaltete die Kasse ein ein-
ziger Mann in einem einzigen, gemieteten Zimmer. Heute
ist dafiir ein Heer von Angestellten in einem palastihn-
lichen Gebdude tatig. Wie miiBte es erst werden bei einer
Zwangsversicherung fiir das Gesamtvolk?

Man spricht heute schon wieder von der besseren Wirt-
schaftlichkeit von Massenambulatorien, ausgeriistet mit
allen mbglichen modernen medizinischen Maschinen, Das
ist jenes rein materialistische Denken, das bei den Bau-
ern zum Kolchosentum gefiihrt hat. So etwas aber kann
das wahre Arzttum noch weniger ertragen als der Bauern-
stand. Arzt sein ist eben eine individuelle Kunst, vom
Seelenleben stark beeinfluBt, und kann niemals zur
Fabrikrmassenware werden.

Bei einer allgemeinen Zwangsversicherung wire mit
der Zeit irgendeine Art der Verbeamtung der Arzte die
naturnotwendige Folge, Wie klein aber der Schritt vom
Beamnten zum Biirokraten ist, haben uns die letzten Jahre
mit erschreckender Deutlichkeit gezeigt. Vor einem ver-
bilrokratisierten Medizinertum bewahre ein giitiger Him-
mel die armen Kranken!

Wiren einmal die letzten Inseln der Privatpraxis vom
Versicherungsozean verschlungen, dann wiirde es in den
Gesundheitsfabriken und Massenambulatorien an den
Gestaden dieses Ozeans mit der Zeit wohl noch geben:
Facharbeiter, Werkmeister und Ingenieure des Gesund-
heitswesens, aber keine Arzte mehr,

Arztliches Handbuch

Fine groBe Zahl von Xrzien hai trotz wieder-
holter Auffordernng den Erhebungsbogen, der als
Unterlage fiir die Ersiellung des uwewen Arztever-
zeichnisses dienen soll, bisher nicht eingereicht.
Wir machen darauf auofmerksam, daB die Yor-
arbeiten im wesentlichen abgeschlossen sind. lin
Juni soll das Manuskript bei den Gesdhiifissiellen
der &rztlichen Bezirksvereine znr Einsichi und
Korrektur aufliegen. Damit diirfie die Gewihr
gegeben sein, dall das ,Arztliche Handbuch 1951
die Anschriften der bayerischen Arzte nach dem
neunesten Stand emthalien wird.

Die Erfahrung der tetzten Jahre hai gezeigt, dalt
in einer ganzen Reihe von Fiillen Kotlegen durch
unrichiige oder unvollstindige Fintragungen in
friilhere Arzteverzeichnisse erhebliche Naditeile er-
wachsen sind.,

Die Bayer. Landesiirzickammer lehut jede Iaf-
tung ab, wenn ein Arzt nich¢ spiiestens bis
1, Juni 1951 seinen Erhebungsbogen, der bei
den ABV erhiltlich ist, bei ihr; Miinchen 22,
Kéniginstrafle 23, eingereicht hat.
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Alte gehen, junge kommen

Ein Vorschlag von Dr. Walther Stromeyer

Viele ditere und aite Arzte wiren gerne bereit ihre
Praxis zugunsten von jiingeren aufzugeben, wenn sie eine
auch nur bescheidene Existenz gesichert sihen, die im
allgemeinen ja durch die bayerische Arzteversorgung
aliein nicht gewi#hrleistet wird. Faiis nun aber noch eine
weitere sichere Einnahme hinzukime, so wiirde die-
sen zugunsten junger Arzte der natiirlich frel-
willige Verzicht leichterfalien.

Ein solcher Verzicht auf die Kassenpraxis kénnte nun
dadurch wohl erreicht werden, daB der verzichtende Arzt
an der Einnahme aus seiner Praxis auch nach der Uber-
gabe noch einige Zeit beteiligt bliebe, und zwar je nach
dem Wert der Praxis, der sich vor allem aus dem Lebens-
alter bzw. der Lebenserwartung, also der vermuteten
Dauer der méglichen Praxisausfibung und der Hbéhe der
Einnahmen errechnen wiirde. Zur Ubernahme kéimen
seibstredend nur solche junge Arzte in Frage, welche die
allgemeinen Zulassungsbedingungen erfiillen, Der Vorteil
fiir den jungen Arzt, der ihn veranlassen wiirde einen
solchen Vertrag einzugehen, wiire 1., daB er frilther seine
Zulassung erhielte, 2., daB er schon anfangs mit einer
festen Klientel rechnen k&nnte und ferner unter Um-
stinden auch an e¢inem Platz ankommen kénnte, an dem
fiir lange Zeit keine Arztstelle frei werden wiirde.

Selbstverstindlich soil die Abfindung mogiichst freier
Vereinbarung iiber die Héhe und Art der Zahlung vor-
behaiten bleiben, die besonderen individuelien Verhilt-
nissen Rechnung trigt. Unschwer lieBe sich ein allge-
meiner schematischer Rahmen finden nach dem der Pro-
zentsatz der Jahreszahlungen sich mit der Hohe des Alters
des verzichtenden Arztes senkt.

Die Aufgabe der KV. wiire bei soichen Abmachungen
eine rein treuh#nderische. Erstens miite der Vertrag ihr

vorgelegt werden und dann nach bestimmten Grundsétzen
tiberpriift werden. Zum anderen milBte sie dem abtreten-
den Arzt die Zahlung aus den Kasseneinnahmen des jun-
gen Arztes garantieren. Um dies ohne Risiko tun zu
kénnen, sollen aile Nebenvereinbarungen, wie Ubernahme
von lnventar, Wohnung usw.,, nicht in diesem Vertrag,
sondern in einem Nebenvertrag festgelegt werden. Die
Bindung der Zahlung miidte an die Arztstelle erfolgen,
um z. B. im Falle des vorzeitigen Todes des jungen Arztes
den verzichtenden Arzt schadlos halten zu koénnen.

. Wenn heute geltende Bestimmungen einer solchen Ord-
nung noch widersprechen sollten, so wire damit meines
Erachtens kein Grund gegeben, prinzipieli auf eine der-
artige Regelung auf lange Sicht zu verzichten. Sie kiénnte
unschwer in die in Kiirze zu erwartende Neuordnung der
Zulassung eingearbeitet werden. Formale Gesichtspunkte
miissen selbstverstindlich dem groBen Gewinn gegeniiber,
alten Arzten einen ruhigen Lebensabend und jungen eine
ersprieBiiche Tatigkeit zu ermdglichen, zuriicktreten. Un-
ter Umstinden wiire es denkbar, Schwierlgkeiten im Zu-
lassungsverfahren unter der Form von Dauervertretungen
oder Assistenz zu umschiffen.

Eine Vereinbarung mit der Bayerischen Versicherungs-
kammer (iber die Auszahlung der Arzteversorgung neben
der Abfindung wiire natiirlich unerlaBlich.

Um Material fiir eine derartige Regelung zu erhalten,
wiirde sich eine Umfrage empfehlen, welche iiber die Zahl
der zu solchen Verhandlungen grundsitzlich bereiten
Arzte, ihre Bedingungen und Wilnsche eine Ubersicht
ermoglicht.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 12, Theresienhbhe 9.

Ein Weg aus der Not

-

Als ich mich zur Ubernahme des Ehrenamtes eines
Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer bereit er-
klirte, giaubte ich, gestiitzt auf das Vertrauen der Arzte
und die mir zugesagte Hilfestellung des Staatsministe-
riums des Innern, der zeitbedingt iiberaus groflen Ver-
antwortung fiir das Wohl nicht nur der Arzteschaft,
sondern auch der Aligemeinheit gerecht werden zu
kénnen. Nicht zuletzt gab mir das unverdiente, meine
Lebensfilhrung bestimmende Ahnenerbe: die Frelheit von
jeder Menschenfurcht und die Ablehnung einer willfdhri-
gen Unterstellung meines Handelns unter fremde Macht-
einfllisse die Zuversicht, den XKampf um das Recht des
Arztes zu bestehen.

Die Berechtigung dieser Hoffnung diirfte vorerst in der
Erhaltung des Bayer. Arztegesetzes eine Bestdtigung ge-
funden haben. Wenn es trotz des Versagens der Hilfe des
Bayer, Innenministeriums, das sich anderen Machtein-
fliissen beugte, und trotz der wohl auf einer ungenfigen-
den Kenntnis der innerdeutschen Verh#ltnisse beruhenden
ablehnenden Einstellung der Militdrregierung miglich
wurde, die Zeit bis zur Umstellung der Besatzungsmacht
auf ein nicht mehr lediglich militdrischen Befehisgewohn-
heiten entsprechendes Verhalten zu lberbrilicken, so war
dies nicht nur einem unablissigen zihen Ringen, sondern
auch einem wvon innerer Freiheit getragenen, geduldig
vorausschauenden Vorgehen zu verdanken. Wir diirfen

Eine Erklirung von Dr. Katrl Weiler

nun wohl auch erwarten, daf der von fremden Einfliissen
unabhingige, zur Entscheidung berufene Bayer. Verfas-
sungsgerichtshof den im Bayer. Arztegesetz verankerten
Grundsitzen seine Zustimmung nicht versagt, da sie der
Sicherung des ethischen Hochstandes der Arzteschaft und
damiit der Erhaltung der Volksgesundheit dienen.

Meine Aufsitze und Reden wurden zwar manchmal als
zu ausfiihrlich bezeichnet, nlemals aber als nicht durchaus
vereinbar mit den Grundanschauungen der deutschen
Arzteschaft beurteilt. Ich vertrat darln immer-die Ansicht,
daBl die ihrer anfinglichen Zweckbestimmung allméihlich
mehr und mehr entfremdete deutsche Krankenversiche-
rungsgesetzgebung schliefiiich eine untragbare wirtschaft-
iiche und besonders auch moralische Belastung der Arzte-
schaft mit sich brachte und die Erhaltung echten Arzttums
nun aufs schwerste gefihrdet. Als ich im Bayer. Arzte-
blatt zu Neujahr, skizziert, und im Mérz in der Abhand-
lung: ,Ein Weg aus der Not" eingehender einen Vorschlag
zur Befreiung des behandelnden Arztes aus seiner unwiir-
digen Abhiingigkeit von den gesetzlichen Bindungen der
Zwangskrankenversicherung machte, befiirchtete ich nicht,
elner Abkehr von den grundsitzlichen Ansichten und Ab-
sichten der Arzteschaft verdichtigt zu werden.

7Zu meinem groBten Erstaunen und Bedauern wurden
jedoch meinen Ausfithrungen Absichten unterstellt, die
mir vollig fernlagen. Ich sihe mich nicht gendtigt, dazu
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vordringlich eine Erklirung abzugeben, wenn es sich
lediglich um eine ablehnende Stellung zu meinem Vor-
schlag, um eine MeinungsduBBerung anders denkender
Arzte handeln wiirde, Solchen steht es ia frei, ihre An-
sichten mit sachlicher Begriindung — vielleicht auch unter
Beifiigung besserer Vorschlige — im Bayer. Arzteblatt
bekanntzugeben und damit die Beratung meines Vor-
schlags in Gang zu setzen. Unangebracht wire es, unge-
rechtfertigten Anwiirfen, wie sie in diesen bewegten Zei-
ten keinem in vorderster Linie Stehenden erspart bleiben,
durch eine Stellungnahme eine ihnen nicht zukommende
Beachtung zu schenken, Da aber auch andere Arzte eine
miBverstéindliche Deutung meines Vorschlags fiir méglich
halten, komme ich mit der nachfolgenden Erklirung deren
Wunsche gerne nach.

Zuvor sei nochmals betont, daB mein Vorschlag — wie
ich dies bereits bei seiner Bekanntgabe klar hervorhob —
»auf Grund eigenster Uberlegungen“ erfolgte und nicht
einen Niederschlag irgendwelcher Beratungen mit anderen
Personen darstellt. Es liegt mithin keineswegs eine pro-
grammatische Erklirung der Bayer. Landesiirztekammer
vor, vielmehr nur eln Vorschlag des Arztes Dr. Weiler,
der unbeschadet seiner Eigenschaft als Kammerprisident
filr sich das personliche Recht der freien Meinungs-
dufierung in Anspruch nimmt,

Man glaubte mich der Befiirwortung der ,Einheitsver-
sicherung® bezichtigen zu diirfen. Hierbei scheint eine Un-
kenntnis des Wesens der sog. Einheitsversicherung Pate
gestanden zu haben. In dieser Einheitsversicherung wiirde
die Krankenversicherung zwar einen Platz in der Zu-
sammenfassung der vielfiiltigen sozialen Versicherungen
einnehmen, aber einer sehr erheblichen Mitbeteiligung an -
den auf den anderen Versicherungsgebieten entstehenden
Belastungen unterworfen sein. Schon deshalb mufB der
Arzt bestrebt sein, nicht von einer Einheitsversichering
auf dem Wege iiber die Zwangskrankenversicherung
jetzigen Stils erfalit zu werden. Eine Beflirwortung der
»Einheitsversicherung® konnte mir daher gar nicht in den
Sinn kommen.

Mein Vorschlag beschiftigt sich auch nicht mit dem Fiir
und Wider einer etwaigen allgemeinen Krankenversiche-
rung, Er will vielmehr nur einen Weg zeigen, wie es
miglich wire, den behandelnden Arzt vollstindig aus der
Bindung an eine irgendwie geartete Krankenversicherung
zu befreien, so daB er von der Weiterentwicklung der
Krankenversicherungsgesetzgebung nicht mehr und nicht
weniger berlihrt wird als jeder andere Staatsbiirger. Der
behandelnde Arzt soll nicht im Dienste einer Krankenver-
sicherung stehen, sondern als Helfer des Kranken, sei
dieser nun versichert oder nicht, der Gesundheit der All-
gemeinheit dienen. Aufgabe des behandelnden Arztes soll
lediglich die Sicherung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit des bei ihm Hilfesuchenden sein. DaB seine Se-
milhungen im Erfolgsfalle auch die Erhaltung oder Wie-
derherstellung der Arbeitsfihigkeit des Behandelten be-
dingen, ist nicht als Zwedk, sondern als Folge seiner
Tatigkeit zu bewerten. So sehe ich den behandelnden
Arzt. Dementsprechend glaubte ich diesem Arzte zu
dienen, indem ich meinen Vorschlag zur Beratung stellte.
Ich hielt seine Bekanntgabe allerdings fiir dringlich in
Anbetracht des allgemeinen Sicherheitsbestrebens, das
eine immer weitergehende Ausdehnung der Zwangskran-
kenversicherung in ihrer bisherigen Form befiirchten 1i6t.
Die vorgeschlagene Umformung wiirde eben auch bei
einer allgemeinen Krankenversicherung gesetzlicher Art
die Freiheit des behandelnden Arztes gewihrleisten.

Anscheinend wurden meine Darlegungen auch deshalb
hie und da miideutet, weil ich mich selbstverstindlich mit
der Entwicklung der bisherigen Zwangsversicherung be-
schiiftigte und dabei meiner Uberzeugung Ausdruck geben
muBte, daB eine Riickfithrung dieser Versicherung auf den

Sprechstunden d. Baver. Landesirztekammer:
Montag, Mittwoch, Freitag, 8—12 Ubr;
Telefonsammelnummer: 24 8 24

Kreis derer, die ihres Schutzes wirklich bediirfen, nicht
mehr zu erwarten sei. Der Versuch einer solchen Zuriick-
drehung des Rades der Zeitentwicklung angesichts des
offensichtlich dauernd steigenden Sicherungsbediirfnisses
der Menschen diirfte doch wirklich keine Aussicht auf
Erfolg bieten, Es sollten daher Wege gesucht und be-
schritten werden, um die weitere Entwicklung der Kran-
kenversicherung in bessere, auch fiir den Arzt giinstigere
Bahnen zu lenken. Beziehungen zur Zwangskrankenver-
sicherung bisherigen Stils weist mein Vorschlag nur insoc-
fern auf, als er den Arzt, dem auch der #rmste der Ver-
sicherten als Privatpatient gegeniiberstehen  soll, ver-
pflichtet, seine Rechnungstellung bei einer gesetzlich fest-
zulegenden, mifig breiten Bevilkerungsschicht, die fiir
den Krankheitsfall keine persénlichen Sonderriicklagen
machen kann, die Mindestsitze einer neu aufzustellenden
drztlichen Gebilhrenordnung {eine sclche wird der west-
deutschen Arzteschaft in Bilde zur Beratung und Be-
schlufifassung unterbreitet werden) zugrunde zu legen. Die
grundsétzlich nur als ZuschuBleistung anzusehenden Zah-
lungen des Versicherungstragers wiirden daher bei Ange-
hiirigen dieser Bevblkerungsschicht zum vollen Ausgleich
der Arztrechnung ausreichen. Die Héhe der Zuzahlungen
aller iibrigen Versicherten, denen seitens des Versiche-
rungstrigers auch nur ein Zuschuf3 in Hohe der Mindest-
sidtze der Gebithrenordnung zusteht, wiirde ihrer wirt-
schaftlichen Leistungsfihigkeit entsprechen, zu deren
Beriicksichtigung bei der Rechnungstellung alle Arzte nach
der fiir sie verbindlichen Berufsordnung verpflichtet sind.

Abschlielend darf ich nochmals darauf hinweisen, daB
mein Vorschlag lediglich die behandelnden Arzte betrifft.
Eine Neuregelung der sozialen Versicherungsgesetzgebung
mufl im Ubrigen dahin ausgerichtet werden, daB auch die
fiirsorgende und nicht zuletzt die vorsorgende &rztliche
Téatigkeit praktisch in weit hdherem Grade als bisher aus-
gebaut wird. Nur dann ktnnen die vom behandelnden
Arzt erzielten Erfolge zu einem vollen wirtschaftlichen
Nutzen nicht nur filr den Behandelten, sondern auch fiir
die Allgemeinheit fiihren.

Der in seinem Handeln im Rahmen der drztlichen Kunst
hur seinem Gewissen verantwortliche behandelnde Arzt
soll nur die Aufgabe haben, dem Kranken in seiner
Krankheitsnot zu helfen, Alle dariiber hinausgehenden
drztlichen Aufgaben, so die Beurteilung der Arbeitsfihig-
keit, der Zusammenhénge von Versehrtheitszustinden der
verschiedenen Art mit &duBeren Einwirkungen usw., sind
anderen, am besten festbesoldeten Arzten zu itbertragen.
Diesen sollte es insbesondere auch cobliegen, dafiir zu sor-
gen, daB Menschen, deren praktische Verwendbarkeit
wegen gesundheitlicher Méngel trotz Einsatzes aller an-
wendbaren Behandlungsméglichkeiten mehr oder weniger
stark eingeschrinkt bleibt, entsprechend ihren Fihigkeiten
doch noch nutzbringend eingesetzt werden. Es muB er-
reicht werden, dafl die in {ibergroGer Zahl zur Verfiligung
stehenden Arzte je nach ihrer Eignung als behandelnde
oder begutachtende Helfer Verwendung finden. Wenn
iiberall da, wo der Einsatz einer #rztlichen Kraft mit
griBtem Nutzen fiir die Allgemeinheit erfolgen kénnte,
dies auch geschihe, wiirde die Klage liber einen bedenk-
lichen Uberfiul an Arzten bald verstummen. Diese An-
deutung mbge hier genfigen. Zunichst lag mir daran,
einen Vorschlag zur Beratung zu stellen zur Wiederge-
winnung der zu fordernden und zu erkdmpfenden

Freiheit des behandelnden Arztes.
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RICHARD PFLAUM T

Mitten aus einem arbeits- und erfolgreichen Le-
ben heraus werschied nach kurzer Krankhelt am
14, 4. 1951 der bekannte Minchener Verleger Ri-
chard Pflaum im Alter von 67 Jahren. Das Schick-
sal hat ihn auf der Hiohe seiner Arbeit und selnes
Erfoiges abberufen und hat es diesem arbeitsfrohen
Manne erspart, ein Nachlassen selner Schaffens-
kraft zu erleben,

Richard Pflaum begann seine Verlegerlaufbahn
in London, wohin er im Jahre 1906 im Auftrage
der ,Miinchener Riickversicherung® gekommen war
und rasch FuB gefaBt hatte. Dort fand er auch

seine Lebensgefihrtln, die ihm stets, auch in schwe-
ren Zejten, ein tapferer und verstindnlsvoller Weg-
gefihrte geblleben Ist. Der Kriegsausbruch 1914
zwang ihn zur Aufgabe selnes lm Jahre 1909 ge-

grindeten Verlagsunternehmens
Publishing Company“, das sich schon elne beacht-
liche Stellung im englischen Verlagswesen errungen
hatte, Mit dem letzten Schiff nach Deutschiand
zuriickgekehrt, nahm Richard Pflaum am Kriege
teil und wurde noch 1918 in Frankreich verwundet.
Die eigentliche Verlegertiitigkeit begann im Jahre
1919 mit der Griindung des Richard Pflaum Ver-
lages, der eine Reihe von Tages- und Wochenzeit-
*schriften herausbrachte, die alie den Gelst selner
freiheitlich-demokratischen Richtung vertraten. Es
ist bezeichnend f{ir den Demokraten Pflaum, dafi

Eine Stellungnahme zur Begremzung der Sach-

leistungen bel den BVO-Kassen

Folgende Eingabe wurde von der ,Verelnigung der
Fachirzte fiir Urclogle in Bayern® der ,Kassenirztlichen
Vereinigung Miinchen Stadt und Land“ zugeleitet:

In dem Rundschreiben Nr. X 1950 wird ausgefiihrt, daB
nach den Gesamtvertrigen die Sachleistungen insgesamt
nur 16 der Gesamtvergilitung ausmachen diirfen. In die-
sen Sachleistungen sollen alle Réntgenuntersuchungen

elnschlieBllch der #rztlichen Leistungen sowie sdmtiiche
Laboruntersuchungen, Blutstatus usw., inbegriffen sein.
Nun 188t sich eine moderne urologische Diagnostik chne
reichliche Anwendung des Réntgenverfahren nicht bétrei-
ben. Jeder Urologe von wissenschaftlichern Ruf wird be-
stitigen kfnnen, dall In der Urologie heutzutage wesentlich
mehr Réntgenaufnahmen nétig sind, als 1932, als die 16%6
Sachleistungen in den Vertrag mit den Kassen aufgenom-
men wurden, Durch die erweiterte Anwendung des Ront-
genverfahrens kénnen heute urologische Diagnosen besser
und vor allem fiir den Patienten schonender gestellt wer-
den, als es 1932 der Fall war. Es sel hier besonders auf
dle intravendse Pyelographle hingewiesen, die erst zu
Beglnn der dreiBiger Jahre in die allgemeine Praxis ein-
gefiihrt wurde. Ein Urologe, der nicht alie Mégllchkeiten
der . modernen Diagnostik ausschdpft, handelt seinen
Patienten gegenilber gewissenlos und kann auch der Fahr-
lissigkeit schuldig gemacht werden. Dle Mdoglichkeit der
Anwendung des Réntgenverfahrens hat sich, wie In alien
anderen F#chern, so auch besonders in der Urologie seit
1932 wesentlich weiterentwlckelt.

Nun geht aber ein sehr grofier Teil der Aufwendungen
filr Sachieistungen schon an die Rintgeninstitute, so daB

wAnglo-German

MITTEILUNGEN

ihn seine aufrechte Gesinnung auf eine Ausnutzung
der Konjunktur des dritten Reiches verzichten liell
und daB er sich wihrend der Herrschaft des Na-
tionalsozialismus auf die Herausgabe einer Relhe
neutraler Fachzeitschriften beschrénkte.

Als nach dem Zusammenbruch dle Presse wieder
aufgebaut wurde, nahm Richard Pflaum daran her-
vorragenden Anteil, AuBerdem bekieidete er eine
Reihe wichtiger Ehrendmter im &ffentlichen Leben,
so das eines Belsitzers des Verwaltungsgerichts-
hofs und eines Miinchener Stadtrates. 1946 erhielt
er eine eigene Verlegerlizenz und baute diesen
Rahmen zu einem umfangreichen Schrift- und Zeit-
schriftenverlag aus, der heute 19 Fachzeltschriften
umfafit.

Die bayerlsche Arzteschaft schuldet dem Ver-
storbenen grofien Dank fiir die groBziigige Unter-
stiitzung, die er fhrem Standesorgan, dem ,Baye-
rischen Arztebiatt®, in schweren Zeiten zuteil wer-
den lieB. Seinem FEintreten ist es zu danken, dafi
in den Zeiten des Wlederaufbaus der Standesorga-~
nisation das Bayer, Arzteblatt weit iiber die Be-
schrinkungen seiner Lizenz hinaus sich bewegen
durfte, Die wertvollen Dienste, die sein kluger
fachmiinnischer Rat und sein freundliches Entge-
genkommen der Pubiizistik der bayerischen Arzte-
schaft geleistet haben, sollen ihm nicht vergessen
werden.

tiir die einzelnen Teilgebiete, so auch fiir die Teilr6ntgeno-
logie der Urologle wesentlich weniger als 16°% fiir die
Sachleistungen {ibrigbleiben, zumal in der Sachieistungs-
quote die in der Urologie so unvermeidbaren Laborunter-
suchungen auch noch inbegriffen sind. Es bleibt dann fiir
die Rdntgenuntersuchungen nur ein ganz kleiner Prozent-
satz der Gesamtvergiitung, die der Urologe von den
Kassen erh#lt. Dafl sich damit eine ordnungsgemile,
moderne urologische Untersuchung bei den Kranken nicht
durchfiihren lifit, liegt auf der Hand. g

Auf keinen Fall darf der Anteil der Gesamtverglitung,
die der einzelne Urologe von den RVO-Kassen erhilt,
solange der alte Vertrag noch gilt, unter 16% der Gesamt-
verglitung liegen. Allerdings sind diese 16% fiir einen
Urologen unter modernen Geslchtspunkten untragbar. Es
wird gebeten, bei Abfassung des neuen Vertrages mit den
Kassen den Unkostenanteil soweit zu erhthen, daB die
Kranken so untersucht werden kdnnen, wle es heutzutage
von jeden gewissenhaften Facharzt verlangt werden mull.

Um lm Rahmen des jetzt Moglichen fir die einzelnen
Teilréntgenologen einen miglichst hohen Prozentsatz an
Sachleistungsunkosten gewiihren zu kdnnen, wird vorge-
schlagen, vor allem die praktischen Arzte zu veranlassen,
bei Verdacht auf eine urologische Erkrankung die Patien-
ten direkt einem Facharzt flir Urologie zu iiberweisen und
sie nicht vorher réntgen zu lassen. Es kdnnten so in vielen
Fillen unndtige Réntgenunkosten vermieden werden und
der Prozentsatz, der filr dle wirklich ndtigen Sachleistun-
gen fiir die einzelnen Fachgebiete dann iibrigbleibt, wird
dadurch erhdht werden kénnen.

Ahnliche Betrachtungen diirften auch fiir alle anderen
Fachgebietsrontgenologen zutreffen.
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Der 54, Deutsche Arztetag findet am 6./7. Oktober 1951

54. Deutscher A.rztetag

diums setzt sich aus folgenden Herren zusammen:

Name

Prof. Dr. Bargmann
Dr, Behrendt

Dr. Benz

Dr. Bihl

Dr. Borck

Dr. Britz
Medizinalrat Dr. Daniels
Dr. Dieck

Dr1. Dobler

Dr. Egen

Dr. Fahlbusch

Dr. Fischer

Prof. Dr, Forst

Dr. Geiger

Dr. Gmeiner .
Prof. Dr, Goebbels
Dr. HauBler

Dr. Hense

Dr. Hinrichs

Prof, Dr. Hoffmann
Dr. Juretzka
Ministerialrat Dr, Koch
Dr. Kraske

Dr. Landauer

Dr. Langbein, sen.
Dr, MiSmahl

Dr. Muschallik

Dr. Neuenzeit

Dr. Noltenius

Dr. Qelemann
Medizinaldirektor
Dr. Olivier

Dr. Ostermann

Dr. Parow

Dr. Porschen
Ministerialdirekter
Prof, Dr. Redecker
Dr, Rieder

Dr. Rosenberg

Dr. Scharpff

Prof. Dr. Schulten
Prof. Dr. Siegmund
Dr. Sievers I

D1, Stein |

Dr. Stockhausen

Dr. Thieding

Dr. Trampe
Bezirksrat Dr. Voigt
Dr. Weiler

Dr. Weise

Dy, Werner

Doz. Dr. Dr. Kienle

Dr. Zander
Frau Dr. v. Zwehl

Anschrift

Kiel, Neue Universitidt

Berlin, InvalidenstraBe 52

Aalen (Wiirttemberg)

Rottweil a. N.

Pfullingen, KlosterstraSe 82
Kdln-Ehrenfeld, Baadenberger StraBe 32
Tiibingen, Schinberger Strafe

Rheydt, HauptsiraBe 260

Schorndorf (Wiirttemberg), Friedrich-Fischer-Strafe
Miinster (Westf.), Ludgeristraie 93
Celle, Mithlenstrafie 2

Berlin SW 68, LindensiraBe 42

Miinchen 15, NuBbaumstrafe 28
Karlsruhe, RéntgenstraBe 5

Lohr (Main)

Hamburg, Burchhardstraie 20

Altbach, Kreis EBlingen

Miinchen, ThierschstraBe 4

Leer (Ostfriesland)

Berlln SW 68, Lindenstrade 42
Eckernfirde, LangebriickestraBe 8
Bonn, Bundesinnenministerium, Rheindorfer Strafie
Emmendingen, Gartenstrafie 14
Miinchen, Brienner Strafe 11

Pfullingen

Riedlingen

Kéln-Siilz, Nidegger StraBe 21

Werl, Marlenstrafie 4

Bremen, Kohlhitkerstraie 28

Bad Nauheim, ParkstraBe 2

Dortmund, Im Defdahl 186
Hamburg-Lurup, HauptstraBe 143
Hamburg, An der Alster 49
Kéln-Miilheim, Elisabeth-Breuer-Strafle 5

Bonn, Bundesinnenministerium

Neustadt a.d. H., Maximilianstrae 15
Hannover, Riicklinger Stadtweg 29
Stuttgart-Bad Cannstatt, Rotes-Kreuz-Krankenhaus
Kdéln-Merheim rrh,, Stddt Krankenanstalten
Miinster, Westring 17

Hannover, Sallstrafle 8

Koblenz, Poststrafie 8

Dortmund, Hansaplatz 2 .
Hamburg, An der Alster 47

Diisseldorf, Llndenstrale 263

Bad Tiélz, Staatl, Gesundheitsamt

Miinchen, Kéniginstrafie 23

Diisseldorf, Jaeobistrafe 7

Mannheim, Stidtische Krankenanstalten
Karlsruhe, Kaiserallee 30

Marburg (Lahn), Universitdts-Frauenklinik
Miinchen, Adalbertstrafie 96

Vertreter ven

Med. Fakultiten
Medizinalbeamten
Geschiftsf. Vorst. KV
Geschiftsf. Vorst. KV
Geschiiftsf, Vorst. AK
Marburger Bund
Medizinalbeamten
Geschiiftsf, Vorst. KV
Hartmannbund
Geschiiftsf. Vorst. AK
Gesamtvorst. AK

in Miinchen statt. Die Liste der Mitglieder des Prisi-

Neuer GroB-Berllner Arztebund

Med. Fakultiten
Gesamtvorst. AK
Hartmannbund
Hartmannbund
Gesamtvorst. AK
Gesamtvorst. AK
Hartmannbund
Med. Fakultiten
Gesamivorst. AK
Gesamtvorst. AK
Gesamtvorst. AK
Geschifisf, Vorst. KV
Ehrenprisident
Gesamtvorst. AK
Gesamtvorst, AK
Gesamtvorst. AK
Gesamtvorst. AK
Gesamtvorst. AK

Medizinalbeamten
Hartmannbund
Gesamtvorst. AK
Marburger Bund ,

Gesamtvorst. AK
Geschiftsf. Vorst. AK
Ehrenprasident
Gesamtvorst. AK
Med. Fakultiten
Gesamtvorst. AK
Geschiftsf. Vorst. KV
Gesamtvorst. AK
Geschiftsf. Vorst. AK
Hartmannbund
Gesamtvorst. AK
Medizinalbeamten
Geschiftsf, Vorst. AK
Geschiftsf. Vorst. AK
Marburger Bund

Verband leitender Krankenhaus

Deutschlands
Hartmannbund
Deutscher Arztinnenbund

Die Hauptvortriige des Arztetages werden von den Herren Prof. Coerper, Geschiftsfilhrer der Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitswesen lm Institut zur Forderung Offentlicher Angelegenheiten, Frankfurt a.M., Chefarzt
Dr, Fromm, Hamburg, und Dr. med Landauer, Miinchen, 2, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft der
Landesstellen der Kassendirztlichen Vereinlgungen, zumgegenwiirtlgen Stand des deutschen Gesundheitswesens

gehalten werden,

Berufspolihischer Ausschuf3
der Bayer. Landesarztekammer

Auf Anregung der Vorstandschaft der Arbeiisgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern wurde auch im
Bereich der Baverischen lLandesirztekammer ein berufs-
politischer Ausschuft in der gleichen Art uwnd Form
cingerichiet wie er entsprechend den gemeinsamen Be-
schliissen der Vorstandschaften der Arbeitsgemeinschalt
der Westdentschen Arztekammern, der Arbeitsgemein-

Riidktritt erklirt.

schaft der landesstellen der Kasseniirzilichen Vereini-
gungen des Bundesgebietes, des Hartmannbundes und
des Marburger Bundes fiir die Arzilichen Spitzenvertre-
tungen im Bundesgebiet aufgestelli wurde, Es gehéren
ihm die jeweiligen 1, und 2. Vorsitzenden der vorge-
nannten Organisationen in Bayern an.

Der Dbisberige berufspolitische Ausschul! der Landes-
drztekammer hat mit Schreiben vom 9. 4. 195i seinen
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Bericht

iiber die 68, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie vom 28.—31. 3. 51

Zum ersten Male in der Geschichte der Gesellschaft fiir
Chirurgie fand der Deutsche Chirurgenkongref in Miin-
chen statt. Als Prof. Dr. E. K. Fre y, Dir. der Chir. Univ.-
Klinik Miinchen, der Prisident der Deutschen Gesellschaft
* flir Chirurgie fiir das Jahr 1951, die Ertffnungsansprache
hielt, fiillten etwa 2000 Chirurgen aus dem In- und Aus-
land den KongreBsaal des Deutschen Museums. Unter den
vielen prominenten Chirurgen sal in erster Reihe Geh.-
Rat Prof. Sauerbruch, der als ehemaiiger Lehrer
Frey’s eine besondere Wiirdigung erfuhr, Prof, Frey
dankte vor allem auch den Kollegen der Ostzone und des
Auslandes fiir ihr Erscheinen und kniipfte daran die Hoff-
nung, daB wenigstens die Wissenschaft den Weg i{iber die
nationalen und politischen Grenzen hinweg zu einander
und zu den Herzen der Menschen finden moge. Die be-
grenzten Moglichkeiten einer Unterstiitzung wvon For-
schung und Kiinik durch den Staat wiirden zwar nicht
verkannt, aber dall so wenig geschehe, sei unversténdlich.
Dabei kdnne Deutschland doch nur auf dem Gebiete des
Geistes wieder einen wirklichen Kontakt mit der Welt
bekommen. Deshalb sei es auch Aufgabe des Staates,-die
Kontinuitdt der Forschung wieder herzustellen und die
materiellen Grundlagen zu schaffen, chne die ein erfolg-
versprechendes wissenschaftliches Arbeiten heute einfach
nicht mehr méglich sei. Die enorme technische und thecre-
tische Entwicklung bringe es auch zwangsldufig mit sich,
daB sich ein Spezialistentum herausbilde, das nicht mehr
zu umpgehen sei, das aber sicher einen Segen fiir die
Kranken bedeute. :

Als Sprecher der Staatsregierung antwortete Mini-
sterpréisident Ehard, der der Hoffnung Ausdruck
gab, daB der Staat trotz seiner schlechten wirtschaftlichen
Lage bereits 1951 gréBere Mittel flr wissenschaftliche
Zwecke flissig machen kdnne,

Auch der Rektor der Universitdt Miinehen
begriiBte die Giste und unterstrich nochmals die Notwen-
digkeit einer Zusammenarbeit von Wissenschaft und Staat,
von der zur Zeit leider noch keineswegs die Rede sein
kinne.

Das Programm der eigentlichen wissenschaftlichen
Tagung lieB alle Spezialgebiete der Chirurgie zu Worte
kommen, um, wie Prof, Frey betonte, aus den Einzelheiten
des Spezialistentums ein Gesamtbild der modernen Chi-
rurgie zu vermitteln,

So war der 1. Tag dem Thrombo-Embolieproblem ge-
widmet, Dem Referat von Prof, Rehn (Freiburg),
einem der besten Kenner der Prophylaxe und Behand-
lung von Thrombose und Embolie, folgte eine leb-
hafte Diskussion. Sie lieB die Schwierigkeiten einer
Antikoagulanstherapie erkennen, die in der Blutungs-
gefahr liegt bzw. in dem ndtigen Laboraufwand zur
Testung der Gerinnungsvorginge, :

Die enorme Bedeutung des ganzen behandelten Fragen-
komplexes konnte man u.a. den Ausfilhrungen Halses
entnehmen, der darlegte, daB durch postthrombotische
Folgezustinde 23%s der Kranken ihren Beruf wechseln
miissen, 70% aber fiir dauernd erwerbsbeschrinkt bleiben.

Das Nachmittagsprogramm des 1. Tages brachte Vor-
trige bekannter Namen, wie Prof. Lériche (Paris),
der in franzosischer Sprache iliber Arteriographien bei Ver-
legungen der Aortenendstrombahnen referierte. Sand-
blom aus Lund in Schweden sprach iiber die chirur-
gische Behandlung von OsophagusmiBbildungen, wobei
er auf die Notwendigkeit einer besseren Aufklirung der
prakt. Arzte, Geburtshelfer und Hebammen {iber dieses
Krankheitshild hinwies.

Sehdnbauer (Wien) berichtete {iber klinische und
experimentelie Erfahrungen bei der Cholecystopathie.
Wenn nach der Operation trotz strengster Indikations-
stellung keine Besserung erzielt werden konnte, sah er
oft noch Gutes von Paravertebrailaniisthesien.

Dogliotti (Bareelona) zeigte einen gelungenen
Fali einer Leberlappenresektion mit Anastomose zwischen
linkem Lebergang und Magen nach Narbenschlufi der
duleren Gaiienwege,

Hoffmann (K&ln) schloB nach seinen Befunden
beim Beutelmagen auf eine Durehblutungsstérung als Ur-
sache fiir das Magenuleus, Der Beutelmagen mit und ohne
Geschwiir stellt wegen der motorischen Insuffizienz des
Magens eine Indikation fiir die Resektion dar.

Interessant waren auch die Ausfilhrungen K. Blankes
(Marburg) lber experimentelle Untersuchungen zur
Frage der Hypochlorimie beim DarmverschluB. Darnach
findet sich beim Ileus in der Darmwand oral der Stenose
vermehrt NaCi, womit die vermehrte Peristaltik und der
erhhte EiweiBzerfall erklart wird. ~

Clacide (Paris) bewies im Rahmen eines Fiijmabends
die psychologische Wirkung von kosmetischen Operationen
bei abstehenden Ohren.

Weitere eindrucksvolle Filme galten der Resektion der
Kardia (Kraus, Gédppingen), der chirurgischen Be-
handlung des Speiserthrenkrebses (Soler-Roig,
Barcelona), rintgenkinematographischen Aufnahmen
nach Osophagus- und Kardiaresektionen (Glitgemann,
Bonn), der Operation des Blasencarcinoms, (Junker,
Hambur g), der sakralen Freilegung und Durchtrennung
des Nervus prisacralis und der Nervi erigentes (Thier -
mann, Erlangen) und schlieBlich der extrapleuralen
Pneumektomie (Glitgemann, Bonn).

Einer der Hohepunkte des 2. Tages waren die Referate
von Bodechtel (Diisseldorf) und VoBschulte
(Miinchen) iiber Pathogenese und Behandlung chroni-
scher Schmerzzustédnde.

VoBschulte, der demniichst als Ordinarius nach GieBen
gehen wird, besprach die Moglichkeiten der modernen
Chirurgie bei der Behandlung chronischer Schmerzzu-
stinde, angefangen von der einfachen Nervendurchtren-
nung bis zu den modernsten psychochirurgischen Ein-
griffen.

Eindrucksvoli war auch der Vortrag von Derra(Dis-
seldor f) liber operative Klappenspaltung bei Mitral-
stenosen- und die Ausfiihrungen Zenkers (Mann -
heim) iiber die Fortschritte der Chirurgie bei der Be-
handlung der schwieligen Perikarditis.”

Schneider (Géttingen) gab elne Methede zur
Bestimmung der Narkosetiefe bei kombinierten Narkosen
mit Curare mittels galvanischem Hautreflex bekannt.

Der 2. Nachmittag war im wesentlichen den verschiede-
nen diagnostischen Methoden, der operativen Technik
sowie der Vor- und Nachbehandlung bei Erkrankungen
der Lungen und des Mediastinums gewidmet.

Sehr schiine Bilder zur Rontgendiagnose des Lungen-
krebses zeigte vor allem Anacker (Miinchen)
Kugei berichtete {iber die an der Minchener Chir.
Kiinik {bliche Nachbehandiung nach Lungenresektionen
und wies auf die Wiehtigkeit der rechtzeitigen Erkennung
und Behandlung ven postoperativen Atelektasen hin.
Denk (Wien) gab vorldufige Ergebnisse der Resektion
von Lungenmetastasen bekannt. Auch Liidecke (Miin-
chen) sprach sich fiir Berechtigung der Operation von
Lungenmetastasen aus, will aber die Frithmetastasen im
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Gegensatz zu den Spétmetastasen von der Operation aus-
geschlossen wissen.

Hiibner (Berlin) forderte die Einfilhrung der im

Ausland bereits erprobten aktiven Tetanusschutzimpfung,

wobei fiir Kinder eine Mischimpfung mit Diphtherie, Te-
tanus, Pertussis und Scharlach vorgeschlagen wurde.

Der Abend des 2. Tages vereinte die Teilnehmer des
Kongresses mit Vertretern der bayer. Staatsregierung und
der Stadt Miinchen in den reprisentativen Rdumen des
Regina-Palast-Hotels, Mit herzlichen Worten eréffnete
Prisident Prof. Frey den Abend und begriifte insbeson-
dere die zahlreichen Damen, die dem geselligen Teil durch
ihr Erscheinen erst den festlichen Rahmen gegeben hétten.
Wenn das Leben mit einem Chirurgen auch manchmal
hart sel, so béte er sie doch, Verstindnis und Nachsicht
fiir die groBen Aufgaben und Pflichten ihrer Minner zu
haben. Ein Hoch auf die Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie wurde von rauschender Musik abgeldst, als eine An-
zahl hilbscher Miinchener Kindl den Saal betrat und
den einzelnen Damen schine Gedecke aus Nymphenburger
Porzellan {iberrelchte. Prof., v. Redwitz (Bonn)
dankte als 2. Vorsitzender im Namen alier Festteilnehmer
Prof. Frey flir die Miihe bei Pianung und Durchfithrung
der Tagung und gab der allgemeinen Uberzeugung Aus-
druck, daf man noch nach Jahren gerne an diesen Kon-
grefl zurlickdenken werde.

Der nachste Tag brachte als HS8hepunkte die Referate
des Internisten Hdff (Aachen) und des Chirurgen
Brunner (Ziirlch) iiber Pathogenese und Therapie
der Hochdruckkrankheit. Man mufB darnach zwischen
elner kausalen und einer symptomatischen Therapie dieser
Erkrankung unterscheiden.

Die Notwendigkeit der Kombination von Antibioticis
und anderer Chemotherapeuticis mit entsprechenden chi-
rurgischen MafBinahmen kam neben einer Reihe anderer
Referate besonders deutlich durch Boshamer (Bar-

men) zum Ausdrudk, der iiber die Urogenitaltuberkulose
im Hinblick auf die Chemotherapie sprach. GroBes Inter-
esse fand auch der Vortrag von Ténnis (Bochum)
und Wanke (Kiel) tiber die Behandlung der frischen
und gededtten traumatischen Hirnschidigungen. Die
Behandlung richtet sich nach dem Ausfall der Kreis-
lauffunktionspriifung, *wobei 3 Stufen unterschieden
werden: 1. Riickgang der Symptome innerhalb wvon
4 Tagen, 2. bis zu 21 Tagen oder 3. nach 21 Tagen.

Hartenbach {(Miinchen) berichtete {iber experi-
mentelle und klinische Erfahrungen mit Depot-Padutin
und zeigte eindrucksvolle Verlaufsbllder von mit Padutin
behandelten Pseudarthrose- und Sudekfillen.

Ein ausgezeichnetes Referat von Ehlert (Miinchen)
gab Richtlinien zur Behandlung von Verbrennungen, die
in 4 Stadien eingeteilt werden:

1. Stadium: Leitsymptom: Schmerz, Dauer:

Stunden, Therapie: Morph, 0,01 i v.

2. Stadium: Leitsymptom: Hamokonzentration durch
Plasmaverlust, Dauer; 48 Stunden, Therapie: Plas-
malnfusion, Kapillarabdichtung.

3. Stadium: Leitsymptom: Odemmobilisation — Hy-
drimie, Dauer: 50—120 Stunden, Therapie: Leber-
schutz, Methionln, Cholin-Chlorid.

4. Stadium: Leitsymptom: Hypoproteindmie, sec. An-
Amie, Dauer: vom 6. Tage an verschieden lang. Thera-
pie: EiwelBzufuhr und Blutiransfusionen.

Der GroBteil der folgenden Vortréige war orthopéidischen
und unfallchirurgischen Fragen gewldmet.

Dank der guten Organisatlon und der prézisen Eintei-
lung der Vortragszeiten, die wihrend des ganzen Kon-
gresses festzustellen waren, konnte die Tagung nach Ab-
wicklung des grofen wissenschaftlichen Programmes und
nach einer kurzen Antrittsrede des fiir 1852 gewihlten
Prisidenten Prof. K. H  Bauer (Heldelberg) durch
Prof. E. K. Frey plinktlich beendet werden,

Dr. Schedel, Chirurg. Klinlk, Miinchen

etwa 2

Medizinische Nobelpreistrager kommen
nach Lindau »

Die Stadt Lindau am Bodensee hat flir die Zeit vom
10.—14. Juli die medizinischen
elnem Treffen eingeladen und hierzu auch die Spitzen
der #rztlichen Berufs- und Fachorganisationen des In-
und Auslandes aufgefordert. Das Treffen soll den
Auftakt zu einer Reihe #hnlicher Veranstaltungen
bllden, die nacheinander die Nobelpreistriger fiir
Physik, Chemie und Literatur und nlcht zuletzt die
Triger des Friedensnobelpreises in den kommenden
Jahren in Lindau vereinigen sollen.

Durch Pflege der persbnlichen Beziehungen und durch
einen intereuropdischen Gedankenaustausch soll die
Vilkerverstindigung gefdrdert und. eln Bekenntnis zur
friedlichen gemeinsamen Aufbauarbeit im Sinne Nobels
abgelegt werden,

Bisher liegen Zusagen von Professor Butenandt,
Professor Domagk, Professor Dam-Kopenhagen, Pro-
fessor Murphy-Boston und von den Baseler Professoren
Miiller und Reichstein vor. Im Mittelpunkt der Vor-
trige und Diskussionen werden die neuesten For-
schungsergebnisse auf medizinischem Gebiet stehen,
daneben sieht das Programm einen Empfang im Hotel
Bad Schachen, Ausfllige um den Bodensee und zum
Schluf einen Empfang im Schlo des Prinzen Berna-
dotte auf der Insel Mainau vor.

Balneologisches Institut bei der Universitat Miinchen

Zur Bearbeitung der Fragen der Biiderkunde durch
wissenschaftliche Forschung und zur Wahrnehmung der
Interessen der baverischem Heilbdder wird mit Verord-
nung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht
und Kulius (verd{fentlicht im ,Baver. Staaisanzeiger”
1951, Nr. 18} ein Balneologisches Institut mit dem Sitz

Nobelpreistriger zuw

in Miinchen erriehtet. Es fiilirt die Bezeichnung ,Balneo-
logisches Institut bei der Universitdt Miinchen®. Die
unmitielbare Dienstaufsicht iiber das Balneologische In-
stitut bei der Universitit Miinchen iibt das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht und Knltus aus, Das
Balneologische Institut ist verpflichtet, dem Staatsmini-
sterinm der Finanzen unmitleibay Gutachen und Ana-
lvsen iiber die Heilquellen der Bayerischen Staatsbiider
gebithrenfrei zu erstellen.

Erhohung der Gebiihrensatze der geltenden
amtlichen Gebiithrenordnung

Von den #&rztlichen Spitzenorganisationen des Bun-
desgebietes wurde an den Bundesminlster fir Wirt-
schaft ein eingehend begriindeter Antrag gestellt, die
Mindestsiitze der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
und Zahniirzte vom 1. September 1924 um 100% zu
erhéhen. %

Ausbildungsbeihilfe fiir Arzte

Die Bayerische Landesdrztekammer macht darauf auf-
merksam, daB das Programm der Gewihrung von Aus-
bildungsbeihilfen fiir Arzte weiterluft und daB neue
Antrige sowlie Verlingerungsantrige an die Bayer.
Landesfirztekammer, Miinchen 22, Konlginstr. 23, gesteilt
werden kdnnen,

Erfolgreiche Quellbohrung in Bad Wildungen

Durch die im vergangenen Herbst aufgenommenen
Bohrungsarbeiten an der Wildunger Helenen
quelle konnte die Schiittung von 8—9 min/l auf rund
40 min/i erhtht werden. Nach den Untersuchungen des
Staatlichen Quellenamtes Bad Ems (Prof. Dr. Kampe)
wiesen die neuerbohrten Zufliisse auch einen h$heren
Kohlensiduregehalt auf.
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Autobusreise zum Internationalen Gynakologen-
Kongrell in Paris

Wie bereits in der letzten Ausgabe mitgeteilt, veran-
staltet der Landesverband Bayerischer Reisebiiros eine
Sonderfahrt zn diesem KongreB nnd hat hierfiir ein
Sonderprogramm aufgestellt, weldhes den Erfordernissen
dieser Veranstaltnng in jeder Weise angepaflt ist. Ins-
besondere ist zn erwihnen, dall die Fahrtteilnehmer
hinsichtlich der Mahlzeiten nicht an das Hotel gelmnden
sind, sondern das Mittag- und Abendessen nach eigenem
Belicben einnehmen konnen. Zur Bestreitung der Aus-
gaben hierfiir sowie der sonstigen Bediirfnisse wird vom
durchfiihrenden Reisehiiro ein Devisenkontingent zur
Verfiignng gesiellt. Voranssichtlich kann jeder Teilnehmer
mit 100 DM Taschengeld rechnen, Alle sonsiigen Kosten,
wie Hotel und Vollverpflegnng unterwegs, Hotel und
Friihstiick in Paris nebst allen Abgaben fiir Bedienung,
Trinkgelder nsw., sind im Panschalpreis enthalten.

Die Reise kostet pro Person DM 228 nnd daueri {1
Tage (vom 21, Juni his 1, Juli). Erforderlich ist ein
giiltiger Reisepall, Visum nnd Bankspesen fiir Devisen-
besorgung betragen ca, DM 13350,

IYie Fahrt fithrt auf der Hinreise durch das Allgdn
zum Bodensee, dann dnrch den Schwarzwald nach Frei-
burg i, Br.. iiber Colmar dnrch die Vogesen, Nancy,
Yerdun nnd Reims nadh Paris. Anf der Riickreise wird
Straflburg, Tiibingen nnd Ulm beriihrt, Die Ubernach-
tung in Ei’nris ist 1in Hotel du Rhone, in niidhster Nihe
des Lonvre, also im Zenirum der Stadt, vorbereitet, So-
weit es die Zeit erlaubf, sind wihrend des Aufenthaltes
in Paris Stadtrundfahrten, eine Nadhtfahrt und Besudh
von SchloB Versailles vorgesehen.

Meldungen an den Landesverband Baverischer Reise-
biiros erheten, nund zwar entweder nach Miinchen 8,
Rasenheimer Sirafle 221, Tel, 4 15 43, oder nach Niirnberg,
Breite Gasse 25/27, Tel, 277 76. MeldeschlnB: 31, Mai 1951.

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung
der Tuberkulose

Am 31, 3, 1951 wurde in Mainz ein

Arbeitsausschufi filr Arbeitsfilrsorge
bei Tuberkulose
des Deutschen Zentralkomitees zur ~ Bekidmpfung der
Tuberkulose gegriindet. Zum Vorsitzenden wurde Herr
Min.-Rat Paezold, Bundesministerium fiir Arbeit in
Bonn, gewihlt,

STEUER
Mitarbeit der Ehefrau und der Kinder in der

arztlichen Praxis

Zwischen Eheleuten wird steuerlich ein Anstellungsver-
hiltnis nicht anerkannt, auch dann nicht, wenn ein ernst-
hafter Arbeitsvertrag abgeschlossen ist. Daraus folgt, daB
der Arzt die an seine Ehefrau bezahlten Gehiilter fiir ihre
Mitarbeit in seiner Praxis, z. B. als Sprechstundenhilfe,
Assistentin, Laborantin usw., nicht als Betriebsausgaben
vom Gewinn absetzen darf. Steuerlich sind dlese Gehilter
als Privatentnahmen anzusehen, die bei der Jahresbilanz
aktlviert werden miissen.

Eine beachtliche Steuerersparnis bei der Einkommen-
steuer kann hingegen erzielt werden, wenn z. B. eine
Tochter oder ein Sohn in der Arztlichen Praxis des Vaters
auf Grund eines ordnungsmifigen Anstellungsvertrages
beschéftigt wird. Bei wvolljihrigen und minderjahrigen
Kindern stellt die Verglitung in der Regel Arbeitslohn
dar, vorausgesetzt, daff die Kinder in der Praxis ihres
Vaters tatsdichlich eine Arbeitskraft ersetzen, Die Ge-
wihrung freler Wohnung und freier Verpflegung kann
dabei als Tell des Arbeitslohnes behandelt werden. Der
Begrift ,Arbeitslohn“ setzt voraus, daff ein ernsthaft ge-
wolltes Arbeitsverhiiltnis gegeben ist. Ein solches wird
in der Regel angenommen werden kénnen, wenn von der
Vergiitung Lohnsteuer und Sozialversicherungsbeitrige
einb;halten und an die zustdndigen Stellen abgefiihrt
werden.

lich

Wird z. B. die Anstellung einer’Tochter als Sprech-
stundenhilfe vereinbart, so darf dle vereinbarte und be-
zahlte Vergiitung nlcht hoher sein, als sie einer fremden
Sprechstundenhilfe gewihrt wirde. Andernfalls erkennt
das Finanzamt die tber das angemessene MaB.hma-us
bezahlten Teile der Verglitung nicht als abzugsf&ihuge"Be-
triebsausgaben an. Nicht notwendig ist, daBi die Gehilter
an die Tochter in bar ausbezahlt werden. Sie konnen
z.B. als stille Einlagen im Betrieb stehenbleiben, miissen
aber dann laufend einerseits als Betriebsausgaben, an-
dererseits als stille Einlagen der Tochter bumfﬁhrung§-
miiBig behandelt werden. Nachtriigliche Zahlungen fir
mehrere Jahre zuriick, ohne da@ vorher laufende Last-
schriften erfolgten, werden von den Finanzdmtern regel-
maéBig nicht anerkannt.

Bei minderjihrigen Kindern wirken sleh Vergittungen
fiir Mitarbeit im eigenen Betrieb einkommensteuerrecht-
lich allerdings nur aus, soweit die Kinder vor dem 1. Mai
des Erhebungszeitraumes (Kalenderjahr) das 18. Lebens-
jahr vollendet haben. Bei Kindern unter 18 Jahren, .ﬂir
die Kinderermifligung zusteht, sind gewihrte Arbeits-
vergiitungen auf Grund der Vorschriften {iber die Haus-
haltsbesteuerung (§ 27 EStG) den Einkiinften der Eltern
wieder hinzuzurechnen, so daf hier an Einkommensteuer
nichts erspart werden kann,

Notar Dr. Herold, Augsburg

Unterhaltsgewahrung an mittellose Angehorige
Von Dr. jur. Cordes

Die aufiergewthnliche Belastung eines Steuerpﬁich&ig_en
durch Unterhaltsgewihrung an mittellose Angehdrige
wird nach den Einkommensteuer- und den Lohnsteuer-
richtlinien nur in Héhe von 60 DM bzw, 100 DM aner-
kannt. Diese Beschrinkung ist jetzt durch ein Urteil des
Bundesfinanzhofs vom 2. 2, 1951 fiir rechisverbindlich er-
klart worden. In den genannten Richtlinien heifit es, daf3
der Unterhalt einen angemessenen Betrag nicht {ber-
steigen darf. Das biirgerliche Recht (§ 1610 BGB) he-
stimmt das MaB des zu gewihrenden Unterhalts nach
der Lebensstellung des Unterhaltsberechtigten, auch wenn
dieser hdher ist als die Lebensstellung des Unterhalts-
leistenden,

Unterhaltsleistungen, die in elner
rechtskriftigen gerichtllchen Entschel-
dung festgelegt sind, sind auch steuer-
in dieser Héhe anzuerkennen.

Sind dagegen die Unterhaltsleistungen nicht in dieser
Weise festgelegt, gewihrt aber der Steuerpﬂichpge
einem Angehdrigen, fiir den er Kinderermifiigung nicht
erhiilt, den vollen Unterhalt durch Aufnahme in den
eigenen Haushalt oder lebt er zusammen mit dem Unter-
haltsempfinger in demselben Haushalt, so knnen die
tatshchlichen Aufwendungen nur bis zu 60 DM monat-
lich beriicksichtigt werden. Dieser Betrag erhéht sich bis
auf 100 DM monatlich, wenn der Unterhaltsempfiinger
nicht zum Haushalt des Steuerpflichtigen gehért, Fiihren
mehrere mittellose Angehdrige einen gemeinsamen Haus-
halt, so ist fiir die zweite und jede weitere zu diesem
Haushalt gehtrende Person, der der volle Unterh_alt ge-
wihrt wird, nur ein Betrag bis zu 60 DM monatlich an-
zuerkennen, Tragen mehrere Personen zum _Unterhalt
des gleichen Angeh&rigen bel, so kann bel jeder von
ihnen nur der anteilmiiBige Hochstbetrag angesetzt
werden, .

Soweit die Richtlinien, die, wie oben erwédhnt, vom
Bundesfinanzhof ausdriicklich anerkannt worden sind.
Damit wird steuerrechtlich ein vbllig ungerechifertigter
Unterschied gemacht zwischen gerichtlich festgelegten und
freiwillig geleisteten Unterhaltszahlungen. Unter diesen
Umstinden kann den in Frage kommenden Steuerpflich-
tigen nur empfohlen werden, wenn ihre notwendigen und
angemessenen Unterhalisleistungen die willkiirlich fest-
gesetzten Betrige von 60 bzw, 100 DM iiberschreiten,
diese durch eine gerichtliche Entscheidung
festlegen zu lassen, um ihre Anerkennung bei
der Einkommensteuer in voller Héhe slcherzustellen.
Anschrift des Verfassers: (23) Vechta, Falkenrotterstr. 30,
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Bei Verstopfung

sind wirtschoftlich und zuverldssig

Daluwel (Laxotivum vegetabile}
Extr. Rhei comp., Extr. Aloes, Evonymin, Extr, Coscar. sagrod.,
Ol Menth. pip. [socch, obduct.)

Packungen mit 10, 20 und 50 Stuck
zu DM —.50, —.75 und 1.45

Aloinum campasitum
Aloin, Extr, Cascar, sagrad., Extr. Bellodonn, (sacch. abduct.)

Packungen mit 20 u. 50 Stisck zu DM —.85v.1.75

Extractum cascarae sagradae
0,15 und 0,25 g (sacch. abducl.}
Packungen mit 25 Stiick zu DM —.90 und 1.10
Packungen mit 100 Stick zu DM 2,50 und 3.25

Phenciphthaleinum 0,1 g
Packungen mit 20 u. 50 Stick zu DM —.55v. —. 95

Weitere Erzeugnisse bitten wir unserem
Gesamtverzeichnis zu entnehmen.

Wir bitten, die Bezeichnung ,,Compretten”
auf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben. °

E. Mercky Darmstadt
C.F.Baehringer & Saehne 6.m.b.H, Mannheim
Knall A.-G., Ludwigshafen a.Rh.

Thre Drncksachen, Formulare nnd Yorschriften

nur van dem Verlag IThrer Fachzeitschriflt,

Ta kiirzester Zeit liefern wir mit Eindrudk _Ihres
Namens und Anschrift auvl guiem, weillem,
schreibfidhigem Papier

Briefblitter, Format 148 X 21 cm

500 Blatt DM 1t.—, 1000 Blatt DM 1750
Briefblatter, Format 21 X 29,7 ¢in

500 Blatt DM 17.—, 1000 Blatt DM 28,
Briefumschlige weill, Format 16 X 114 cm

500 Stiick DM 13.—, 1000 Stiick DM 24.-
Rechnuagsformulare Format 1458 X 2t cm

500 Blatt DM {t.—, 1000 Blatt DM {7
Rezepiformulare, Format 105 X 14 cm

1000 Blatt DM 10.—, 2000 Blatt DM 16.
Rezeptiformulare, Formai 84 X 148 ca

1600 Blatt DM 950, 2000 Blatt DM 15.
Krn_nkcnkaswn-Rezeplfurmnlnrc‘, Bestell-Nr. E 13
1. Vorschrift, 1. Seite Schwarzdrndk . Miiglieder,
2, Seite Rotdmdk f. Familienangehorige

100 Stiick DM 2.—, 500 Stiick DM 9.—, 1000 Stiick
DM 14— mit Namenseindruck bei Mindestab-
nahme von 1000 Stick DM 22— ab 2000 Stiick
%e0 DM 19.50

Patientenkarteikarte fiir Arzte, Bestell-Nr. E 15
in zwei verschiedenen Ausfiihrungen.

Bitte sendeu Sie uus stets ein Muster und ein genaues

Manuskript, damit wir Sie bestens ohne Ridklragen be-
dienen kdnnen,

< RICIHHARD PFLAUM YERLAG
Abi, Formulare
®P Miinchen 2, Lazarettsir, 2.6. Tel. 62534 u. 600 Bt

Geschiiftsstellen in Nidrnberg, Knasuerstrafte 40, Tel. 638 83

%

R\

h

THHRT

Di¢ intetnationale

Gesellschafts- u._Modexeitschrift

z&hlt zu den bevorzugten Journalen
des kultivieiten Lesers.

Inhaltliche Gestaltung in Wort und Bild,
groBe Mode, geistreiche Essays, gesellschoft-
liche Ereignisse, Berichte eigener Korre-
spondenten Uber das Geschehen on den
Treffpunkten der internationalen ,society”,
aber auch die &uBere Aufmachung ver-
mitteln die Atmasphére, die der Titel
+INSPIRATION® oussirahlt.

Auch lhre Patienten werden es lhnen danken,
wenn Sie ,INSPIRATION" im Warte
zimmer avufliegen hoben.

Fordern Sie Probehefte und Bezugsbedingungen

bei Veririebsleitung INSPIRATION

C ARL GABLER GMEBH.
Ableilung 26
MiOnchen I, Theatinerstrafie B

7

vil
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Anto-Betriebskostentabelle

Die zor Internationalen Antomobil- Ausstellung, Frank-
furt/Main, von den Kraftfabrzeugfabriken herausge-
brachten neuen Typen und die in den ersten Monaten
dieses Jabres eingetretenen Erhibungen der Kraltwagen-,
Betriebsstoff- und Reifenpreise machien eine neune Be-
arbeitung und Erweiternng der allzemein bekannten und
bereits in 2 Auflagen erschienenen Anto-Betriecbskosten-
tabelle der WINORA notwendig.

Die Tabelle kann sich naturgeméff nur auf die sdion
{ftzt in Serienfertigung hergestellien bzw. in grélierem
jmfang importierten und in absehbarer Zeit lieferbaren
Personenkraftwagen ersirecken und zeigt in der ge-
wohnten iibersichtlichen Weise die Betricbskosten bei
einer Gesamt-Jahresleistung von 10000, 20 000 und 25 000
km sowie den Kostenanteil je gefahrenen Kilometer.

Interessenten erhalien die Beiriebskosientabelle gegen
briefliche Voreinsendung des Betrages von DM 1 von der
WINORA, Hamburg 1, An der Alster 49 {Xrztebaus), oder
nach Eingang auf deren Posischeckkonto Hamburg 281

Arztlicher Bezirksverein Mindelheim

Fiir den verstorbenen Reg.-Medizinalrat Dr. Fries
wurde am 25. April 1851 in der Mitgliederversammlung
des Arztl Bezirksvereins Mindelheim zum 1, Vorsitzenden
gewdhlt: Dr, med Heinrich Rudert, Mindelheim,
Bahnhofstr. 54. Es lag nur ein Wahlvorschlag vor. Herr
Dr., Rudert wurde einstimmig gewihlt.

Wien

Der Inhaber einer der ersten von der Weltgesundhetts-
organisatlon vergebenen Stipendien hat jetzt in Osterreich
eln Werk iiber moderne Anaesthesiologie verdffentlicht.

Dieses Lehrbuch iiber Anaesthesiologie ist etnes der
ersten, das tn deutscher Sprache erschienen ist.

Chefarztstelle

lin Kreiskrankenhaus Tegernsee ist die Stelle des lei-
ienden Arztes der Inberen Abteilung nen zu besetzen.
Gefordert wird umfassende Fachaushildung und Erfah-
rung anf dem Gebiet der inneren Medizin mit langjéhri-
ger klinischer Erfahrung, guien wissenschaftlichen Kennt-
nissen und Eignnng zur Fiihrung einer inneren Abteilung,
Weitere Yoraussetzung sind gute réntgenologische Kennt-
nisse,

Das Krankenhaus besteht aus 3 Abteilungen mit ca.
175 Betten, die innere Abieilung verfiigt iiber ea. 83
Betten, Gehalt erfolgt nach veriraglicher Vereinbarung.

Schriftliche Bewerbungen unier Angabe von Gehalts-
anspriichen werden innerhalb 14 Tagen nach Erscheinen
des Bayer. Arzieblattes an das Landraisamt Miesbach
erbeten. Den Bewerbungen sollen ein selbsigeschriebener
Lebenslauf, Lichtbild, Belege iiber bisherige Tiitigkeit,
begl. Zeugnisabschriften, allenfalls Verzeichnis der wis-
senschaftlichen Arbeiten sowie der politische Einstu-
fungsbescheid beigefiigt werden. Persénliche Vorsiellung
ohne besondere Aufforderung ist nicht erwiinscht, Land-
ratsamt Miesbach/Ohb.

1. V. (Bauer, stellv. Landrat)

PERSONALIA

Univ.-Prof. Dr. med. Alfred Schittenhelm wurde
von der Christian-Albrecht-Universitiit Kiel in dank-
barer Erinnerung seiner dortigen langjdhrigen Tatigkeit
und groBen Verdienste zum Ehrensenator ernannt.
Prof, Schittenhelm war zuletzt als Chef der 2. Medizi-
nischen Universitits-Klinik in Miinchen titig.

Arziliche Fortbildung in Bayern im Auftrage der Bayerischen Landesarziekammer
»Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®, 5. Vortragsreihe

Thema: ,Herz- und Kreislauferkrankungen®

Kursleitun% Prof. Dr, med. babil, Schretzenmayr,
r. med. babil, Otto Hennig

PROGRAMM: : -

Samstag, den 7. Juli 1951:

8.00—13.45 Uhr im Lndwigsbau, Augsburg {G8gginger StrafBe);
Proil. Dr. R58le, Berlin:
Zur pathologischen Anatomie der Herzerkrankungen,
Pref. Dr. Bohuenkamp, Oldcnhnrg:
Die palbol.-pbysiologischen Grundlagen der Herz-
insnflizienz,
Prot. Dr. Siebeck, Heldelberg;
Die Herzbehandluug in der Praxis.

Kurze Panse.

Prof. Dr. Janker, Bonn:

Film: Kinemalograpbie der augeborenen Herzfehler.

Prol, Dr. Frey inchen:

Die Chirurgie der Herzerkrankungen.

Proi, Dr. Knipplug, Kiln:

lgle Beurteilung der Leistungsfibigkeit des Herzens in det
raxis.

13.15—-14.30 Miltagspause (Mittagessen kann im Ludwigsban elu-
genommen werden),

14.30—15.15 im Ludwigshan:
Prof. Dr. Achelis, Maunheim:

Film: Das Myocard, eine pathol.physiol. Studie.
Dr. {{olzmaun, Ziric: . s

Was muf der prakt. Arzi vom EKG wissen?
16.00—18.30 Klinische Demonstrationen und Colloqujen.
20.00 Im Lndwlgsban, Augsharg (GBgginger Strafe):

Offentlicher Vortrag: e "

Prof. Dr. RéBle, Berlia:

»Altern und Lebenserwattung.”

Sonntag, den 8. Juli 1951:

9.00—12.30 im Ludwligsbau, Aigshnr% {GBgginger Strafe):
Prof. Dr, v, Albertlul, Zirich:
Zur Pathologie der Gefaflerkrankungen,
Prof. Dr._ Deuunlg, Stuttgart:
Hypertonie nud Hypotouie

Kurze Pause,

Prof. Dr, Hodirein, Ludwigshaten:

Klinik und Behandlung der Kreislanfschwidhe.
Prof. Dr. Klinke, Berlin/Diisseldor{:
Kreislaufversagen im Kindesalter,

12.30—14.30 Mittagspause (Mitlagessen kaun im Ludwigsbau ein-
genommen werden).

14.30—17.00 Im Ludwigsbau: A
Prof. Dr. Matihes, Erlangen:
Die Klinik der Durchblulungsstérungen
einschlielllich Angina pectoris.
Prof, Dr, Bauer, Miinchen:
Irrtitmliche Herzdiagnosen.

Samstag, den 7. Juli 1951:

16.15—18.30 Klinische Demonstrationen und Colloquien:
Ludwigsbaa, Kleiner Silberuer Saal (. Stodk):

1. Dr, Holzmann, Ziirich;

Colloguium fiir Kollegen mit speziellem Interesse an Herz- und
Kreislauffragen:
»Neue Erkeuntnisse in der EKG-Diagnostik®
(EKG's kinonen zur Beurteilung mitgebracht werden).
2. Westkrankenbans

Aungsburg-Kriegshaber, Langemarckstr, {1, StraBenbahnlinie 2):
nuere inik:

Cbefarzt Dozent Dr. Stbtter:

Demonsiration von lHerzetkrankungen in Gegeniiberstellung vou
Hérbefund, Rﬂntﬁcnbild und Elektrocatdiogramm.

Chefarzt Dr. med. habil. Emmiuger:

Colloguium mit Vorweisuug von Priparaten aus der Herz- und
Kreislaufpathologie.

Dr. Heller, Dr. Kaiser uud Dr. Pfan: p

Vorstellung von Herzkranken auf den Abteilungen mit Colloguium.

3. Hauptkrankenhaus:

{Augsburg, Krankenhausstrafle, Strafenbahnlinie 5):
irurgiscbhe Klinik:

Chefarzl Dr. Mack:

Demonstration zat

stirungen.

Dr. Heinrich Weigel:

Gefifischmerzen und jhre Behandluug (mit Demoustration),

Oberarzt Dr. U, Mayr:

Die Behandlung der Varicen wud des Ulens crurls {mlt Damousir.).

Dr. Wedkbach:

Rantgenbilder-Demousiration zur Arteriographie.

Bebandlung vgn peripheren Durchblutungs-
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Dr. Streifinger: f
Praktische Ansfiihrung der Heilaniistbesie.
Dr. Lederle:
Die modernen Antikoagulantien und der prakt. Arzt
4. Stidtische Kinderklinik;
{Angsburg-Dberhausen, Zollernstr. 85 — Endstation der Straiicn-
bahulinie 4): °
Chefarzt Dr. Cremer: *
Demonstration und klinische Visiten:
Versagen des zentralgesteuerten Kreislaufs bei akuten Erkran-
kungen im Siuglingsalter.
Oberarzt Dr, Wunderwald:
Eigentiimlichkeit des Kreislaufs bei vegetativer Labilitit.
. DHakonissenkrankenbans:
(Augsburi,) Frohlichstr, 17, Strafienbaknl, t7, beim Hauthahnhol):
Facharzt Dr. Milller, Bamberg (als Gast):

Wert des Brustwand.EKGs fiir die Praxis.

Dr, Gutzer:

Die Technik des FKGs mit praktischen Beispielen.

Dr. Anthes, Dr. PSppelmann, Dr. Demmler und Dr. Bick:
Klinische Visiten mit Aussprache am Krankenbett.

Im Tagungsiokal Ludwigsbau wird eine
Ausstellung

von Fadhbiichern, Heilmitieln, #rzilichen lnsirumenten
nnd Geréten gezeigl, derca Besichtigung wiihrend der
Yortragspausen und in der Mittagszeit empfolilen wird.

Gesellschaftliche Veranstaltungen:
1. Samstag, den 7. Jnni t951, um t5 Uhr,

Trelfen der Damen zur Teestunde mit Modenschau im Ludwigs-
baugarten bzw. im Kleinen Saal des Ludwigshanes, veranstaltet
vor der Fa. Boecdker, Augsburg. Eintritt freil

2. Samslag, den 7. Juli 1951, um 20 Ubr:
Offentlicher Vortrag im Ludwigshau von Prof. Dr. RoBle, Berlin
{siebe Programm]).
Die Damgn sowie Angehirige und Bekannte der Xrzteschaft wer-
den herzlichst dazu eingeladen.

. Im_ AnschluB an den Offentlichen Vorirag (etwa 22 Uhr) geselliges

Beisammensein (mit Tanz) der Tagungsteilnehmer und deren
Damen im Raiskeller,

4. Sonntag, den 8. Jull 1951:

Kunstgeschichtliche Fithrung durdi Dr. Lieb. Treffpunki t0.50 Uhr
vor dem Schizlerpalais (Maximilianstrafie).

. Theatervorsiellnngen: Aufl der Freillditb@bne am Rolen Tor:
Samstag-Abend: .Im Weilen R681%, von R. Benatzky.

]

ah

o

Sonntag-Abend: .Turandot”, Dper von Puccini.

Wihrend der ,Arztlicien Fortbildungstage™ finden folgende Aus-
stel]unfen statt: .

Ausstellung im Sdcilizlerpalais:

~Schwaben zwischen Rmerzeit und Mittelalter”,

Augsburger Ausstellung 195t im Stadigarien.

Ansstel[lung im Maximilianmuseum (Philip.-Welser-Strafle):
-~Edelstein, Scimudk wvnd edles Gerat®.

Aquarinm- wad Terrarium-Aussiellang im Ratbans.

Nichste Veransialtungen der .Augsburger Forthi_ldungstaﬁ filr
praktisdie Medizin® am 17./18. November 1951 mit dem ema:
-Blutkrankbeiten®.

Achtung! Wichtige Organisationshinweise!

1. Anmeldung fiir die Juli-Tagung mitiels Postkarte an den Arztlichen
Bezirksverein Augsburg, Augsburg, Schizlerstr, 19, erbeten.

. Quartierbestellnng auf gesonderter Postharte an den Verkehrs.
verein Augsburg, Haldersir, 3 (Telefon #376) unter Angabe der
Brttenzahl und des Tages der Ankunft und Abreise und evil. be-

nistigter Garage. Unterkunlispreise pro Person und Nacht: Hotel

(1. f&l.) 6 DM bis 12 DM, Hotel (2. KLY 4 DM bis 8 DM, Gasthife
und Fremdenbeime 250 DM bis 4 DM, Privatvermietung 2350 DM
bis 4 DM.

3. Auf Wunsch stebi eine Reibe von Betten in Kliniken nnentgeltlich
zur Verfilgung. Diesbeziigliche Anmeldungen an denm XArztlichen
Bezirksverein Augsburg erbeten.

4. Die Kursgebilhr betrigt 5 DM. Von XArzten ohne Einkommen und
Jungérzten wird auf Antrag keine Kursgebithr erboben. Um Uber.
weisung der Kursgebihr — miiglichst bei der Anmeldung — an dem
Arztlidien Bezirksverein Augsburg (Postschedkkonte  Mindien
Nr. 63%0) oder (Bankkonto Nr. 63676 bei der Bayer, Creditbank,
Fil. Augsburg) wird gebeten.

5. FahrpreisermaBigung: Die Bundesbahn gewihrt XArzien, deren
mopatliches Einkommen 200 DM nidit iibersteigi, die Fabrpreis-
ermiBigung fir Schiilerriicklahrkarten gegen besonderen Antrag.
Antragsformulare sind auf jedem Babnhol erhiiltlich. Der Antrag-
steller hat das Formular selbst auszufiillen und nebst einer Be-
scheinigung der Krankenhausverwaltung, des Cbefarztes oder der
zustindigen Standesorganisation beim Arzilichen Bezirksverein
Aug.:burg bis splitestens 30. Juni 1951 einzureichen, so daB die
Ritcksen uns des von der Kursleitung bestitigten Formulars zur
Erlangung der FahrpreisermiRigung rechtzeitig erfolgen kann.

6. Wihrend der Tagung im .Ludwiisbuu' sind die Tagungsteilnehmer
dort unier der Hafmummer Angsbnrg 6651 erreichbar,

7. Alle sonstigen Anfragen an day Sekretariat des Arztlichen Bezirks.
vereins Augsburg, Augsburg, Schizlerstrafie 19, Telefon 33 10.

Arztlicher Bezirksvereln Augshpurg:
Prof. Dr. Schretzenmayr

[F]

Fortbiidungskurs in GieBen

Die Akademle flir medizinische Forschung und Fortbil-
dung in der Justus-Liebig-Hochschule zu GieBen veran-
staltet vom 24. bis 30. Juni 1951 einen Fortbildungskurs
fiir praktische Arzte mlt dem Thema ,Friihdiagnose®.
Gleichzeitly wird Gelegenheit gegeben zu praktischer
Titigkeit In den Kiiniken. Unterbringung und Verpflegung
kann in den Xliniken erfolgen. Kursgebithr 20 DM,
fiir Jungérzte und Arzte ohne entsprechendes Einkomrnen
10 DM, ¢

Anmeldung, Prospekte und Auskunft durch Prof. Gg.
Herzog, GieBen, Pathologisches Institut, Klinikstr. 32g.

Fortbiidungskurs
am Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Vo 21. bis 26, Mai 1951 flndet ein Fortbildungskurs
fiir Homdopathie am Robert- Bosch - Krankenhaus In
Stuttgart statt,

11. Deutscher Zahniirzietag

Vom 23, bls 28, August d.J. findet ln Hamburg der
11, Deutsche Zahné#rztetag statt, verbunden mit einer
internationalen Dentalschau.

Bundesverband Deutscher Arztie
fiir Naturheiiverfahren e, V.

Der Verband, die Nachfolgeorganisation des alten
Reichsverbandes der Naturirzte e.V. organisiert z. Z.
seine Landesverbinde, in denen interessierte XKollegen
zusammengeschlossen werden und Gelegenheit zu kol-
legialer Aussprache und Fortbildung finden sollen, Wir
bitten alle Kollegen, die unserem Arbeitsgebiet Inter-
esse entgegenbringen bzw. mitarbeiten wollen, bald-
moéglichst jhre Anschrift dem Verband bekanntzugeben.
Zugleich wird auf den Einflhrungslehrgang

in Naturheilkunde und Homdéopathie hin-
gewiesen, den der Verband unter Leitung von Prof
Dr, Saller in der Zeit vom 9.—15. September 1951 in
Miinchen abhilt, Der 1. Vorsitzende: Dr. Vith,

Miinchen 8, Langerstr, 7

Einiadung
aller Mitglieder der Wirtschafisvereinigung nordwest-
deutscher Arzte e.G.m.b.H. (WINORA) zu der am
Mittwoch, dem 30. Mai 1950, um 16.00 Uhr im Saal des
Hotels ,Europiischer Hof“, Hamburg 1, Kirchenallee 43,
stattfindenden zweiten ordentlichen
Generalversammlung

Tagesordnung:
Geschiiftsbericht des Vorstandes iiber das Jahr 1950
Bericht des Aufsichtsrates (iber seine Titigkeit
Bericht iiber die gesetzliche Priifung
Genehmigung des Jahresabschlusses
Beschlufifassung iiber die Verwendung des
Reingewinnesg
Entlastung von Vorstand und Aufsichtsrat
‘Satzungsinderung: Zu § 1: Die Firma der Genos-
senschaft lautet ,WINORA, Wirtsdiaftsvereinlgung
nordwestdeutscher Arzte, eingetragene Genossen-
schaft mit beschriinkter Haftpflicht“

8. Wahlen zum Aufsichtsrat

9. Wahl des Einschiitzungsausschusses

10. Antrdge und Verschiedenes,

Der Jahresabschluf liegt ab heute zur Einsicht fiir die
Ivgitglieder der Genossenschaft in unseren Geschifts-
riumen aus.

Hamburg, den 20. April 1951

o il bl

ne

Der Aufsichtsrat
gez, Dr. med. H. Pinckernelle
Vorsitzender
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Freie Kassenarzistellen im Arziregisterbezirk Ober-
bayern
Gemidfl § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung von
Arzien zor Tiatigkeit bei den Krankenkassen vom 14, 6.
1949 (GVBI, 1949 S, t62) hat der Zulassnngsausschnft fiir
den Arziregisterbezirk Oberbayern die Ansschreibung
der olgenden freien Kassenarztstellen beschlossen:

Landkreis Bad Aibling:

Feilnbach, Allgemeinpraktiker mit Gebnrtshilfe,
Landkreis Aichach:

Gallenbach, Allgemeinpraktiker mit Geburtshilfe,
Landkreis Altotiing:

Erlach, Allgemeinpraktiker mit Geburishilfe,

G(-.orgenher%z‘, Allgemeinpraktiker mit Geburishilfe.

Haiming, Allgemeinpraktiker, mit Geburtshilfe,

Nonnberg, Allgemeinpraktiker mit Geburtshilfe,

Raitenhaslach, Allgemeinpraktiker mit Geburtshilfe,
Landkreis Ebersberg:

Parsdorf, Allgemeinpraktiker mit Geburishilfe,
Landkreis Erding: ¢

Niederstranbing, Allgemeinprakiiker mit Geburishilfe,

Moosen, Allgemeinpraktiker mit Geburtshilfe,
Landkreis Traunstein:

Siegsdorf, Allgemeinpraktiker mit Geburishilfe,

Die Bewerbungen sind nn den Zulassungsansschull
liir den Arziregisierbezirk Oberbayern, Miinchen 23,
KéniginstraBe 83/11, zu richten. Letzter Termin der Ein-
reichung: 13, 6. 1931,

Antrige und schriftliche Auflernngen, die nach diesem
Termin eingehen, brauchen bei der Beschhiffassung nichi
beriicksichiigt werden.

Der Zulnssungsausschuf macht daraul aufmerksam,
daflt fiir die ansgeschriebenen Kassenarzistellen z. T, Nie-
dergelassene, Spétheimkehrer aus der Kriegsgefangen-
schaft vorhanden sind. :

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5 isi auf das Post-
scheckkonto Miinchen Nr. 8356 zn iiberweisen oder dem
Antrag beizugeben.

Miinchen, den 9, Mai 1951
Kasseniirztliche Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Ober-
bayern

Devisenzuteilung fiir dringende Relsen
aus gesundheitlichen Griinden

Das Bayer. Staatsministerium fiir Wirtschaft macht
auf folgende Bestimmungen aufrnerksam:

Nach einer Anwelsung des Bundesministers fiir Wirt-
schaft vom 23, Oktober 1950 Nr., V C/1 — 44924/50 sind
dringende Reisen und Auslandsaufenthalte aus gesund-
heitlichen Griinden liberalisiert, d. h. es kdnnen vom
Bayer, Staatsministerium fiir Wirtschaft Devisen ohne
Einschréinkung durch eln Kontingent zugeteilt werden.

In letzter Zeit mehren sich die Félle, daBl sich Per-
sonen, deren Devisenantriige fiir eine FErholungs-, Ur-
laubs- oder Vergniigungsreise infolge der angespannten
Devisenlage abgelehnt werden mubBten, &rztliche Zeug-
nisse beschaffen, um damit die Notwendigkeit jhrer
Auslandsreisen nachzuweisen. Art und Inhalt vieler
solcher Zeugnisse lassen vermuten, daB manche Arzte
entweder {iberhaupt nicht oder nur ungeniigend {iber
die Devisenlage unterrichtet sind.

Das Bayer. Staatsministerium fiir Wirtschaft teilt
Devisen fiir dringende gesundheitliche Auslandsreisen
nur dann zu, wenn gleichzeitlg mit dem Antragsvordruck
{(ND-Genehmigung vierfach) ein fach- oder amtsérztliches
. Zeugnis vorgelegt wird, aus dem einwandfrei hervor-
geht, daB die Konsultation elnes auslindischen
Spezialarztes notwendig oder eine Kur dringend
erforderlich ist, die im Inlande nicht
durchgefi{ihrt werden kann. Auch die Notwen-
digkeit einer etwaigen Begleitperson muB begriindet und
bestiitigt sein.

AMTLICHES

o

Um Verzégerungen In der Bearbeitung der Antriige
zu vermeiden wird gebeten, die Arzteschaft in geeig-
neter Weise zu unterrichten und darauf hinzuweisen, daf
bei Ausstellung von #rztlichen Zeugnissen ein strenger
Mapstab angelegt wird, damit auch tatséichlich der fir
gesundheitliche Auslandsreisen notwendige Devlsen-
betrag sichergestellt und nicht durch getarnte Urlaubs-
reisen gekiirzt wird. LA,

gez. Dr. Hofmann
Oberregierungsrat

Devisenzuieilung zum Besuch von internationalen
" Kongressen

Fiir die Zuteilung von Devisen an Arzie und Wissen-
schaftler zum Besuch von internationalen Kongressen
sind die Landeswirtschaftsministerien zustindig. Zur Ge-
nehmigung der Antrage ist jedoch eine Beliirwortnng
des Deutschen Akademischen Austauschdienstes in Bonn,
Nassestralle 11, notig. Fs wird anheimgestelli, die Arzte
in gecigneter Weise hiervon in Kenntnis zn setzen.
Gleichzeitig darf anf folgendes hingewiesen werden: Die
Antrige sind nach Yordrudk (ND-Genebhmigong) in vier-
facher Ausfertigung einzureichen., Die Vordrudke sind
bei jeder AuBenhandelsbauk erhiiltlich. Es empfiehlt sich,
die Antrige gleich bei dem Deutsdhen Akademischen
Austauschdienst einzureichen nnd um Befiirwortung und
Weiterleitung an das Bayerische Staatsministerinm fiir
Wirtschaft wachzusudhen., Rechizeitige Amntragsiellung
(mindestens 3 bis 4 Wochen vor Beginn des Kongresses)
ist unbedingt erforderlich.

I. A, gez, Meyer, Regierungsrat

Primienzahlung an die Berufsgenossensehaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege

Auf Ersuchen der Baver, Landesirztekammer erklirte
sich die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrispflege bereit, den wirtschaftlichen Verhilt-
nissen der Arzte Rechnung tragend, auf Antrag Stun-
dung oder Ratenzahjungen der Beitrige fir die Jahre
1949/50/51 zu gewidhren,

Da in der Angelegenheit der Primienzahlung noch
Verhandlungen mit der Berufsgenossenschaft notwendig
sein werden, wird den Arzten zu empfehlen sein, vor-
erst von der Modiglichkeit der Stundung der Beitrige
Gebrauch zu machen,

Wie bereits in Heft 11/1950 mitgeteilt,” sind auch Haus-
gehilfinnen, wenn sie regelmiifig in der Praxis mitver-
wendet werden, bel der Berufsgenossenschaft und nicht
beim Gemeindeunfailversicherungsverband zu wversichern.
Diese Regelung begriindet sich auf einen noch geltenden
Bescheid des fritheren Reichsversicherungsamtes vom
7. 10. 1942 (Amtl. Nachrichten filir Reichsversicherung II
S, 520},

Sofern daher bereits Priimien an den Gemeindeunfall-
versicherungsverband bezahlt wurden, bitten wir der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege jeweils davon Mitteilung zu machen,

Verlust von Urkunden

Das Bayer. Siaatsministerium des Innern {eilt den Verlusl nadh-
stehender Urkunden mit. Es wurden enlsprechende Ersatzsiicke
ausgesiellt. Die verlorengegangenen Urkunden werden fir ungi.ilil'%
vrklirt. Falls diese vorgezeigt werden, wird um Einziehuog une
Cbersendung mit kurzem Bericht gebeien.

Anm.: Die Abkiirzung .Ers.” bedeulet Ersatzurkunde.

Arzt Klaus Hans Peter Hildebrandt, geb, 11. 1. 1913, Gel
lungsdatum der Besiallungsurkunde: 1. 9. 1939, Ers. ausgest.: 28, 2.
1951;: Dr. med. Heinriceh Ferdinand Giinther Eberbard Mever,
geb, 6. 3. 1921, Gellupgsdatum der Beslallongsurkunde: 21, 11, 1947,
Ers. ausgest.: 20. 2. 1951,

Dr. med. Eberhard Irion, geb. 2. 2. 1918, Geltungsdatum der Be-
stallungsurkunde 27, 11. 1943, Ers. ohne Erganzungsbescheinigung
ausgest.; 2. 2. 19513 Dr. med. Kurl Walter Kriiger, geb. 6. 9. 1911,
GeHungsdatum der Beslallungsurkunde: 23. 10. 1937, Ers. ausgesi:
6. 2. 1951; Dr, med. Norbert Brock, geb. 26. 5 1912, Geltungs.
dalum der Bestallungsurkunde: im Jahre 1936, Ers. ausgesi.: 8. 2.
193t; Dr. med, Anna Weickert, geb. 17, 12, 1917, Geltungsdaium
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der Bestallungsurkunde: 6. 12. 1943, Frs. ohne Erginzungsbescheini-
gung ausgest.: 8. 2, 1951; Dr. med. Otto Ernst Feld, geb. 24, 10.
1903, Geltungsdatum der Arrprohationsurkundc; 4, 11. 1934, Ers. aus-
gestellt: 2. 2. 1931; Dr. med. Eberhard Paetz. geb, 18. 6. 1898, Gel-
tungsdaium der_ Approbationsurknnde: 7. 1. 1925, Ers. ausgesi.: 8. 2.
1951: Dr. med. Hans Paul Jacobs. geb. 25. 1. 1892, Geltungsdatum
d. ApFrqhatmnsurkunde: 23. 3. 1920, Egs. ausgest.: 5. 2. 1951: Dr. med.
Rudolf Ebel, grb. 16. 6. 1924, Geltnugsdatum d. Besinllungsarkunde
ohne Erginzungsbescheinigung: 5. 8. 1949, Era. ausgesi: 10, 2. 1931;
Dr. med. Ginther Eugen Ernst Seherer, geb. 12. 12 1919, Gel-
tungsdatum d. Bestallungsurkunde: 9. 6. 1930, Ers. ausgest.: 6. 2. 1951,

Enizug der Bestallungsurkunde

Dr. med. Walier Ritksen, geb. 16 7. 1908,
22, 6. 1950 durch Urteil vom 24, gﬁ. 1949;

RUNDSCHAU

Die Anstellang von Xinderirzten wurde
Deutschen Gesellschaft fir ionere Medizin und
der Deutschen Gesellschaft litr Kinderheil-
kunde abgeschlossenen Vereinbarung festgelegt: ,Wenn in
einem Krankenhans damernd mchr aly 40 Kimder uuiergebracht siud
aul einer inneren Abteilung, so ersdieini es ratsam, einen Kinderarzi
einzustellen, Bei Kleinkindern unter 2 Jahren wird schon bei einer
Zahl von 20 bis 23 Kleinkindern seine Anstellung dringend empfohlen.
In diese Zahlen sind z. T. aud_infektionskranke Kinder eiagesdalos.
sen. Bei kleineren Infektionsabieilungen solten besondere Verein.
barungen zwisdien dem Internisten und dew Piidiater getroffen
werden. Die Altersgrenze wird nach internationalen Richtlinien mit
t4 Jahren angenommen,”

~ Finen fehranftrag lir soziale uad Versidherungsmedizin
irztliche Rechits- und  Standesknnde erbielt Dr. med. Obé,
Arztekammer Saarland an der Universitit des Saarlandes.

Ergebnisse der #raztlichen Prifungen. Wie DMT erfihri, haben seit
187t apn der Universitit *Minchen nur etwa zehn Kandidaten das
meilizinische Staatsexamen nicht bestanden, Wihrend im Awusland,
z. B, in Grofibritannien, in Holland und der Schweiz bis zu 30% der
Kandidaten durchinllen, begegnen die deuwischen Priifer aundy iler
m}dcrcn dcutsg‘;en Universititen den Studenten mit dem gleichen
Wohlwollen wie in Mitnchen. Obwohl in der Rundesrepublik dem.
niichst 27 000 Arzie iiberzihlig sein werden, sind nod keine An-
zeichen fir die nus volksgesundheitlichen Griinden dringend not
wendige Verschirfung der Arzleexamen erkennbar.

Eine Revision des #§ 175 hat das Institut fiir Sexualforschung in
Frankfurt in_einer Fingabe an die gesetzgebenden OQrgane des
Bundesrepublik gelordert.

nArzte verf)c.ﬁ_serf die Arbeil in den Polikliniken und Ambufntorien!®
war am 1. Mai 1931 cive durch die Lautsprecher in Osi-Berlin ans
gegebene Parole,

Wie der Oberbiirgermeister der T.ondeshnupistadt Minchen, Thomas
Wimmer, in_einer Sitzung des Stadtrates im Lanfe der Fiatverhand-
lungen des Miindiener Stadtrates mitteilte. lehen von den in Minchen
wohnemlen 8§31 000 Menschen allein 330000 Menschen von der Of-
fentlichen Hand. gleih in weldier Form. ob Sozialrentper oder
Arbeitslosen- uml Unterstittzungsemplinger oder Pensionisten. Diesen
stehes wur rund 345 000 arbeitende Menschen gegeniiber,

Die newere Sozialpnlitik 1In Osterreich, Osierreichs umfangreiche
Reformgesetzgebung ist noch nicht nls _abgeschlossen anzusehen. Die
Sozinlversicherung bereitet besondere Sorge. Die Zahl der Rentner
hat sith seit 1947 um etwa 200000 auf gegenwiirtig iiber 300000 er-
hoht. Der Stant hat seit 1949, als die Altersrente singefibrt wurde,
erhebliche Barzuschiisse lelsten miissem, die gegenwiirtig 25 v. M. des
Rentenbetrages ausmachen. Auch diese Untersiitzung erweist sich
nodi als ungeniigend. Dem Vernehmen nach wird eine Erhthung der
Staatszuschiisse auf etwa 30 v. H, der Renten nitig werden, Redeut-
sam ist, dofl das Sozialministerium eine Ausdehnung der
Zwizlrgsvcrsicherung anch auf die S‘elhstﬁngigcn
erwigl.

_Neuer Sozinlversichernngsplan in Trland. Irland plant eine einheii-
liche PHivhiversicherung fiir Krankheit, Mutterschafi. Arbeitslosigkeit,
Alter unid Tod wanler Authebung hestehender Einzelgesetze. Die Ver-
sitherung soll alle stindig Bessﬂihigten im Aler von 16—70 Jahren
er[assen {etwa 700000 Arbeiinchmer). Die YVorsehlIiige wurdea
bei Yorlage des Gesetzentwurfes als nngeniigend abgelebnit,
weil sie sich nur auwl die Unselbstindigen erstreckten. die rund 3 Mil-
lion kleiner Farmer aber aufler Betrndht lieflen. lhre Lage wird
schlechter als die der Tndustriearbeiier beurieilt.

Die Heilproktiker in Ostdeutschlnnd, Wihrend man in der Bundes-
republik geneigt ist, in Zokunft wieder Heilpraktiker unter gewissen
Bedingungen zur Ansiibung der lleilkunde zuzulassen, bat die Gesund-
heitsverwaliung in Osideutschland bereits am 18. Februar 1949 cine
Anordnung iiber die Approbaiion der Arzie erlassen, deren Kenntnis
von allgemeinem Interesse sein dirlte, 'da sie die allmihliche Aus-
schaltung der Heilpraktiker vorsieht, 1n dem Erlafl heifi es u. a.:

§ 4. {1} Die Heilkunde darl vur ansiiben, wer als Arzt approbiert
ist oder die Erlanbnis zur berulsmifigen Ausiibung der Heilkunde
als Heilprakiiker besitzt.

(3} Austihung der Heilkunde im Sione dieser Anordoung ist jede
bernfs- oder gewobnbeitsmiflig oder gegen Entgelt vorgenommene
Titigkeil zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten,
Leiden oder Kérperschiden bei Menschen.

(5} Neue Erlaubnisse zur berufsmiifligen Ausiibung der Heilknade
als Heilpraktiker werden nidchit mebr erteilt.

(6) Heilprakiiker dirfen wichi zur Erltillung von Aulgaben nul dem
Gebiet der Heilkunde, die einer Bebiirde oder ciner Kdrperschaft des
Sffentlichen Rechies libertragen oder von jhr tibernommen sind, heran-
gezogen werden,

$ 13, (t) Wer die Heilkunde ausiibt, obne dnfl er als Arzt approbiert
ist oder vor dem Inkraftireten dieser Amordnung die Erlaubnis zur
berufsmifligen Austibung der Heilkunde als Heilprakiiker erbalten
bat, wird mit Gelangnis bis zu zwei Jabren und mit Geldstrale oder
mit einer dieser bestraft.

mit Wirkung vom

in eciner zwlscdhen der

sowin
der

§ 16. (1) Wer, ohne als Arzt opprobiert zn sein, die Bezeichnnng
_Arz1® oiler eine Bezeichaung fiihrt, durch die der Anschein erweddi
werden kann, er sel zur Fiihrung der Bezeichnung _Arzt” belugi, wird
mit Gelangnis bis zu drei Monaten oder mit Geldstrale bestraft.

Der Stand der Krankenversichernng fm Bundesgebiet wird in den
Arbeits- und Sozialpolitischen Mitteilungen Nr. 1 vom 25. 8 1950, die
vom Bundesministerium . fdr Arbeii herausgeieben werden, verdffeni-
licht. Von den 12% Millionen im Bundesgebiet der von den RVO-
Kassen erfaBten Yersicherten werden mehr als 10 Millionen durch
die Ortskrankenkassen betreul. Das sind fast 80 Prnzent aller Pflicht-
kassenmiiglieder. Redinet man die Rentner mit 3,87 Millionen dazn,
dans haben die Oriskrankenkassen die Sorge lir 9 Prozent aller
Phichtkassenmitglieder zu tragen. Dabel isi zn beachten, dafB die
Ausgaben fiir jeden Resiper um ca, 1 DM pro Monat ither dews
Einnahmen liegen, so daB die Versicherten der Ortskrankenkassen
mit ihren Beiirdgen pro d]ahr ca. 40 Millionen DM Fehlbetrag in
der Krankenversicherunz der Rentiner decken milssen. Die Sonder-
kassen {Seekasse, Knappschalten, Ersatzkassen usw.) erlassen aufler-
dem ea. 3 Millionen Reschiftigie und 736 503 Rentner. Die Gesami-
zahl der krankenversicherien Personen im Bundesgebiet betrigt dem-
nach ea. 15« Mitlion Personen. Dazu kommen noch 4,6 Mill. Rentner.
Mehr als 20 Millionen Versicherte finden durch die gesetzliche
Krankenversicherung Retreunng fiir den Krankheits-, Sterbe- uud
Wodienhilfefall usw. Mit den Familienangehéirigen sind es mebr als
30 Millionen Menschen. die im _Krankheitsfall kostenlose Grztliche
Behandlung sowie Krankenhausplege, dazw Arzneien und Heilmittel
{mit den durch den Regelbetrag gegebenen Einschriakuagen) erhalten.
Bei einem durdischnitilichen Kraakenstand von 3 v. H, sind ungefiihr
600 000 Versicherte stiindig arbeitsunlihig.

Nenerrichinag vom Belriebskrankenkassen. Das Gesetz iiber die
Selbsiverwaltung und iiber Anderungen von Vorsciriften anf dem
Gebiete der Sozialversidierung ist durch den Bundestag verabsdiiedet
worden. Durd dieses Geselz wird anch die Sperrverordnung vom
10. t0, t934 anlgehoben, die es seit dieser Zeit den Betrieben und
Belegschaltsmitgliedern unmoglich machte, eine  eigene Betriebskranken.
kasse zu errichten. Voraussetzung fiir die Errichiung einer eigenen
Betriehskrankenkasse wird ein iibereinstimmender Beschluf von Be-
legschalt und Beirieb wnd ilie Beschiftigung von mindestens 300 ver-
sichernngspflichtigen Belegschaftsmitgliedern sein. Da die besonderen
Bedditefnisse der Belegschaften in Industriegebieten seit Jahrzehnten
in den betrieblidhen Versicherungsfragen mit FErlolg beritcksichtigt
werden, war der Wunsch vieler Industriegebiete nach Errichtung von
cigenen Kassen in neuester Zeit den mafigebenden BehSrdem ver-
stiirkt vorgetragen worden,

Gegen die Wiedercintihruag von leitprakiikerschalen nahmen die
im Kneipp-Arztebund znsammengeschlossenen XArzie in einer Eingabe
an den Bundestag Stellang. Sie weisen darin aul die grofflen Gefahren
hin, die mus einer unsachgemiifien Anwcndun% oder Verordnung der
nattirlihen Heillaktoren droben. Yon grifiter Wichtigkeit sei dagegen.
dafl der &rzilide Nachwuchs bereits von den Universititen eingehend
mit den Maglichkeiten und awth den Grenzen der naturheilknndlidhen
Behandlung vertraut gemacht wiirde, Zu diesem Zwedk sei es erfor-
derlich. nn den Medizinischen Fakuliliten Lehrstiihle fir die sogen.
biologischen Heilverlahren einzurichten. Die Eingabe schlieBt mit der
Feststellung, daf die meisten Kulturlinder keine Laienbehandlung
kennen nnd Kurpfuschereien besirafen. (Med, Klinik™)

Dr. E. Ross Jemney, der frithere Leiter drr Gesundheiisabteilun,
der US-Militirregierung féir Bavern, wurde zum Leiter der Gesund-
heitsabieilung der US-Wissenschafilidien und Tedinischen Kowmission
ftir Imlnnesien ernannt. Diese wurde von der ECA gemeinsam mit
ler indonesischen Regierung ervichtet. Dr. Jen ne vy wird die gesund-
heitlichen Verhiltnisse in Tadonesien studieren wmil damn die prakti-
schen Mafinahmen vorschlagen, nach denen die Gesnndheitsabteilnng
handeln wird.

German [Hospital — 'der Name des deuischen Krankenhauses in
London — bleibt erhalten. Besirebungen, dieser deutschen Grilndung
im Zng der Ubernahme durch den staatlichen britischen Gesundheits-
lienst einen anderen Namen zu geben, sind nach dem Eingreifen
leutscher Stellen in London eingestellt worden. Das Britische Aufien-
ministerium hat den denischen Generalkonsul von der Beibehaltung
des Namens in Kenninis gesetat. Das Krankenbaus genofi insbeson-
dere - wegen seiner ansgezeichneten gynikologischen Abieilung einen
euten Ruf in England. Dentsche Kreise holfen, wielder wie vor dem
Kricg deutsche Xrzte und Krankenschwesiern beschiiftigen zu dirfen.

Rezeptblnck mit Wasserzeleéhen, In Frankreich mufl fiir alle Betéin-
bungsmittelverschreibungen ein genormier Rezeptblodk verwendet
werden. In Form eines Schedcheltes aul Wadserzeichenpapier mit
numerierten Blittern wnd Stammabschnitien gestaitet er eine leichte
Kontrolle der einzelnen Verschreibungen und schiiizi gegen Filschung
und Miftbraudch. {Arztl. Praxis}

oIndex der Cbemotherapie der Tumoren Das Nationale Krebs-
institut in USA wird diese Monographie mit Literaturibersichi iiber
die Behnndlungserfolge mit chemischen Methoden bei Tomorem her-
ausgeben. Diese Sammlung verdffenilicht Daten aus den Haupi-
berichten tiber die Chemotherapie der Tumoren. die in der amerikani-
schen, englischen, Iradzdsischen, jopanischen, deutschen, italienischen,
portugiesischen. skandinavischeds nnd spanischen wissenschafilichen
Literatur verdifentlicht wurden. Bitten um Zusenidnng des Berichies
sind an die .Cancer reports Section, National Cancer Instituie
Betbesda, 14, Maryland, USA® zu richten.

Eine Fiiulzehn-Millionen-Voli-Elekirnnenschlender . fir die Bekimp-
fong von Krebskrankheliem werden die klinischen Ansialten der Uni-
versilil Heidelbere erhalien. Dns Gerit wird die Schnellelekironen-
bestrahlung von Krankbeitsherden ermdzlichen, die nichi tiefer als
fdnl bis sieben Zentimeter unter der Hant liegen. Mit uliraharien
R&ntgenstrahlen vom filnlzehn Millionen Volt Energie konnen Krank-
heitsherde in allen Teilen des Korpers behandelt werden. Die Kosten
lir Anschaflunz und Inhetriebnahme der Elektronenschleuder werden
sich onl etwa 300000 DM belaulen.

Zn einer kricgsmedizinisechen Knnleremz hatien die Schwedische
Chirurgische Vereinigung. die Schwedische Militirirztliche Vereiniguag
und die Schwedische Yereinigung [ir Innere Medizin ihre Mitglieder
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Ubersichl ilber die Bereilschalismaflnahmen

elnberufen, Neben einer
nuf dem Gebiet der Krankenpflege im Kriegsfalle wurde iiber das
Schock- mnd Verbrernungsproblem, Atombombensdiiiden, cdhemische
Kampfmittel, bakteriologische Kriegfithrong, Detoaationsschiiden, die
kriegspsyduiatrische Orﬁunisatiun and die Stirkung der seelischen
Widerslandskraft der Bevblkerung gegen die Beanspruchuagen des
totalen Krieges referierl.

Die Zunakme der Fehlgeburten in Schweden. Durch ein sog. Abori
komltee will man in Schweden prifen, wodurch der Anslieg der
legalen Aborte verursacht wurde, ob enlsprechend die kriminellen
Aborte abpoahmen und weldie Erfalirungen anf dem Gebiet der
Schwangerschaflsprophylaxe gemacht wurden. Eine Anderung des Ge-
setzes tiber die Unterbrechung der Schwangerschaft ist nichl geplant.

Auswanderungsmaglichkeiten fiir Xrzte, Linder, in die zur Zeit auch
deutsche Arzte auswandern konmen, sind Amerikanisch-Samoa und
die Treuhiindergebicle der pazifischen 1inseln. Zu diesen Inseln ge-
hdren die Marshall-, Carolinen- und Marianeninseln awlier Guam, die
umfassen etwa 96 Inseln oder laselgruppen im mitlleren Pazifik nird-
lich des XAquators. Es herrschl hier vorwiegend ein subtropisches
Klima, das durch die Seeluft gemildert isi. Die hauptsichlich vor-
kommenden Krankheiten sind Tuberkulose, Darmparasiten und Haat:
erkrankungen.

( UCHBESPRECHUNGEN )
JMikroben in der Milch® von Prof. Dr. phil. habil. et.
med, A, Lembke, Verlag: Volkswirtschaftlicher Verlag

GmbH., Kempien. Ganzl. 192 S wmit 133 ganzseiligen
Abb. und Bildtafeln aufl Kunsidruckpapier DM 15.80.

Wer vermutet, wenn er in der Auslage eciner Buch-
handlung ein Biichlein mit dem Titel ,Mikroben in der
Mildh* erblicki, da er darin die maunigfaltigsien und
lehrreichsten Abhandlungen iiber die Biologie der Mikro-
organismen, iiber die Geschichte der Mikroshopie und als
Hauptieil Abbildungen findet, die im wahrsien Sinne
des Wortes als Kunstphotographien angesprochen wer-
den miissen? Dabei kommt der vorviegend wissenschaft-
lich lnteressierte keineswegs zu kurz. In itbersichtlicher
Anordnung und klarer, priziser Diktion schildert der
Verfasser uns das natiirliche und kiinstliche Sysiem der
niederen Pilze, ihr Wadistum und die Vermehrung,
ihren Stoffwedisel. Die meisterhafien Anfuahmen mittels
gewbhnlichem und Elektronenmikroskop zeigen nns nicht
nur die Formschonheiten der Natur nnd ihrer nieder-
sten Lebewesen, sondern offenbaren uns andh die Ge-
Leimnisse ‘der Lebensvorginge in dem kleinsten Orga-
nismus, ans dem letztlich auch wir besichen, der Zelle.

Der’ geschmackvolle, dauerhafte Leineneinband unter-
streichi noch anfler dem unuschitzbaren Reichinm des
Inhalis den bleihenden Wert fiir die Bibliothek eines
jeden naturwissenschaftlich und kiinstlerisch interessier-
ten Menschen. Si.

Junge Mutter, weifit du schon?
Ein Budh

Yon Dr. med. Sophie Littzenkirdeen, Hela von Trotha. Prol, Dr. med.
A. Yiethen. Ersx\hicncn im Franz Ehrenwirth Verlag, Miinchen:

170 Seilen, DM 7.80,

Ist ein ganz vorbildliches Buch fiir die junge Frau und fiir die
werdende Muiter insbesondere. — Es besteht aus drei Abschnitten.
1. Abschnitt: ,Die Lebensvorginge i weiblichen Kérper, withrend der
Schwangerschaft.”

Dieser Abschniit ist sadlich cinwandirei, allgemein verstindlid,
und doch zugleich aunf der Basis der nenesten, wissenschaftlichen Er-
gebnisse, Von jener Freibeit im Denken, jener Abgesculiffenheif in
der Diktion, die gerade auf dem Gebiete der Laieninformierung zvu
der grifiten Seltenheit gebért.

Der II. Abschnitt: . Die Vorbereitung der Mutter” und der I11. Ab-
schnitt: Mutler und Kind* enthalien eigenilich alles, was eine junge
Mutter wissen mult und ist zudem mit einer Fiille bester Abbildungen,
Schnitimuster und Rezepten ausgestattet. Aul knrzem Raum von eca.
160 Seilen erfihrt die junge Frau tatsichlich alles [iir sie Wissens-
werle, angefangen von den Lebensvorgingen des weiblichen Kérpers,
von der Schwangerschaft, von der Geburt. von Shuglings- und Kinder-

fir werdende Miitier

plege. von den wichtigsten Kinderkrankheiten, von der Ernilrung *

und Kleidunz des Kindes, i
Dieses Buch ist ein wahres Vergnilgen und ein Musterbeispiel in
seiner Art. Dr. Lunize

Arztliche Weltanschauung, Vom Dr, Hans Schwarz, ershicnen

im Wilh. Maudrich-Yerlag, Wien, ca. 2t3 Scilen, Ganzf. DM 16.—.
Dieses Duch behandelt die Weltanschauung eines Arztes, wie sie
sich ihm Im Laufe seines Daseinas geformt hat. Es enthdlt ein hischst

wBayerisches Arzieblatt”, Orgaa der Bayerischea Landesirztekammer,
chard Pflaum Verlag, Miindien 2, Lazaretisir, 2—b6. Tel. 631 21—23, 62534, 6 00 81, Verlegsgeschiftsstellen:
Niirnberg, Knauersir. 10, Tel. 638 83; Siullgart, Siafflenbergsir. 20, Tel. 9 56 02, Bezugspreis fiir Nichitmitglieder
kammer DM 2.40 vierteljibrlich, zuziiglich Zustelluagsgebiihr. Posischeckkonto Miinchen 13900, Richard

E-ier, Miinchen 1, Theatinerstr. 49, Tel. Sammel-Nr. 2 5331, Telegrammadresse:

erscheint monatlidh im Ri

risches Arzteblatl™), Anzeigenverwallung: Carl Ga

Werbegabler. Filr den Anzeigenteil verantwortlich: Frnst W. Scharschinger, Miindien.
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persduliches Weltbild, die FEinstellung des Autors zar F.rk('nnlilnis-
theorie, zum Kausalilitsprinzip, das vom pbilosopkischen und irzi-
lichen Standpunkt aus erbrtert wird, die Beurteilpng der wmensch-
lichen Existenz, des lieferen Sinnes vom Lehen un .ciden; zom
Schlui die mefaphysischen Heilslehren von Buddha und Christus,
Ohne wirklich orignal zu sein in seiner personlichen Philosopbie,
isl es eine hidisi sympalhische Aust‘innndcrsﬂzun{i eines allgemein

gebildeien und veraniwortlichen Mensdhen, der na edacht und viet
elesen hat, und der versuchl, sein persdnliches Leben wnler e€in
Leitbild zu siellen, das Natarwissenschaft und Metaphysik vereinigi
Dieser Versuch ersdicint mir in der heutigen Zeit besonders ver.
diensivell and der Animerksamkeit wert. Eingeleiiet wird das Budch
von dem bekannien Wiener Cbirargen Burghard Breiluer, Es be-
deutet fir den Arzt, den diese Probleme im besonderen hewegen,
ecine Bereicherung. Dr, Th, Kuntze.

JRedit der Selbstverwaltung in der Sezialversidierung.* Von Dr.
Grieser, 88 S, DM 3.—, Ridhard Plflaum Yerlag, Miinchen.

In dem vorliegenden Biichlein ist in klirzester und schr prignanier
Form alles Wissenswerte iiber die Selbsiverwaltung in rrer Sozial-
versicherung nachk dem Bundesselbstverwaltungsgesetz dargesiellt.

Interessant ist diese Zosamwenstellong nicht nur fir den bereits in
der Sozialversicherung einigermaficn Bewanderlen, sondern auch fiir
den mit der Materie nidht veriranten Leser.

fn iibersichtlicher Form werden nichl nur die Vorziige, sondern
auch die Schwiichen der jefzigen Gesetzgebung aufgezeigt und Hin-
weise dort gegeben, wo klare Enisdmi(lgungcn noch nicht vorliegen.

Das Biichlein ist allex Interessierten zu empdehfen. es isl_Erklirung
and Kritik zugleich. Dr. Riprel

A-B-C der Therapie mit Sulfonamiden wund Antibiotika, Von Prof.
P. H. Long (}ohn flopkins Universitat, USA) erschienen im Verlag
Briider Hollinek, Wien IlI, Steingasse 23, 144 S., llexihl. Leinen-
band. 7 DM

Reichlich 5 Jabre zu spiit erscicint wui dem Umwege fiber Osler-
reich bei uns ein Biidilein, das das .A-B*C der Therapie it Sulfo-
namiden uad Antibiolika® sein will. In der Zwisdienzeit hahen wir
unaufgefordert durch die pharmazentisdie Indusiric kostenlos aus-
gezeichnete Zasammenstellungen z. T. in Badsform, leinengebunden.
iiber Biologie und therapeutische Anwendungen der Sulfonamide und

Penicilline erhalten. Wenn auch das vorliegende Binddien alpha-

betisde geordnet die. versdiiedensten Infektionskrankkeiten beinhalled,

so ist doch die Therapie nicht so #bersichilich dargestelll. wie
es der vielbeschaftigte Arzt in seiner Praxis durd schnelle Orien-
tierung finden midhle.

Was fir uns wichtig wire zu wissea, die Contraindikatioaen,
wird nor ganz kurz und allgemein gehalten gestreifl. r. Si.

Prof. Dr. Kurt Waleber . Leitfaden der gerichil. Medizin lir Arzle
und Medizinstudierende, Verlag Urban & Schwarzenberg, Milndien.
VI, 252 Seilen, 8, 1950. Ganzleinen DM 14.40,

Der Verfasser hat mit seinem Leitladen ein kompendinmartiges,
iuferst zweckmiilig angelegtes Werk gesdhaffen. Aul Grund reicher
Erfahrungen helmn%iclt er alle in das Gehiet der gerichilichen Medi-
zin (mil Ausnahine der gerichilichen Psychiatrie} einschligigen Vor-
giinge. Seine klare, prignante Ansdrucksweise gestailet es ibm auf
heschrinktem Ranm ausfiithrliche Parstellungen.und aus:seinem rei-
chen Erfahrungsschaiz eminent wichtige prakiische Hlinweise zu geben.
Yerschiedene Abschnitie sind nicht nur fiir den gerichtlichen Mediziner,
sondern guch fir den Versicherungsmediziner als Erginzung von gro-
Bem Wert. Der Abschnitt {iber Untersuchungen zur Frage der Vater-
schaft bringt anf etwas mehr als 5 Seiten die letzten lir diesen
Fragenkomplex wichtigen wissenschafilichen Ergebaisse, Von groflem
Werl sind die im Anhang gebrauchten Ausziige aus den Gesetzes.
:;’.“"ke.n-d die fitlr den gercchilichen Mediziner wnumgiinglich notwen-
ig sind.

Das kleine Werk wird nicht nur als Nachschlagewerk bei der
raktischen Tialigkeii des gerichilichen Mediziners von Wert sein.
"5 kanm vielmehr anch jedem Arzt an den Gesundheilsimtern und
in Krankenhiiusern dringend empfohlen werden, sich die auf dem
Gebiel der gerichilichen Medizin immer wieder notwendigen Kennt-
nisse aus diesem knapp gebaltenen, aber hesonders klar geschrie-
benen und auf die Praxis zugeschnittenen Budh zu bolen, oder sie
aafzufrischen. Dr. Gerweck,
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