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CARL SCHINDLER ¢

Von Fritz Nledermayer, Passau

Wenn ich dem Ersuchen der Schriftleitung nach-
komme, Carl Schindler — auf Titel und Orden
hat er nie Wert gelegt — ein Wort des Geden-
kens zu widmen, so tue ich es in dem BewuBtsein,
weder befdhigt noch berechtigt zu sein, diese grofe
Arztpersdnlichkeit sachlich wiirdigen zu ké&nnen,
sondern aus dem Grund, weil ich das seltene Gliick
hatte, ihm jahrelang freund-
schaftlich nahe zu stehen, Seine
umfassenden Verdienste um
alles, was das Krankenhaus-
wesen, den kranken Menschen
im und auBerhalb des Kran-
kenhauses anbetrifft, wurden
und werden noch von beru-
fenerer Selte anderenorts ge-
wilrdigt.

Ich war nie sein Schiiler im
elgentlichen Sinn, da Ich nle
sein Assistent war, und den-
noch war er seit vierzig Jahren
der Mentor melner Hrztlichen
Entwicklung,

Als ich im Jahre 1911/12
wdhrend der Semesterferien
bel elnem der erfolgreichsten
Landérzte und Chlrurgen, die
Ich im Leben kennenlernte,
famulierte und In dle Grund-
begriffe &rztlichen Wirkens
eingeweiht wurde, hirte ich
Schindlers Namen zum ersten-
mal,

Dleser Arzt war mit Schindler befreundet und
wagte es, angeregt durch Schindlers UUberzeugung,
die Anschauung zu vertreten, daf zur Erhaltung
elnes sonst verwirkten Lebens alle sachlich be-
griindeten Mafinahmen zu verantworten seien,
unter primitivsten Verhiltnissen auch Im Bauern-
haus Operationen auszufitlhren, wenn infolge
Transportunmdoglichkeit ein Leben gefihrdet war.
Damals gab’s noch keine motorisierten Rot-Kreuz-
Kolonnen, und die Landkrankenhduser waren meist
alte Seuchen- und Siechenheime chne die geringste
Moglichkeit fiir elne einigermaBen exakte klini-
sche Versorgung der Kranken. Dazu kam noch,
daB auch den Leltern verhiltnism&Big besser eln-
gerichteter stddtischer Krankenh#user zielbewuBtes
chirurglsches Handeln unbekannt war, weil sie
selbst noch nicht in den modernen Disziplinen

der Chirurgie ausgebildet waren. Um die Jahr-
hundertwende bedeutete ein Blinddarm, eine Gal-
lenblase, eine incarcerierte Hernie, ein Ileus fiir

"solche Arzte ein fast unldsbares Problem, das

meistens' ungliicklich endete,
Die heutige Generation kann sich kaum eine
Vorstellung davon machen, wie unglaublich primitiv
damals die Verhiltnisse, na-
mentlich auf dem Lande, wa-
ren. Wenn ich mich zuriicker-
innere, dafi Dr. Zeitler in
Wérth, bei dem ich famulierte,
* mit dem spérlichsten, aller-
dings immer sterilen Material,
das in Handtaschen mitgenom-
men wurde, nach stundenlan-
gem Wandern im Schnee, bei-
spielsweise geplatzte Tubar-
Graviditaten, eingeklemmte
Briiche, Blinddirme usw. in
Einddhéfen erfolgreich ope-
rierte, so erscheint das heute
fast unglaublich.
Nur ein Beispiel aus der da-
maligen Zeit, das mir Schind-
ler erzdhlte: Er wurde bald
nach seiner Niederlassung von
einem befreundeten Kollegen
aufs Land gerufen, der einen
Bauern, mit einem in den
Brustraum verlagerten Kropf
nur dadurch vor dem Erstik-
kungstod retten konnte, daB
er ihm mit einer Schusterahle einen Strick durch
die Struma zog, mit der er stundenlang den im-
mer wieder in die Tiefe gleitenden Kropf nach
oben hielt, bis Schindler kam. Der Zustand des
Mannes gestattete den weiten Pferdewagentrans-
port nicht mehr, Schindler operierte ihn unter
diesen Verhiltnissen, und der Kranke kam durch.
Entkleidet man dieses wahre Erlebnis der Situa-
tionskomik, so resultieren zwei Arzte im hippo-
kratischen Sinne und ein gerettetes Menschen-
leben. Viele hunderte Kranke, unter #Hhnlichen
Verhiéltnissen operiert, verdanken solchermafien
Schindler und den Arzten, die er beeinflufite, ihr
Leben.

Zur Warnung fiir alle gewissenlosen Kollegen
betont Schindler aber immer, daB er nur Notfille
unter solchen primitiven Verhiltnissen operierte
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und es flir ein Verbrechen hilt, wenn man solche Opera-
tionen Im Haus vornimmt, soferne der Transport des
Kranken in eine Klinik noch méglich ist.

Damals schon begann Schindler, wenn er auswirts in
kleinen. Krankenhfusern operieren multe, die Verhilt-
nisse In diesen Hiusern in bezug auf Hygiene, Einrich-
tung und vor allem einwandfreie Operationsrdume zu
bessern. Wehe, wenn dann bei einem spéteren Konzilium
seine Vorschlige nlcht befolgt waren! Der nachlissige
Kollege mulite eine Fiille urbayerischer Kraftworte iiber
sich ergehen lassen, und Schindler machte immer seine
Drohung wahr, nicht mehr zu kommen, wenn ihm nicht
der Vollzug der Verbesserung gemeldet wurde,

Das war ja gerade der Wesenszug dieses geraden und
aufrechten Mannes, daB3 es ihm im Interesse der Kranken
glelchgiiltig war, ob er sich die Sympathien der Kollegen
verscherzte.

Den klarsten Beweis, was man aus einer kleinen Anstalt
machen kann, liefert der Prachtbau des Krankenhauses
des 3. Ordens. Er entstand aus einem kleinen Komplex,
dessen zahlreiche Erweiterungsbauten aber schon im
Grundplan sinnvoll festgelegt waren. Nur ein Mann mit
eiserner Energie, ein groBer Arzt und eine Kﬁn_stlernatuf
und dabel ein weiser, die finanziellen M#&glichkeiten klar
liberblickender Organisator, konnte allen Widersachern
zum Trotz dieses Ziel erreichen. *

Seinem Rat und seiner tatkriftigen Hilfe verdanken
viele kleine und grofe Krankenhiduser Bayerns ihre Eig-
nung fiir zweckmiflige und einwandfreie Versorgung der
Kranken, Was aber niitzten diese Hiuser, wenn sie nicht
von Arzten geleitet wiirden, die neben bestem &rztlichem
Konnen auch die durch die Verhiltnisse des Hauses ge-
botenen Grenzen ihres Handelns richtig einschitzen kon-
nen. Das ist wohl das Hauptverdienst Schindlers, dafl er
seine zahlreichen Assistenten und eine Unzahl von Gast-
arzten hlerin richtig schulte.

Als genauer Kenner der Fachliteratur, bereichert durch
die Erfahrungen, die er durch die zahlreichen Besuche
bedeutender Chirurgen im In- und Ausland gewann,
machte er seine Assistenten und uns bei unseren Be-
suchen mit allem, was er fiir den Praktiker als wertvoll
erkannte, vertraut, ‘

Fiir seitenlange problematische Abhandlungen in den
Zeitschriften oder stundenlange Vortrige auf Kongressen,
die auBer einer selbstgefidlligen Beweihrducherung der
eigenen Person nichts Positives brachten, hatte er kein
Verstindnis. Er war ein Mann der Tat und fiir ihn passen
Moltkes Worte wie fiir keinen anderen: ,Immer mehr
sein als scheinen.”

Niemand wird es wagen, ihm 2. B. den Ruhm als
Deutschlands bekanntesten und erfolgreichsten Kropf-
operateur streitig zu machen. Trotzdem er lingst diesen
Ruf besaB, verdffentlichte er nur wenig. Das Wenige aber
fuBte auf tausendfacher praktischer Erfahrung und wirkte
wie ein klares Evangellum. Er gleicht hierin einem an-
deren groBen Chirurgen — Enderlen — mit dem lhn eine
jahrelange innige Freundschaft verband und der Schind-
lers geniale Operationsmethoden selbstlos bewunderte
und anerkannte.

Gar mancher wird sich noch an frilhere Kongresse
erinnern, wenn sich Schindler nach langen Vortrigen
zum Wort meldete und in lakonischer Kiirze mit liebens-
wiirdigem Sarkasmus erklirte, daB das alles schon der
und der viel frither behauptet hat, daB es sich aber in
der Praxis nicht bewihrte. Kaum jemals erfolgte dann
ein Widerspruch, und glaubte einer, sich dennoch recht-
fertigen 2zu miissen, so erfolgte meist eine weniger
freundliche, neue Abfuhr,

Schindler war streng gegen sich und seine Umgebung,
von der er aber nie mehr verlangte als er selbst leistete.
Er war oft mehr als energisch, ja grob, aber dabei immer
viel zu bescheiden, was selne eigenen Leistungen anbe-
traf. Ein echter Altbayer aus edelstem Stamm. Dabei
war er unendlich gilitig und duldete kein Unrecht.

Uber alles Fachliche hinaus bewahrte er sich einen
weltweiten Sinn fiir alles Schone und Edle. Ich habe
nie einen Arzt kennengelernt, der neben einer solchen
Fiille von Berufsarbeit die klassische Literatur, die Ge-
schichte der Malerei und Baukunst, vor allem auch die
Profangeschichte so umfassend beherrschte wie Schind-
ler. Stundenlang konnte er die schonsten Stellen aus der
klasslschen Literatur zltieren, ob es nun Faust, die Gbtt-
liche Komddie oder Michelangelos Sonnette waren. Wie
hitte er die Wirkung seiner Vortrige, sei es auf wissen-
schaftlichem oder organisatorischem Gebiet, mit solchen
Zitaten steigern konnen, wenn es ihm eben nicht nur
um die Sache zu tun gewesen wire.

Als begnadeter Singer hatte er vor ca. 50 Jahren die
Moglichkeit, an die Miinchener Hofoper zu kommen. DaB
er diese Lieblingsidee aufgab und seinem innersten Ruf
folgend das harte Los des Arztes auf sich hahm und
trotz oftmaligen Ersuchens nlemals seine herrliche Stimme
offentlich ertdnen lie, beweist ebenfalls seine groBe
Charakterstiarke.

Dafiir, daB er mir die Ehre erwies, seinen 75. Geburts-
tag bei mir in Passau zu begehen, war wohl der Haupt-
grund, all den vielen Ehrungen, die ihm bevorstanden,
auszuweichen. Als er dann dennoch Berge von Briefen
und Telegrammen von fliberall her erhielt, iiber die er
sich sichtlich freute, sagte er mir mit resigniertem
Léicheln: ,,Schaun §’, dés muali | jetzt alles heantworten.”

Gerade in diesen zehn Tagen, als er sich losgelost
fiihlte von all den Sorgen und Pflichtien, die ihn trotz
seiner schweren Krankheit und seines hohen Alters tég-
lich belasteten, und denen er mit eiserner Energie gerecht
wurde, schenkte er mir so viel aus seinem musischen
Schatz und seinen Lebenserinnerungen, dal ich es nur
aufs tiefste bedauern kann, wenn dieses einmalige Arzt-
leben keine literarische Wiirdigung erfahren sollte.

DaB ein so reger Geist in der Jugend nicht immer den
Anforderungen seiner Lehrer entsprach, ist nicht wver-
wunderlich, Mein viterlicher Freund wiirde es mir sicher
nicht wveriibeln, wenn ich hier ein Jugenderlebnis er-
wihne, von dem er uns am Abend der schlichten Feler
seines 75. Geburtstags erzidhlie,

Als sich sein Vater, ein hervorragender Miinchener
Arzt, bei seinem Klassenprofessor ilber die Fortschritte
seines Sohnes erkundigte, da riet ihm dieser, er solle ihn
ein Handwerk lernen lassen, da er zum Studium doch
nicht tauge. Geniale Menschen lassen sich eben schon von
Jugend an nicht mit dem fiiblichen Malistab messen.

Am 1B, April dieses Jahres besuchte ich ihn zum
letztenmal und muBte ihn als Todgeweihten erkennen.
Nachdem er seine Umgebung verabschiedet hatte, bat
er mich, noch eine Stunde zu bleiben. Wenn ich ihn
vorher nicht gekannt hitte, so wiirde mir das Gesprich
dieser Stunde die ganze SeelengriBe dieses Mannes
geoffenbart haben. Es war ein schwerer Abschied — wie
ich glaube — fiir uns beide, den wir aber nur wie eine
voriibergehende Trennung empfanden. Sein tiefer Glaube,
daB nichts von dem, was war, verginglich sei, und dafi
ein guter Mensch, dessen Lebensinhalt nur in der Er-
filllung seiner Pflicht bestand, auch iiber.den Tod hinaus
fortwirken muB, gab ihm die Kraft, nicht nur die Jahre
des Leidens mit stoischem Gleichmut zu ertragen, son-
dern auch den letzten Gang stark und mutig anzutreten.

Have pia anima!
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Zulassung, Eigeninitiative, Gleichberechtigung

und einheimischer Nachwuchs
Von Dr., Heinz Schauwecker, Berching

Die anomale Uberfilllung unseres #rztlichen Berufs-
standes einerseits und die Notwendigkeit einer wirtschaft-
lichen Steuerung der Krankenkassenausgaben anderer-
seits fihrten dazu, zwischen der Forderung der Arzte-
schaft auf freie Zulassung aller approbierten Kollegen
und dem Standpunkt der Krankenkassen, flur die not-
wendige Zahl von Kassendirzten anzustellen, einen Aus-
gleich zu suchen.

Das Ergebnis war die Festsetzung der Kassenzulassung
entsprechend dem Stand der Mitgliederzahl, derzeit nach
dem Verhiltnis 1:600, und die Entscheidung durch einen
ZulassungsausschuB, in dem Arzteschaft und Kassen glei-
cherwelse vertreten sind und im Vorsitz wechseln, Die
Auswahl unter den Bewerbern richtet sich bei Erfiillung
der beruflichen Voraussetzungen nach allgemeinen Ge-
sichtspunkten, wie Art und Dauer der bisherigen prakti-
schen T#tigkeit und einer Reihe von Einzelheiten perstn-
licher Natur, die fiir den Vorzug eines Bewerbers mab-
gebend sein sollen, als da sind Kriegsdienst, Gefangen-
schaft, bisherige Kassenarzttiitigkeit in einer verlorenen
Heimat, soziale und familiire Verhiltnisse wu. a.

Dabei mu bei der Unméglichkeit, jegliche Gegebenheit
paragraphenmifBig festzulegen, der letzte Entscheid der
Einsicht des entscheidenden Zulassungsausschusses iiber-
lassen bleiben, der nicht nur berechtigt, sondern m.E.
sogar verpflichtet ist, Sonderverhéltnisse zu wiirdigen!

So kam es, dall in der Nachkriegszeit die Kriegsgefan-
genen und die Heimatvertriebenen eine berechtigte Bevor-
zugung erfuhren, die es aber zwei Klassen von Bewer-
bern — unseren einheimischen Nachwuchsanwirtern und
den ,gleichberechtigten® jungen Kolleginnen, also vor-
nehmlich unseren eigenen Kindern — zur Zeit fast un-
mbglich macht, die zur Existenz notwendige Kassenarzt-
stelle zu erhalten! Daneben steigt die Gefahr, bei der zu
starken Beachtung sozialer Gesichtspunkte jede persén-
liche Eigeninitiative abzutSten und das Niveau unseres
Berufsstandes in Hinsicht auf perstnliche Eignung und
Fihigkeiten immer weiter herabzudriicken. Es besteht
nun begriindeter AnlaBl, zu fragen:

Ist heute, sieben Jahre nach Kriegsende, von vereinzel-
ten Sonderfidllen abgesehen, noch die Berechtigung ge-
geben, z.B. Kriegsteilnahme — deren Sonderstellung
gerade in unserem Beruf bei den oft mindest gleichharten
Einsatzbedingungen in der Heimat mitunter fraglich er-
scheinen mag -— noch als Vorzugspunkt zu werten z. B.
gegenilber einem Bewerber, der ohne Sonderbeihilfe aus
eigener Initiative sich eine Praxis geschaffen hat und nun
Gefahr laufen muB, diese zu verlieren? Denn neben einem
zugelassenen Kassenarzt kann er sich als Zweiter nicht
mehr behaupten.

Aus den Lindern, die den GrofBanteil an Heimatver-
triebenen aufgenommen haben (Schleswig-Holstein, Bay-
ern, Niedersachsen), findet heute eine Ubersiedlung in die
weniger belasteten Linder statt, Wihrend eine beachtliche
Zahl berufstiichtiger und arbeitsfreudiger Heimatvertrie-
bener dorthin abwandert, verbleiben die heimatvertrie-
benen Arzte fast ausnahmslos zuriick, weil man ihnen
die Aufnahme dort erschwert!

So stehen heute noch einheimische Bewerber — noch
mehr Bewerberinnen —, die unter perstnlichsten Opfern
und Risikoiibernahme vor Griindung eines eigenen Haus-
standes sich wagemutig eine Existenz zu schaffen suchten,
durch eine Niederlassung, deren Ort sie selbsttiitig aus-
findig machten, im Nachtei]l gegenilber Heimatveririebe-
nen, die, ilber Wasser gehalten durch staatliche Bethilfen,
diese Initiative nicht entfalteten, sondern vielleicht in-
zwischen, ebenfalls staatlich unterstiitzt, heirateten und
unversorgten Kindern eine diirftige und freudlose Jugend
bereiteten. Mit dieser betonten Formulierung soll das harte
Los der Heimatvertriebenen nicht verkannt, sondern nur
ein Unterschied hervorgehoben werden, der ja auch in
den Reihen der Heimatvertriebenen selbst stark empfun-
den wird, zwischen den rithrigen Menschen mit Eigen-
initiative und solchen, die eben alle Fiinfe gerade sein
lassen und ihr ,Recht auf Unterstiitzung* betonen!

Hier ist es an der Zeit, zum mindesten vorzuschlagen,
in den erstgenannten Lindern, so bei uns in Bayern, ab
sofort die Sonderbevorzugung der Heimatvertriebenen bei
der Kassenzulassung zu sperren und diese Bevorzugung
auf die zweitgenannten Linder zu beschrinken, eine For-
derung, die sachlich wie moralisch nicht anzugreifen ist!
Zur Milderung von Hirten wire dabei an Gewihrung
von Umsiedlungsbeihilfen zu denken,

Der Gerechtigkeit halber ist auch zu {iberlegen, in wel-
cher Weise der ,Gleichberechtigung” der jungen appro-
bierten Kolleginnen Rechnung getragen wird, die ja nichts
dafiir kénnen, wenn sie den Vorzugspunkten der Fami-
liengriindung, Kriegsteilnahme etc. im allgemeinen nichts
Gleichgeltendes gegeniiberstellen kénnen! Zum mindesten
miiften bei ihnen Rotkreuzdienst, Unterstiitzung wvon
Eltern und unversorgten Geschwistern als Vorzugspunkte
gewertet werden.

Diese Ausfiihrungen méchten die verantwortlichen Stel-
len auf bestehende Hirten und Mifiverhiltnisse hinweisen,
Anderungen veranlassen und die Zulassungsausschiisse zu
einer zeitgemiBeren Einstellung anregen. Die angestrebte
Endforderung mufl jedoch bleiben:

Den Zustrom zum Arztberuf so auf die wirklich Berufe-
nen zu beschréinken, daB jeder Arzt mit seiner Appro-
bation zur Kassenarzttitigkeit rugelassen werden kann!

Das CHOLAGO GUM nach Prof. Heinz, Erlangen

BEI GALLENLEIDEN:

CHOLAKTOL
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BE] GLEICHZEITIGEN SPASMEN:

« CHOLAKTOL
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Zus.y 0,05 g Pageverin. hydrochlor. C,0375 g Ol. Maenth, pip, 0.06 g Heas.
methylentetramin. 0,07 g Calc. coarb. 0,05 g Sacch. slb. pro Drsgee

Dr. IVO DEIGLMAYR « CHEM. FABRIK NACHF. ¢« MUNCHEN 25
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MITTEILUNGEN

Verkehr mit Betaubungsmitteln

Zahlreiche Meldungen der Polizei an die Landesopium-
stelle iiber Bet@ubungsmittelmiBbrauch durch rauschgift-
siichtige Personen geben Veranlassung, auf die Gefahr
der Entstehung und Ausbreitung einer Sucht hinzuweisen.

Die suchterregende Wirkung von Betiubungsmitteln,
insbesondere auch die Leichtigkeit, mit der viele Men-
schen ihr unterliegen, kann nicht ermst genug genommen
werden. Den Anzeigen der Polizei urd nicht wenigen
Gerichtsurteilen ist immer wieder zu entnehmen, dall
zahlreiche Arzte ihre Verantwortung zu leicht nehmen
und nicht beachten, daB schon die erste Anwendung eines
Opiates die Gefahr einer Suchtentstehung in sich birgt.
Siithtig werden erfahrungsgemif im allgemeinen zwar
nur psychisch mehr oder weniger abartige Menschen,
doch vermag der Arzi einem kranken, iiber Schmerzen
klagenden Menschen nicht von vornherein anzusehen, ob
er wegen mangelnder Willensstiirke oder sonstigen Schwi-
chen einer derartigen Gefihrdung ausgesetzt ist.

Es mufl sich daher jeder Arzt ernstestens iiberlegen,
ob die Bekdmpfung durch Krankheit bedingter schmerz-
hafter Empfindungen n u r durch Injektion eines schmerz-
stillenden Mittels mdaglich ist. Die schnelle Wirkung inji-
zierter Betédubungsmittel birgt vor allem die Gefahr des
Siichtigwerdens in sich, wihrend die verzégerte und
weniger stark wirkende andere Zufithrung von Beruhi-
gungs- und Betiubungsmitteln zwar auch gefdhrlich ist,
jedoch im allgemeinen nicht in dem gleichen Ausmale.
Es muBl daher insbesondere vor Injektionen von Betdu-
bungsmitteln gewarnt werden; ihre Anwendung ist nur
in ganz besonderen Ausnahmefillen angezeigt.

Nach den Danziger Leitséitzen ist in jedem Falle das
Verschreiben von Opiaten nur dann &#rztlich angezeigt,
wenn der Arzt nach strenger Priiffung des Krankheits-
falles mit anderen Mitteln nicht auskommen ksann. Eine
laufende Verordnung von Opiaten kann &rztlich nur be-
griindet werden, wenn alle Mdéglichkeiten, das vorliegende
Leiden zu bek@mpfen, erfolglos erschopft sind, und wenn
es sich um ein Leiden handelt, das seiner Natur nach
unertriglich schmerzhaft und quélend ist und auf andere
schmerzlindernde Mittel nicht anspricht.

Ein Arzt darf Betiubungsmittel gegen Schmerzen nur
dann verordnen, wenn er durch eigene Untersuchung
festgestellt hat, dall ein entsprechendes Leiden vorliegt.
Ein Arzt, der ohne vorherige Untersuchung Betdubungs-
mittel verschreibt, macht sich wegen Miflachtung des § 6
der Betiubungsmittel-Verschreibungsordnung nach dem
Opiumgesetz strafbar. Besondere Vorsicht ist geboten bei
Personen, die den Arzt erstmalig aufsuchen, da sie oft
durch T#uschung des Arztes Betidubungsmittelrezepte zu
erschwindeln versuchen. Besondere Bedenken mufi der
Wunsch dem Arzt nicht n#her hekannter Personen nach
Verschreibung eines bestimmten Opiates erregen. Drin-
gend zu empfehlen ist es, solchen Personen Betdubungs-
mittel nur dann zu verschreiben, wenn sie sich ordnungs-
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gemiB ausweisen konnen. Verlangt ein Hilfesuchender
Betiubungsmittel, indem er sich darauf beruft, solche
schon von anderen Arzten erhalten zu haben, so kann
dies die Entscheidung des Arztes nicht ausschlaggebend
beeinflussen. Grundsitziich muli der gewissenhafte Arzt
jedem Verlangen nach Opiaten mit groftem MiBtrauen
und unbedifigter Festigkeit begegnen. Er darf nur dann
solche verordnen, wenn er sich von der zwingenden Not-
wendigkeit ihrer Verschreibung iiberzeugt hat.

Die Gefahr einer Tiuschung des Arztes liegt am hiufig-
sten bei leichten Nieren- und Gallensteinkoliken vor. In
diesen Fillen soli der Arzt nur die im Augenblick not-
wendige Dosis verwenden. Von der Verschreibung eines
Vorrates von weiteren Betdubungsmitteln der einen oder
anderen Art ist Abstand zu nehmen. Besondere Vorsicht
ist auch bei der Verordnung von Opiaten fiir beklagte
Stumpfbeschwerden angezeigt. In allen Fillen, in denen
beklagte Schmerzen das Krankheitsbild erheblich firben,
ist ¢ie Beurteilung der gesamten Personlichkeit des Kla-
genden von ausschlaggebender Bedeutung. Diese Be-
urteilung mag oft nicht leicht sein, doch muf sich der
gewissenhafte Arzt in dieser Richtung ernstestens be-
miihen.

Das regelmifiige Verschreiben von Betiubungsmitteln
fiir Siichtige, bei denen das etwa vorhandene k&rperliche
Leiden keine Begriindung fiir eine solche Verschreibung
gibt, ist #Hrztiich nur dann erlaubt, wenn der Kirper-
zustand des Siichtigen eine Entziehung des Mitteis wegen
einer damit verbundenen augenblicklichen Lebensgefahr
nicht zul#dBt. Ziel der #rztlichen Behandlung von Rausch-
giftsiichtigen muB selbstredend die sachgem#Be Entzie-
hung und Entwiéhnung sein. Der behandelnde Arzt ist
daher verpfiichtet, bei jedem Siichtigen auf die Einleitung
einer Entziehungskur zu dringen, Soziale Griinde, wie
eine vorlibergehende Unterbrechung der Berufsausiibung
wihrend der Entziehungskur, rechtfertigen keineswegs
das Verschreiben von Betdubungsmitteln.

Zusammenfassend darf nochmals betont werden: Die
erstmalige Verordnung von Betiubungsmitteln, besonders
in der Form von Injektionen, beschwidrt die Gefahr her-
auf, dafl der Behandelte der Rauschgiftsucht anheimféllt.
Bei der Verordnung von Betdubungsmittein muf der ge-
wissenhafte Arzt daher alle erforderlichen VorsichtsmafB-
regeln einhalten. Die fortgesetzte Verschreibung von
Rauschgiftmitteln an Siichtige, deren Leiden eine Zufiih-
rung solcher Mittel an sich nichi erfordert, ist dem Arzt
nicht erlaubt, vielmehr muB er die Einleitung einer Ent-
ziehungskur veranlassen. Im {ibrigen sind die Vorschrift-
ten der Betiubungsmittel-Verschreibungsordnung genau-
estens zy beachten.

Bei der Entscheidung der Frage einer Anwendung von
Betidubungsmitteln, darf sich der Arzt nicht iiber Gebiihr
von Mitgefiihlen mit dem schmerzgeplagten Kranken lei-
ten lassen. Er mubB sich stets der Gefahr bewuft bleiben,
daB sein Handeln dem Kranken statt Hilfe zu bringen,
unabsehbaren Schaden verursachen kann. Dr. Weiler.
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Gesetz uber Masseure und medizinische Bademeister
und
Gesetz uber Krankengymnasten

Der Bayer. Landtag beschloB die vorgenannten Gesetze.
Da die Tatigkeit der Masseure und der Krankengym-
nasten auch fiir die Behandlung kranker Menschen von
Bedeutung ist, werden nachfolgend die wesentlichsten
Bestimmungen dleser Gesetze den Arzten besonders be-
kanntgegeben.

AI:IS dem Gesetziiber Masseure und medi-
zinische Bademeister:

Nunmehr bhedarf jede Person, die Massage berufs-
maBig ausiibt, der staatlichen Anerkennung als Masseur
{Masseuse). Der staatiichen Anerkennung bedarf{ ferner,
wer den Beruf elnes medizinischen Bademelsters aus-
iiben will. In medizinischen Badeanstalten darf die Tatig-
keit eines medizinischen Bademeisters nur durch staatiich
anerkannte medizinische Bademelster ausgeilibt werden.

Voraussetzung zur Erlangung einer staatiichen Aner-
kennung als Masseur ist

1. eine einjahrige Ausbiidung an einer staatlichen oder
staatlich anerkannten Massageschuie,

2. Bestehen der AbschiuBprifung des Lehrgangs,

3. eine nachfolgende, mindestens sechsmonatige prak-
tische Tatigkeit an einer Krankenanstalt.

Voraussetzung zur Erlangung einer staatlichen Aner-
kennung als medizinischer Bademeister ist der Nachweis
des Besuches eines zusidtzlichen sechsmonatigen Ausbil-
dungsiehrgangs fiir medizinische Bademeister und die
Ablegung einer Ergénzungspriiffung.

Aus dem Gesetz iber Krankengymnasten:

Einer staatiichen Anerkennung bedarf jeder, der Kran-
kengymnastik berufsmifBig ausiiben will

Zur Krankengymnastik gehdren im Sinne des Gesetzes
~insbesondere die systematische Ausfilhrung, das Aus-
flihrenlassen und die elektrische Ausidsung von Kdrper-
bewegungen zu Heil- und Wiederherstellungszwecken,
die Ubungsbehandlung, die Lagekorrekiur und Funk-
tionstherapie innerer Organe sowie die Gymnastik mit
Schwangeren, Wiachnerinnen, Kieinkindern und Gemiits-
kranken®,

Solche krankengymnastische
lungen bediivrfen der
sung.

Die staatliche Anerkennung als Krankengymnast
(Krankengymnastin) ist an die Erfiilllung nachfolgender
Voraussetzungen geknipft:

1. Eine zweijihrige Ausbildung an einer staatlichen oder
staatlich anerkannten Krankengymnastlkschule,

2. Bestehen der AbschluBpriifung der Ausbildung,

3. eine nachfoigende, mindestens sechsmonatige prak-
tische Tatigkeit an einer Krankenanstait oder in einer
arztlichen Praxis.

Die selbstdndige Ausiibung der Krankengymnastik in
freier Praxis bedarf neben der staatlichen Aner-
kennung noch der Genehmigung durch die zustindige
Behiérde, Sie darf nur erteilt werden, wenn neben der
fiir die staatliche Anerkennung erforderlichen praktischen
Téatigkeit eine weitere, noch mindestens einjahrige,
nichtselbstindige berufliche Titlgkeit in einer Kranken-
anstalt oder in einer #rztlichen Praxis nachgewiesen wird.

Behand-
drztiichen Anwei-

Zu beiden Gesetzen:

Zustandig fiir die Erteilung der staatlichen Anerken-
nungen ist die Regierung, In deren Bereich die Priifung
abgelegt wurde. Zustindig fiir die Erteilung der Ge-
nehmigung zur Ausiibung der Krankengymnastik ist die
Regierung, in deren Bezirk der Antragsteller seinen
dauernden Aufenthalt hat.

Aus den Ubergangsbestimmungen beider Gesetze ist
hervorzuheben, daf Personen, die bis zum Inkrafttreten
der Gesetze nachweisiich ununterbrochen mindestens
8 Jahre den Beruf ais Masseur oder medizinischer Bade-
meister bzw. als Krankengymnast ausgeilbt haben, auf
Antrag ohne die vorgeschriebene Ausbildung und Prii-
fung die staatliche Anerkennung und den Krankengym-
nasten auch die Genehmigung zur Ausiibung des Berufes
in freler Praxis erteilt werden kann. Ferner kdnnen

Personen mit nachweislich fiinfjdhriger ununterbrochener
Tétigkeit der entsprechenden Art auf Antrag zur Pri-
fung ohne die vorgeschriebene Ausbildung =zugelassen
werden.

Die Titigkeit der Masseure, medizinischen Bademeister
und Krankengymnasten wird von dem jeweiligen fiir den
dauernden Aufenthalt zustindigen Gesundheitsamt Ulber-
wacht,

Masseure, Bademeister oder Krankengymnasten, die
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen in
Ausiibung ihres Berufes bekanntgeworden sind. werden
mit Geldstrafe oder mit Gefangnis bis zu 3 Monaten
bestraft. g

Da der ais Berichterstatter im Senat beauftragte Un-
terzeichnete nicht zur Erhebung wvon Einwinden gegen
die vom Landtag beschlossenen Gesetze veraniafit war,
erhielten diese die einstimmige Zustimmung des Senats
und damit Rechtskraft. Dr. Weiler

Krankengymnastische Leistungen

Im Bayerischen Arzteblatt (Nr. 12/1951) wurden bereits
die Ergebnisse des neuen Tarifabkommens zwischen dem
Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V. und dem
Zentralverband der krankengymnastischen Landesver-
bidnde im westdeutschen Bundesgebiet e. V. verdffentlicht.
Der Bayerische Verband stdatl. anerk. Krankengymnasten
e. V. mochte mit dem heutigen Schreiben der bayerischen
Arzteschaft noch einmal die zum Teil neuen Bezeichnun-
gen flir krankengymnastische Leistungen zur Kenntnis
bringen, die nunmehr fiir die Verordnungen bei allen
Pflichtkassen in Bayern erforderlich sind:

Krankengymnastische Ganzbehandlung einschl. der er-
forderlichen aligemeinen Massage
(z. B. Asthmabehandiung, Bechterewsche Behandlung,
Hiiftluxationsbehandiung, Kreislaufbehandlung bei Hyper-
oder Hypotonie, Obstipation u.a.m.)

Krankengymnastische Tellbehandlung einschl. der er-
forderlichen allgemeirren Massage
(z. B. Radiusfraktur, FuBdistorsion, Epicondylitis u.a. m.)

Vollichtbad bzw. GanzheiBiuftbad

Teillichtbad bzw. Teilheiluftbad

Wasserganzbehandlung oder Wasserstrahlmassage

Krankengymnastische Gruppenbehandlung
Mindestdauer 30 Min. Teilnehmerzahl: 6 bis 8 Personen

Spezielle Massagebehandlung
(Vibrationsmassage, Bindegewebsmassage, Streichmassage)

Elektrogymnastik

Arztiich verordneter Hausbesuch

Damit kommen die Verordnungen, die
bisher auf Massage und Bewegungsibun-
gen gelautet haben, ganz in Fortfail Der
Verband mdachte namens seiner Mitglieder die Bitte aus-
sprechen, die neuen Bezeichnungen im Fall einer kran-
kengymnastischen Verordnung freundlichst beriicksich-
tigen zu wollen, da sonst Schwierigkeiten in der Abrech-
nung mit den Kassen nicht zu vermeiden sind.

Wir michten auBerdem darauf hinweisen, dall kranken-
gymnastische Verordnungen nach genauester Information
bei den Kassen nicht unter den Regelbetrag fallen.

Bayer. Verband staatl. anerk. Krankengymnasten e. V.
Miinchen 15, NuBbaumstr. 20

Fiir den Vorstand:
gez.: A.v. Milmann gez:l v Bothmer-Stapff

DU v 2Oett

gehort in jedes
Wartezimmer!
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Zur Einkommensteuer-Erklarung 1951
Dr. jur. Cordes, Vechta, Falkenrotter Str. 30

Aus den jetzt verdffentlichten Einkommensteuer-
Rlchthmen 1951 geben wir unseren Lesern einige Hin-
weise flir dle Abgabe der bis zum 31. Jull abzugebenden
Einkommensteuer-Erklédrung fiir das Jahr 1951.

Voraussetzung filr die Bewertungsfreiheit geringwertiger
Anlagegiiter

Aufzeichnungen der Steuerpflichtigen, die ihren steuer-
pflichtigen Gewinn aus Gewerbebetrieb oder aus selb-
stindiger Arbeit nach dem UberschuB der Betriebsein-
nahmen liber die Betriebsausgaben ermitteln, gelten nach
§ 8 der Einkommensteuer-Durchfiihrungsbestimmungen
1951 als ordnungsmiBige Buchfilhrung, wenn die Auf-
zeichnungen folgenden Vorschriften entsprechen:

Die Betriebseinmahmen und Betriebsausgaben miissen
einzeln, fortlaufend, vollstiindig und richtig in den Bi-
chern aufgezeichnet, mindestens fiir jedes Kalendervier-
teljahr zusammengezihlt und am Schluf des Kalender-
jahrs gegeniibergestellt werden. Wirtschaftsgiiter des
Anlagevermogens, auf die Absetzungen f{iir Abnutzung
oder Abschreibungen vorgenommen werden, sind in ein
besonders laufend zu fithrendes Verzeichnis aufzunehmen,
das den Anschaffungstag, die Anschaffungskosten, dle
Absetzungen fiir Abnutzung und die Abschreibungen ent-
halten muB, Von einer Aufpahme In dieses Verzeichnis
konnte bisher abgesehen werden bei zum laufenden Ver-
brauch bestimmten Materialien und bei abnutz-
baren beweglichen Wirtschaftsgiitern des
Anlagevermdégens, wenn deren Anschaffungen
oder Herstellungskosten im neuen oder gebrauchten Zu-
stand DM 200.— nicht iibersteigen. Die Anschaffungs-
oder Herstellungskosten der genannten Materialien und
Wirtschaftsgiiter konnen als Unkosten unter den
Ausgaben verbucht werden. Bei der Gewinnermittlung
erhéht sich der UberschuBl der Betriebseinnahmen iiber
die Betriebsausgaben um die Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten der Gegenstinde des Anlagevermigens
und vermindert sich um die zulissigen Absetzungen fiir
Abnutzung und Abschreibungen.

Nach den Einkommensteuerrichilinien 1951 ist vor-
gesehen, durch eine noch zu erlassende Verordnung zu
hestimmen, dafi in Zukunft auch die geringwertigen An-
lagegiiter, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten
fiber Unkosten verbucht werden, bestandsmiBig zu er-
fassen sind. Diese Regelung soll im Zusammenhang mit
Vorschriften iliber die korperliche Aufnahme des sonsti-
gen Vermdgens erfolgen. Bis dahin ist nach wie vor eine
bestandsmé(ige Erfassung nicht erforderlich. Immerhin
diirfte es sich empfehlen, bei Anschaffungen geringwertiger
Anlagegiiter diese bereits jetzt In das Anlageverzelchnis
aufzunehmen, da der Steuerpflichtige sich dadurch bei
Nachiragen des Finanzamts oder bei sonstigen Erhebun-
gen unndtige Arbeit ersparen kann.

Bewertung von Forderungen

Bisher war fiir die Bewertung von Forderungen, die
dem Steuerpflichtigen gegen inlindische Schuldner zu-
stehen, die Einzelbewertung vorgeschrieben. Nach den
neuen Einkommensteuerrichtlinien wird die Einzelbewer-
tung nlcht mehr verlangt, so da bei der Einkommen-
steuer-Erklidrung fiir das Jahr 1951 eine pauschale Be-
wertung der ausstehenden Forderungen gegen inléndische
Schuldner zuléissig ist.

Folgen von Mingeln der Buchfithrung

Wenn die OrdnungsméBigkeit der Buchfiihrung vom
Finanzamt mit Recht beanstandet wird, hat dies fiir den
Steuerpflichtigen in den meisten Fillen schwerwiegende

L]
Folgen. Es Ist daher zu begriiBen, daB die neuen Ein-
kommensteuer-Richtlinlen die bisherigen Bestimmungen
ergénzt und klarer gefaBit haben. Grundsétziich sollen
demnach die bewuBte Nichtverbuchung oder die
Falschbuchung von Geschiftsvorfillen die Ab-
lehnung der OrdnungsméBigkeit der Buchfilhrung recht-
fertigen. Dles gilt selbst dann, wenn es sich um Ge-
schifte handelt, die einen geringen Umfang haben und
im Rahmen der gesamten gewerblichen oder freiberuf-
lichen Bestétigung nicht erheblich sind.

Sowelt die Unvollstindigkeit oder Unrichtigkeit der
Buchfitihrung jedoch nicht auf Vorsatz, sondern lediglich
auf offensichtlichem Versehen beruht, wird
die OrdnungsmiBigkeit der Buchfilhrung dadurch im
allgemeinen nicht ber{ihrt, und zwar selbst dann nicht,
wenn die auf Fahrlissigkeit beruhenden Unrichtigkeiten
nicht mehr geringfiigig, vielmehr selbst im Rahmen des
Betriebs von erheblicher Bedeutung sind.

Handelt es sich umformelle Mingel, so sind zwei
Fille zu unterscheiden. Formelle Miingel, die das Wesen
der Buchfithrung betreffen, wie das Fehlen oder die
regelmiéBig verspitete Filhrung von Grundbiichern, haben
die Verwerfung der Buchfiihrung zur Folge, Bei anderen
formellen Mingeln, denen fiir das sachliche Ergebnis
keine Bedeutung beizumessen ist, soll dagegen grund-
sdtzlich die OrdnungsmiBigkeit der Buchfithrung nicht
beanstandet werden,

Stetterfreie Einkiinfte

Eine unter § 3 Ziff. 4 Eink.St.G. fallende Rente oder
mehrere solcher Renten sind bis zumi Betrage von 800 DM
jahrlich steuerfrel (Freibetrag), wenn die Rente 3600 DM
nicht {ibersteigt. Bisher lehnten die Finanzémter bei der
Zusammenveranlagung von Ehegatten die doppelte Ge-
wihrung des Freibetrages vielfach ab, wenn jeder Ehe-
gatte Rentenbezieher war. Die Einkommensteuerricht-
linien stellen jetzt klar, daB, wenn neben dem Stieuer-
pflichtigen auch eine mit ihm zusammenzuveranlagende
Person eine oder mehrere dieser Renten bezieht, dem
Steuerpflichtigen auch fiir diese Rerson der Freibetrag
von 600 DM zusteht. Auch der Héchstbetrag von 3600 DM
jédhrlich ist auf jede einzelne Person anzuwenden.

Baukostenzuschiisse und Baudarlehen an Ehegatten
und Kinder

Der Abzug des Zuschusses oder zinslosen Darlehens
setzt Nehmer und Geber voraus und kann deshalb nur
gewdhrt werden, wenn die Zuschilsse oder unverzins-
lichen Darlehen aus dem Vermogen des Gebers aus-
scheiden und in das Vermdgen des Nehmers libergehen.
Die Anwendung des § 7c EStG ist nicht méglich, wenn
das gewihrte Darlehen oder der ZuschuB mit dem Ver-
mégen des Darlehensgebers zusammenzurechnen ist. Die
Voraussetzungen des § 7¢ EStG sind danach nicht gegeben
hei Darlehensgewihrung zwischen Ehegatten und zwischen
Eltern und Kindern, wenn die Ehegatten bzw, Eltern und
Kinder zusammen zu veranlagen sind. Ist das nicht der
Fall, so ist die Vergiinstigung des § 7c¢c EStG auch bei
Zuschiissen oder Darlehen zwischen den genannten Per-
sonen zu gewidhren (Urteil des Bundesflnanzhofs vom
6. 3. 52 — IV 303/51 U).

Die Verpflegssatze in den Krankenanstalten

Ob die Regierung bereit sei, angesichts der Notlage der
Krankenanstalten bei den Trigern der Krankenkassen
auf eine FErhshung der Verpflegssitze hinzuwirken,
fragte Abg. Dr. Rudolf Soennlng (FDP) im Landtag.
Staatssekretiir Heinrich KX rehle erwiderte, daB es sich
bei der Festsetzung der Verpflegssitze ausschlieflich
um eine Vertragsangelegenheit zwischen Krankenkassen

Lebertran-
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und Krankenhfusern handelt und das Staatsministerium
fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge im Hinblick auf das
Selbstverwaltungsrecht wund die Vertragsfreiheit der
Krankenkassen diesen keine Weisungen geben konne.
Das Ministerium werde aber bei allen sich bietenden
Gelegenheiten bemiiht sein, vermittelnd auf die Vertrags-
partner einzuwirken. Innenminister Dr. Wilhelm Hoeg-
ner betonte, daB die Bemithungen der deutschen und
bayerischen Krankenhausgesellschaft um eine Erhdhung
der Verpflegssiitze, die von seinem Ministerium stets tat-
kriftig unterstiitzt worden seien, bisher nur einen gerln-
gen Erfolg gehabt hiitten. Es sei lediglich erreicht worden,
daB auf Grund von Vereinbarungen in Einzelfillen Er-
héhungen der Verpflegssitze bis zu 20, zugestanden
wurden. Eine den tatsiichlichen Selbstkosten angeglichene
Festsetzung der Verpflegssitze sei aber hisher nicht er-
reicht worden. In einer zur Zeit vom Bundeswirtschafts-
ministerium geplanten Rahmenordnung fiir Pflegesiitze
soll das Selbstkostendeckungsprinzip eingebaut werden.
Dieser Plan werde von den Krankenkassen angegriffen.
Es sei zweifelhaft, ob die Frage der Verpflegssiitze der
Krankenhduser auf Landesebene allein befriedigend ge-
list werden kénne. Sein Ministerium werde aber die
Bestrebungen der Krankenhaustriiger auf Erreichung aus-
reichender Verpflegssitze nach Kriften unterstiitzen. Eine
Anordnungs- oder Welsungsbefugnis stehe jedoch dem
Minlsterium auf diesem Gebiet nicht zu. Sehr wichtig fiir
die Behebung der Notlage der Krankenanstalten sei auch
die Beseitigung des ungeheuren Nachholbedarfs, der fiir
die bayerlschen Krankenanstalten auf etwa 21 Millionen
DM geschitzt wird. Durch die Bereitstellung eines Zu-
schuBbetrages von 1 Milllon DM im Staatshaushalt 1952,
der hoffentlich auch in den kommenden Haushaltsjahren
bewilligt werden wird, kdnne im Laufe der Zeit wesent-
liches zur Verminderung dieses Nachholbedarfs und damit
zur Linderung der Notlage der Krankenanstalten iiber-
haupt beigetragen werden.

Balneologisches Forschungsinstitut Gastein

Fiir das halneologische Forschungsinstitut Gastein In
Bad Gasteln hat die &sterreichische Akademie der Wissen-
schaften die wissenschaftliche Oberleitung iibernommen.

lm Rahmen der Férderung wissenschaftlicher Forschung
jeder Art betrachtet es die Akademie der Wissenschaften
als ihre besondere Aufgahbe, vor allem die Bearbeitung
solcher Probleme zu veranlassen, die iiber ein einzelnes
Fachgebiet hinausreichen und das koordinierte Zusam-
menspiel mehrerer Disziplinen erfordern. Gerade auf dem
Geblet der Balneologle, der Lehre von den natiirlichen
Hellvorkommen und threr Verwendung zur Vorbeugung
oder Behandlung von Krankheiten, ist eine solche Ge-
meinschaftsarbeit unerldBilich; erstreckt sich doch ihr Ar-
beitshberelch von den anorganischen Wissenschaften wie
Mineralogie, Geologie, Hydrologie, Chemie, Physik, Strah-
lenforschung usw., iiber Biologie und Physiologie bis zu
fast allen Sparten der praktischen Medizin.

Wenn heute die Biderheilkunde noch lange nicht die
verdiente Anerkennung gefunden hat, so liegt die Ursache
zum groBen Teil gerade darin, daB wegen des bisherigen
Mangels elner solchen koordinierten Zusammenarbeit
aller heteiligten Ficher die notwendige wissenschaftliche
Untermauerung griobBtenteils fehlt.

Mitteilung der Schriftleitung

Um unliebsame Verztgerungen zu vermeiden, wird
héflichst gebeten, alle Zuschriften, welche den Textteil
des Bayer. Arzteblattes betreffen, unmittelbar an die
Schriftleitung, Miinchen 22, Kéniginstr. 23, zu richten.

Die Schriftleitung.

Sensationen um die arztliche Tatigkeit

Kaum eine Woche vergeht, ohne daB eine oder mzhrere,
meist illustrierte Zeltungen und Zeitschriften Artikel
bringen, die in sensationell aufgemachter Form f{iber
Krankheiten und deren Heilung Berichte bringen. Oft
sind es auch Mitteilungen, die im Publikum den Anschein
erwecken oder erwecken sollen, dafi neuen Medikamenten
oder neuen Heilmethoden die Bekimpfung bisher als
unheilbar angesehener Krankheiten gelungen ist. Leider
erfolgt hier meist in kurzer Zeit die Erniichterung, da
man voreilig noch nicht abgeschlossene Forschungsergeh-
nisse der Offentlichkeit {ibergeben hat und so Hoffnungen
erweckte, die vorerst unbegriindet sind. Meist ist es dann
so, daB jene Zeitungen eine Berichtigung ihrer Wunsch-
triume und der Sensationslust der Leser dienenden Nach-
richten nicht bringen oder das angebliche Versagen eines
unfertigen Werkes den Arzten zur Last legen. So wie
sich auf der einen Seite die Krankenkassen, vielleicht
ungewollt, zwischen Arzt und Patient eingeschaltet haben,
und so der engen, fiir die Heilung oft unerlifilichen see-
lischen Beziechungen zwlschen Arzten und Kranken hin-
dernd im Wege stehen, so haben wir ein Gleiches bei
jenen, oft nur fiir den Tag bestimmten Presseerzeugnis-
sen, die oft schweren Schaden anrichten.

Vor den Sprechzimmern der Arzte miissen die rat-
suchenden Patienten oft geraume Zelt warten, bis auch
sie mit dem Arzt ihrer Wahl sprechen und ihm ihr Leid
klagen kénnen. In dieser Zeit — fiir viele oft eine solche
nervisen und bangen Harrens — sind die Wartenden oft
gliticklich, durch irgendeinen Lesestoff eine Ablenkung zu
finden. 1In vielen Wartezimmern liegen leider oft Hefte
auf, die seit Jahr und Tag dort Verwendung fanden und
schon reln dubBerlich ihre Beniitzung durch vleler Men-
schen Hinde erkennen lassen.

Es ist unser eigener Fehler, wenn wir diese Zeit des
Wartens nicht dazu verwenden, unseren Patienten EIn-
blick zu geben in die Forschungsgeblete, die dem Arzt
das Ristzeug fiir eine tatkriftige und erfolgreiche Be-
handlung geben, die aufkliren iiber Ursache und Er-
kennung von Krankheiten, ilber moderne Krankenhaus-
bauten im Ausland und bei uns und alle Bestrebungen,
die dem Wohle der Kranken dlenen.

Nicht nur Apotheker und Drogisten, sondern auch alle
moglichen anderen Berufszweige geben Zeitschriften her-
aus, um engere Beziehungen zwischen dem Publikum
und ihrem Beruf und Aufgabenkreis zu schaffen.

Wenn daher die Arzte, die ja den griBten Wert darauf
legen miissen Vertrauen zu schaffen oder dort, wo es
verlorenging, Vertrauen wieder zu gewinnen, eine Warte-
zimmerzeitschrift geschaffen haben, dann ist das nicht
nur als eine nur ihrem Berufsstand dienende Einrichtung
anzusprechen, sondern als eln wichtlges Mittel, der Volks-
gesundheit im Wege der Aufklirung zu dienen. Aus die-
sem Grunde sollte un sere Wartezlmmerzeitschrift , Du
und die Welt*“, deren Inhalt in seiner Vielseitigkeit
ebensowenig zu wiinschen iibrig 148t wie die kiinstlerische
Ausstattung, in dem Wartezimmer keines Arztes fehlen.
Dieser wird damit nicht nur Belehrung vermitteln, son-
dern sicherlich auch Freude schaffen, aber gleichzeitig wie
bisher auch kiinftig die Artikel sensationsliisterner
Reporter auf das richtige MaB zunickfiihren und An-
wiirfe der Krankenkassen gegen die Arzte an Hand ein-
wandfreien und iiberzeugenden Zahlenmaterials richtig-
stellen und zuriickweisen,

Der Bezicherpreis ist so nledrig gehalten, daB jedem
Arzt der Bezug ermdoglicht Ist. -ng.

Hier hat es sich bewdhrt;

Infektandmien

* Tumarandmien = Eisenrefrakidre Andmien

A. NATTERMANN & Cie. - KOIN - BRAUNSEELD - KGIN - EHRENFELD
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Weiterhin Uberfilllung des Arzteberufes

Auch in den kommenden Jahren wenig Chancen fiir
den Nachwuchs!

Wie die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern auf Grund sorgfiltiger statistischer Erhebungen
und umfassender Umfragen bei fast 9000 Medizinstuden-
ten bekanntgibt, wird sich die entmutigende Situation fiir
den Arztenachwuchs in Westdeutschland auch in den
nichsten Jahren noch nicht wesentlich #ndern. Denn an
der Tatsache, daB der Zugang an ausgebildeten Arzten
in den kommenden 5 Jahren den: Bedarf bei weitem iiber-
schrelten wird, ist nlcht vorbeizukommen, Bei normalen
Zeitumstéinden diirften in der Zeit von 1952 bis 1956 jihr-
lich steigend von 650 auf 735 Arzte aus der praktischen
Arbeit ausscheiden, wihrend in dem gieichen Zeitraum
die Zuginge zunichst jihrlich etwa 2800 Arzte betragen,
dann allerdings bis 1956 auf 16800 abfallen diirften, mit
anderen Worten: mit einer Normalisierung der Verhilt-
nisse Im Arzteberuf kann auch in Jahren noch nicht ge-
rechnet werden. Bei diesen Angaben ist bereits die Zahl der
auswanderungslustigen jungen Arzte (etwa 7% und der
Medizinstudenten, die beabsichtigen, nach ihrem Staats-
examen in die Ostzone abzuwandern {etwa 1%o), beriick-
sichtigt. . (DMI 4/5/1952)

»Lakritzen heilen Ulcus*

Geschiifte auf Kosten der Volksgesundheit!

Die Iilustrierte ,Quick“ berichtete -~ einer Mitteilung
der Pressestelle der Norddeutschen Arzteschaft zufolge —
vor kurzem {iber das Thema ,Lakritzen heilen Ulcus —
Geschichte dieser groBartigen Entdeckung®. Unter dem
Eindruck dieses Zeitschriftenartikels hat sich der Konsum
an Lakritzen in so iliberwiltigendem AusmaB gesteigert,
daB der Import aus Italien den augenblicklichen Anfor-
derungen der Apotheken kaum noch gerecht wird, so daB
ein tatsdchlicher ,EngpaB“ an Lakritzen besteht. Die
pharmazeutische Industrie stellt bereits ein Lakritzen-
Granulat zur Verfiigung. Demgegeniiber warnt die , Welt
am Sonntag“ vor dem Gebrauch dieses Mittels ohne #rzt-
liche Aufsicht mit allem Nachdruck, da schwerwiegende
Nebenerscheinungen, z.B. Nierenstérungen auftreten
kdnnen. (DMI 4/5/1952)

(Und die'Fachpresse?! Die Schriftleitung)

Arbeitslosenversicherung und Versorgung der Unter-
stitzungsempfanger fir den Krankheitsfall

Ein Arbeitsamt berichtet, daB bei der Nachforschung
nach den Ursachen fiir Unterstiitzungsiiberzahlungen in
verschiedenen Fillen festgestellt worden ist, daB er-
krankte Empfiénger von  Arbeitslosenunterstiitzung
{= Alu) und Arbeitslosenfiirsorgeunterstiitzung (= Alfu)
den Krankenkassen gegeniiber nicht als arbeitsunfihig
bezeichnet worden sind, obwohl Arbeitsunfihigkeit vor-
gelegen habe. Das Arbeitsamt vermutet, daB man &rzi-
licherseits dem Arbeitslosen die An- und Abmeldung
beim Arbeitsamt ersparen wollte, dabel aber itbersehen
hat, daB unter Umstéinden die Erkrankten ganz erhebliche
Unterstiitzungsverluste erleiden konnten. Zur Vermeidung
von Schwierigkeiten gestatte ich mir deshalb auf folgen-
des hinzuweisen:

1. Jeder Empfanger von Aiu oder Alfu ist fiir die
Dauer des Unterstiitzungsbezuges fiir den Fall der Krank-
heit bei einer Krankenkasse der Reichsversicherungs-
ordnung versichert,

2. Soweit es sich um die Rechte und Pflichten aus der
Krankenversicherung handelt, tritt an die Stelle der ver-
sicherungspflichtigen Beschiftigung der Bezug der Haupt-
unterstittzung in der Alu oder Alfu.

3. Der erkrankte bisherige Unterstiitzungsempf{éinger
erhilt als Krankengeld von der Krankenkasse den Betrag,
den er als Alu oder Aifu weiter erhielte, wenn er nicht
erkrankt wire,

4, Voraussetzung fiir die Zahlung von Aiu oder Alfu ist
u. a, Arbeitsfihigkelt. Arbeitsunfihig Erkrankte kénnen
fur die ersten 3 Tage der Krankheit die Alu oder Alfu
fortbeziehen, wenn sie fiir diese Tage nicht schon Kran-
kengeld, Wochengeld oder eine Ersatzleistung empfangen.

Hieraus ergibt sich:

Arbeitsunfihig erkrankte bisherige Empfiinger von Alu
oder Alfu haben Anspruch auf eln Krankengeld, das
ihren Lebensunterhalt In glelchem Umfang sicherstellt,
wie die vorher bezogene Unterstiitzung. Das Kranken-
geld schiieBt bei rechtzeltiger Meldung bei der Kranken-
kasse liickenlos an den Unterstiitzungsbezug an, weil fiir
die ersten drei Tage die Unterstiitzung fortgezahlt wer-
den kann, wenn nicht schon Krankengeld gewi#hrt wird.
ArbeitsunfidhigErkranktehabenaber,ab-
gesehen von der Sonderregelung fitr die
ersten drei Krankheltstage, keinen An-
spruch auf Aluoder Alfu fiir die Dauer der
Erkrankung UnterlaBt ein Unterstiitzungsempfinger
die rechtzeitige Anzeige der Arbeitsunfihlgkeit beim Ar-
beitsamt und empfingt er deshalb widerrechtlich die
Unterstiitzung, dann mubB er den liberzahlten
Betrag zuriickzahlen AuBerdem hat er unter
Umstinden mit einer Ordnungsstirafe wegen VerstoB ge-
gen die in § 176 AVAVG festgelegte Anzeigepflicht, in
jedem Fail aber mit einer Verwarnung zu rechnen. An-
dererseits wird sich die Ortskrankenkasse kaum zu einer
riickwirkenden Anerkennung der Arbeitsunf8higkeit ver-
stehen, wenn die Moglichkeit der rechtzeitigen Meidung
bestanden hat. Das Endergebnis wire in solchen Fiilen
dann, dafB der Arbeitslose die Aluoder Alfu
zu erstatten hat, fiir die gleiche Zeit aber
kein Krankengeld erh#lt Damit schligt das gut-
gemeinte Bestreben des Arztes, dem Arbeitslosen die Al:)—
und Wiederanmeldung beim Arbeitsamt zu ersparen, in
einen erheblichen flnanziellen Nachteil filr den Arbeits-
losen um. Es ist nicht unbekannt, daB sehr oft Winsche
der Arbeitslosen filr dieses Verhalten der Herren Arzte
bestimmend sind. Nach der dargelegten Sachlage liegt es
aber im wohlverstandenen Interesse der Unterstittzungs-
empfinger, wenn diesen Wiinschen nicht nachgegeben
wird.

Zusatz der Schriftleitung:

Auf Wunsch des Landesarbeitsamtes geben wir d‘;e
obige Mitteilung bekannt, da erfahrungsgemill die mei-
sten Arbeitslosen aus Griinden der Bequemlichkeit keinen
Wert auf die Bestitigung-ihrer Arbeitsunfihigkeit legep,
nachdem es sich fiir sie lediglich um elne Formalitit
handelt, deren Erfiillung fiir sie mit keinerlei sichtbarem
Vorteil verbunden lst. Trotzdem empfiehlt es sich flir den
Arzt, die gesetzlichen Bestimmungen genau einzuhalten.
Wle oben dargelegt wurde, besteht die Mdglichkeit, da.B
ein Arbeitsamt die im Falle einer mit Arbeitsunféhigkeit
verbundenen Erkrankung gezahlte Arbeitslosenunter-
stittzung zuriickfordert, wéhrend die Xasse gesetzlich
nicht verpflichtet 1st, fiir die Zeit einer nicht angemelde-
ten Arbeitsunfihigkeit Unterstiitzung zu bezahlen.

Wieder K.V.D.A.
(Krafttahrervereinigung Deutscher Arzte e V)

In Fortfilhrung der stolzen Tradition der alten }(raft-
tahrervereinigung Deutscher’ Arzte, Sitz Dresden, 1s_.t am
27. Februar in Hamburg die K.V.D.A. erneut gegrundgt
worden. Man wird versucht sein, zu fragen; ,Warum ein
neuer Verein, haben wir nicht schon genug davon?“ Diese
Frage 1dBt sich nicht ohne weiteres mit ja oder mit nein
beantworten. Der Zweck der Vereinigung ist die Verfre-
tung der Interessen der kraftfahrenden Arzteschaft_. Nur
durch eine Organisatlon wie die K.V.D.A,, deren Mitglie-
der die gleichen Voraussetzungen und wi_rtschaftllchen E?e-
lange haben, kann das Interesse des einzelnen, das sich
mit dem Interesse der Gesamtheit deckt, stets in vollem
Umfang wahrgenommen werden. Im Ze_italter der Inter-
essengruppen ist der elnzelne niemals in der Lage, un-
billige Forderungen abzuwehren oder erstrebenswer@e
Ziele zu erreichen. Dies allein vermag heutzutage nur die
Gemelnschaft. So ist denn der K.V.]?.A. die Daseinsbe-
rechtigung aus der Forderung der Zeit gegeben. .

Besonderes Augenmerk will die K.V.D.A. auf die Stief-
kinder des Finanzamtes richten, denn es ist schon aus der
Tagespresse hinrelchend bekannt, dal} den '_Zahrlarzt'.en, den
Réntgenologen, ja, selbst sogar den Hagltarzten die steu-
erllche Abzugsfihlgkeit des Wagens streitig gemacht wnr_d.
Berufssparten, die zu den Zeiten, als unsere Viter in
Ausiibung ihrer Praxis mit Pferd und Wagen dug-ch die
StraBen fuhren, ihre Materialien und Waren mit dem
Handkarren beforderten, fahren heute steuerabzugsfrei
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einen Opel Kapitin mit einem einachsigen Anhfnger. Den
oben angeftihrten #rztlichen Berufssparten jedoch, die —
abgesehen von einer vbllig unzulinglichen Honorlerung
durch die Krankenkassen — nur unter Zuriickstellung
vieler perstnlicher Wiinsche zum Besten ihrer Patienten
einen Wagen benutzen, will man die Anerkennung der
geschéiftsfihigen Verwendung des Wagens verweigern.
Jeder Kollege weil von sich aus, wie dringend er seinen
.Wagen nlcht nur zu Patientenbesuchen, sondern auch zu
Wirtschaftsfahrten fiir die Praxis bendtigt.

Weiter ist vorgesehen die Ausgabe von Triptyks, die
zur Zeit noch Gegenstand von Verhandlungen ist, und in
diesemm Zusammenbhang bestmdgliche Zusammenarbeit mit
Behdrden und gleichinteressierten Verbiinden. Ferner eine
Rechisberatung und eine Beratung in Verkehrsfragen.
Auflerdem steht schon heute unseren Mitgliedern eine
ausgezeichnete Versicherungsabteilung mit einem erfah-
renen Sachbearbeiter zur Verfiigung. Hierbei sei der
groBe Vorteil des Kollektiv-Versicherungsschutzes hervor-
gehoben.

Auch der Motorsport wird in seiner Pflege fiir die
daran Interessierten nlcht zu kurz kommen. So sind fir
den kommenden Sommer einige Sternfahrten im Gebiet
der Bundesrepublik vorgesehen. Wir werden auch be-
miiht sein, Kameradschaftsfahrten im In- und Ausland
fir unsere Mitglieder zu organisieren und die Gesellig-
keit in den einzelnen Gauen zu pflegen.

Um diese weitgesteckten Ziele zu errelchen, ist es aber
notwendlg, daB die kraftfahrende Xollegenschaft sich
moglichst zahlreich hlnter die Organisation der K.V.D.A.
stellt, denn sie ist ihre Organisation und nur zum Zwecke
der Vertretung ihrer ureigensten Interessen ins Leben
gerufen worden.

Der Vorstand setzt sich zusammen aus den Kollegen
Dr. M. Andorff, Dr. Gerh. Ritter und Dr. H. Gutknecht.
Als Beisltzer wurden gewihlt die Herren Professor Dr.
P. Siegert, Dr. G. Nossack, Dr. D. Cramer und Krs.Vet.-
Rat Dr. H. Schelbe, Bad Oldesloe.

In der Grilndungsversammlung, in der auch die neue
Satzung beschlossen wurde, wurde der Jahresbeitrag mit
12 DM, die Aufnahmegebiihr mit 3 DM festgesetzt. — Die
Aufnahmegebiihr entféllt fiir die ersten hundert Mitglie-
der. — Beitrittserklirungen, Bestellung von Wagenplaket-
ten und sonstige Anfragen sind zu richten an die

Geschiiftsstelle der Kraftfahrervereinigung
Deutscher Arzte e. V.,

Hamburg 13, Oderfelder Str. 21
Fernsprecher 4746 28.

Verbiliigter Erholungsaufenthalt
auf Langeoog/Nordsee

verbunden mit balneol.,, intern. gyniikol. und chirurg.
Colloqulen in der Zeit vom 31. August bis 21. September
1952.

Pro Woche Gruppe A = DM 58—, Gruppe B = DM
62—, Gruppe C = DM 73— Wihrend der ibrigen Zeit
Gruppe B = DM 77.—, Gruppe C = DM 88.—, Gruppe D
= DM 1067.—.

Auskunft und Anmeldung: Relse- und Kongreibliro der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern,
Kéln, Brabanterstr, 13.

AUS DER FAKULTAT

Herr Prof. Dr. K. Blngold (Direktor d. I. Med. Univ.-
Klinik Miinchen) wurde vom Bundesminister fiir Arbeit
auf Grund des Erlasses 1C 3 103/52 v. 7. 3. 1952 als stin-
diges Mitglied des &rztlichen Sachverstindigenbeirates fiir
Fragen der Kriegsopferversorgung ernannt.

Hert Prof. Dr. Georg Hohm a nn (Direktor der Ortho-
pidischen Klinik und -Poliklintk in Miinchen) sowie
Herr Prof. Dr. Max Lange (apl. Prof. . Orthopidie
und Leiter des Versehrtenkrankenhauses in Bad Tolz)
wurden von der Portugiesischen Orthopidischen Gesell-
schaft in Lissabon (Sociedade Portuguesa de Ortopedia)
zu Ehrenmitgliedern ernannt.

Herr apl. Prof. Dr. Herbert L.a ng {(Chefarzt d. Chirur-
gischen Abtg. des Rotkreuzkrankenhauses in Miinchen),
wurde mit M.E. Nr. V 12687 vom 25. 4. 1952 von der

Universitiit Wiirzburg an die Universitit Miinchen {fiir
das Fachgebiet der Chirurgie umbhabilitiert.

Herr Dr. med. Hans Le y {Assistent der II. Med. Klinik
Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 19209 vom 8. 5. 1952
zum Privatdozenten fiir Innere Medizin an der Universitit
Miinchen ernannt.

Herr Priv.-Dozent Dr. Thure von Uexkiill {Ober-
arzt d. 11. Med. Univ.-Klinik Miinchen) wurde mit M. E.
Nr. V 24585 v. 24, 4, 1952 zum auBerplanmiiBigen Profes-
sor ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Dr. h. ¢. Ernst Kretschmer, der Direktor
der Universitits-Nervenklinik Tibingen, wurde einge-
laden, an der Hundertjahrfeier der chilenischen Psychia-
trie teilzunehmen und auf dem Internationalen Kongrefi
fiir Psychiatrie ein Hauptreferat zu libernehmen.

IN MEMORIAM

Geheimer Sanitiitsrat Professor Dr. Carl Schindler,
Direktor des Krankenhauses Nymphenburg, geb. 14. Sep-
tember 1875, ist am 2. Juni 1952 im 77. Lebensjahr ge-
storben.

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG)

Allgauer Tuberkulose-Fortbildungskurs

Vom 4.—6. 7. 1852 findet in der Kinderheilstéitte Wangen
im Algiu der Allgduer Tuberkulose-Fort-
bildungskurs iiber Fragen der Tuberkulosediagno-
stik und -therapie unter Beteiligung der in der Nihe
gelegenen Heilstiitten Isny, Uberruh, Rosenharz, Linden-
berg-Ried und Scheidegg statt. Anmeldungen an Prof.
Dr. Briigger, Wangen/Allgiu.

Krebstagung in Diisseldorf

Am 12, und 13. 7. 1952 findet in Diisseldorf eine
Krebstagung statt, die von der Gesellschaft zur
Bekimpfung der Krebskrankheiten in Nordrhein-West-
falen e.V. gemeinsam mit dem Deutschen Zentralaus-
schuB fiir Krebsbekdmpfung und Krebsforschung e. V.
veranstaltet wird. Vor der Tagung findet am 11. 7. 1952
die Hauptversammlung des Deutschen Zentralausschusses
fiir Krebsbekimpfung und Krebsforschung statt. An-
fragen und Anmeldungen sind zu richten an die Ge-
schiiftsstelle der Gesellschaft zur Bekimpfung der Krebs-
krankheiten in Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, Lan-
deshaus, Sozialminister.,, Z. 211.

Die Deutsche Therapiewoche 1952
(Therapiekongrel3)
findet vom 31. August bis 7. September in Karlsruhe statt.

Die vorliufigen Hauptthemen sind:
Die Therapie der Nervenkrankheiten in der Praxis,
Priisident: Prof. Dr. Bodechtel, Diisseldorf.
Die Kinderheilkunde des praktischen Arztes,
Président: Prof. Dr. Rominger, Kiel
Die Therapie der Erkrankungen des Bewegungsapparates,
Priisidenten: Prof. Dr. Kre uz, Tibingen,

Prof. Dr. Watermann, Diisseldorf,

Die Therapie gynidkologischer Erkrankungen und Ge-
burtshilfe in der Praxis,
Prisident: Prof. Dr. v, Milkulicz-Radecki, Flens-
burg.
Die Therapie der entziindlichen Erkrankungen der Herz-
klappen und der Coronararterien,
Prisident: Prof. Dr. Wollheim, Wibrzburg.
Die Behandiung des inoperabien und strahlenresistenten
Carcinoms,
Président: Dozent Dr. Heim, Berlin,
Therapie der Sportverletzung und Therapie der Form-
schwankung,
Priisident: Obermed.-Rat Dr. Hamacher, Karlsruhe,
Allgemeine therapeutische Themen
(Therapeutische Themen aus den verschiedensten Gebieten),
Prisident: Prof. Dr. Vonkennel, Kiln.
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29. Tagung der Bayer. Chirurgenvereinigung

Die 29. Tagung der Bayerischen Chirurgenverelnigung
findet am 18. und 19. 7. 1952 in der Chirurgischen Klinik,
Miinchen, Nufibaumstr. 20, statt. Programm: 1. Krebs-
probleme, Insbesondere des Magen- und Rektum-Karzi-
noms. Reff.. Domagk, Frey, Goetze, Mey-
thaler, 2. Der portale Hochdmuck, Reff.: Kalk, Neu-
haus, 3. Mechanische Probleme des Hiiftgelenks. Ref.:
Pauwels. 4. Entgiftung durch Perlston. Ref.: Weese.
Vortrige zu den oblgen Themen sind bis zum 10. 6. 1952
an Chefarzt Dr, Leo Ritter, Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider, Regensburg, mit Angabe der Vortrags-
dauer zu senden.

Tuberkulose-Tagung

Auf der gemeinsamen Tagung des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpiung der Tuberkulose — unter dem
Vorsitz von Professor Dr, Redeker — und der Deut-
schen Tuberkulose-Gesellschaft — unter dem Vorsitz von
Professor Dr. Schrdder — vom 16.—18. September 1952
in Goslar/Harz stehen folgende Hauptthemen auf dem
Programm:

Opltz, Kiel:

Neuere Ergebnisse der Atmungsphysiologie.

Rossier, Zirich:
Zur Pathophysiologie der Atmung.

Knipping, gemeinsam mit Bolt, Kéln:
Zum Lungenkreislauf unter Berickslchtlgung der Lun-
genfunktionspriifung,

Schwartz, Istanbul:
Die Bronchustuberkulose und der Bronchialdriisen-
durchbruch im Rahmen der Pathogenese der Tuber-
kulose.

Uehlinger, St. Gallen:
Die Bronchustuberkulose und der Bronchialdriisen-
durchbruch im Rahmen der Epidemlologle der Tuber-
kulose.

Schmitz, Diisseldorf:
Uber die Planung von Heilstéittenbetten.
Schuhwirth, Diisseldorf:
Uber die Zahl der in Arbeit zu vermittelnden Tuber-
kuldsen irmm Bundesgebiet.

Bachmann, Ziirich und Dorn, Charlottenhéhe:
Uber die Betreuung des chronisch Tuberkuldsen (Un-
terbringung und Arbeitsvermittlung).

Anmeldungen von Kurzvortrédgen zum
Hauptthema des 1. Tages (Opitz, Rossier, Knipping und
Bolt) an Prof. Dr. Schréder, Berlln NW 490,
Invalidenstr. 52, zu den Ubrigen Hauptthemen an
Prof. Dr. Ickert, Hannover, Sallstr, 41/I1
erbeten.

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie

In der Mai-Ausgabe des Bayer. Arzteblatfes ist ein
Druckfehler unterlaufen, der hiermit berichtigt wird: der
Kongrefi der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologle findet nicht Im Juni 1952, sondern im
Juni 1953 statt.

Kongrelkalender
Juli:
30.6.— 4.7, in Kiel: Kieler Woche f. drztl. Fortbildung.

7.—11. in Amsterdam: Internat. Kongre3 {. Dldtetik.

7.—12. in Leiden: Internat. Kongre3 d. Diabetes-
Foderation.

12.—13. in Diisseldorf: Dtsch. Zentralausschufi fir
Krebsbekimpfung und Krebsforschung.

12.—24. in Tiibingen: 4. Kurs fiir Psychotherapie.

14—19. in London: Internat. Kongrefl f. physikal.
Medizin,

PHONOPH
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Krankenkasser

glich
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Teilzohlung

17.—~19.

in Kdénigstein/Ts.. 2. Kongr. d. Dtsch, Gesell-
schaft fiir Sexualforschung.

21.—26. In London: 10. Internat. Kongrel} f. Derma-
tologie.

21.—27. 1n Paris: 2. Internat. Kongrel f. Biochemie.

August:

3.— 9. in Berlin: Augenirztl. Fortb.-Kurs d. Dtsch.
Ophthalmol.-Ges.

4.— 6. In Gottlngen: Dtsch. Gesellsch, f. Pharmakol.

Ende August vor Beginn der Therapie-Woche In Karls-
ruhe: Deutsche Gesellsch. f. Sozialhygiene.

21.8.—6.9. in Karlsruhe: Deutsche Therapie-Woche.
September:

1— 4. in Bayreuth: Dtsch. Gesellsch. f. Kinderhell-
kunde u. Disch. Vereinigung f. d. Gesund-
heitsfiirsorge d. Kindesalters.

1— 8 in Wlen: Internat. Kongrefi f. Anthropologie
und Ethnologie.

4.— 6. in Salzburg: Van-Swieten-Gesellschaft,

7.—10. in Miinchen: Dtsch. Gesellsch. f. gerichtl. u.
soziale Medizin.

8.—12. in Cannes: Internat. Kongreli f. Neuropatho-
logie.

11.—14. in Miinchen: Dtsch. Geselisch. f Zahn-,
Mund- u. Kieferkrankheiten.

13.—14. in Berlin: 55. Deutscher Arztetag.

13.—14. in Miinchen: 4. Tagung d. Bayer. Rdntgen-
Vereinigung.

15.—18. in London: Il. Internat. Kongrel f. lnnere
Medlzin.

15—20. in Miinchen: Fortb.-Kurs iiber Rontgen-Dia-
gnostik d. Bayer, Rontgen-Vereinigung.

15.—18. in New York: IX. KongreB d. Internat. Ge-
sellsch. f. Urologie,

16.—18. in Goslar: Tuberkulose-Tagung der Dtsch.

Tuberkulose-Ges. u. d. Disch. Zentralkomm.
z. Bekdimpfung d. Tbe.
Mitte September in Travemiinde: gelegentl. d. Dtsch.

Bidertages: Disch. Gesellsch. f. Rheumato-
logie,

17.—20. in Stockholm: 3. Symposium neuroradio-
logicum,

21.—24. in Essen: 97. Versammlung Deutscher Natur-
forscher u. Aszte, :

25—27. in Hamburg: Dtsch. Gesellsch. f, Neurologie
Dtsch. Gesellsch. f. Neurochirurgie.

25.—27. In Wiesbaden: Dtsch. Orthopidische Gesell-
schaft.

25—28. in Essen: Dtsch. Gesellsch. f. Verdauungs- u.

Stoffwechselkrankheiten.

AMTLICHES

( )

Stellenausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsamter

Die Arztstelle fiir den Facharzt fiir Lungenkrankheiten
am Staatl. Gesundheitsamt Freising ist neu zu besetzen.
Die Ansteliung erfolgt nach Verg. Gruppe III TO.A
(kelne Beamtenstelle). Bewerben kdnnen sich Arzte, die
die Facharztanerkennung fitr Lungenkrankheiten besit-
zen. Den PBewerbungsgesuchen sind beizufiigen: Der
Lebenslauf, begl. Abschriften der Approbations- und
Promotionsurkunde, der Facharztanerkennung und des
Spruchkammerentscheids. Die Bewerbungsgesuche sind
bis sphtestens 23. Juni 1952 an das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern — Gesundheitsabteilung — Miinchen,

Brienner Str. 55, einzureichen.
1. A. gez. Platz, Ministerlaldirektor
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zur Kausaltherapie von
Migriine u. Kopischmerz
mit Secale-Alkaloiden
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Arztlicher Leiter fiir Pflegeanstalt gesucht

Fiir oberbayerlsche Pflegeanstalt, Nihe Wasser-
burgs, mit Krankenabteilungen wird dirztlicher Lei-
ter gesucht. Ein Tell der bisher beschlagnahmten Anstalt
— Gesamtkapazitit 1000 Betten — wird nach Instand-
setzung voraussichtlich Herbst 1952/Friihjahr 1953 belegt
werden. GroBler Guisbetrieb fiir Beschiftigtentherapie ist
angegliedert. Bewerbungen erfahrener Psychiater mit
Anstaltspraxis sind binnen 14 Tagen an die Regierung
von Oberbayern (Verwaltung des Bezirksverbandes) Miin-
chen, Maximilianstr. 14, zu richten. Regelung des Dienst-
verhiltnisses und Einstufung bleiben der Vereinbarung
vorbehalten. Bewerber, welche nach Art. 131 GG unter-
bringungsberechtlgt sind, wollen entsprechenden Nach-
wels filhren. Der kiinftige Stelleninhaber soll bald-
mdiglichst zum Aufbau der Anstalt beratend herangezogen
werden.

Verordnung

iiber die Abgabe starkwirkender Arzneien

Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender Arzneien
sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arznei-
gliser und Standgefifie in den Apotheken v. 2. 4. 1931
(GVBIL S. 105); hler: Unterstellung von Morphinan und
dessen Abkémmlingen und deren Salzen (VO vom
12. 5. 1852 — B, Staatsanz. Nr. 20 vom 17. 5. 1952 —}.

Unter Bezugnahme auf die o. a. Verordnung v. 12. 5. 1952
wird darauf hingewiesen, daB mit dem Inkrafttreten
dieser Verordnung das Priparat ,Dromoran® der Firma
Deutsche Hoffmann-La Roche A.G. Grenzach/Baden, das
in Form von Tabletten, Zipfchen und Ampullen seit

einiger Zeit im Verkehr lst, nunmehr der jedesmal er-

neuten Verschreibungspfiicht unterliegt. Es darf somit
nur auf jedesmal erneute schriftliche mit Datum und
Unterschrift versehene Anweisung (Rezept) eines Arztes,
Zahnarztes oder Tierarztes -—— in letzterem Falle jedoch
nur zum Gebrauch in der Tierheilkunde — an das Publi-
kum abgegeben werden.

Es wird ersucht, Thre Mitglieder in geeigneter Weise,
gegebenenfalls durch Verdffentlichung in Ihrem Fach-
biatt, von dem obigen Sachverhalt zu unterrichten.

1. A. Hopfner, Regierungsdirektor

Verordnung
zur Anderung der Verordnung iiber die Abgabe stark-
wirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und Be-
zelchnung der Arzneigliser und StandgefiéiBe in den Apo-
theken vom 2. 4. 1931 (GVBIi. S. 105).

Vom 12, Mal 1952
Bayerisches Staatsministerium des Innern
Auf Grund des § 367 Ziff, 3 und 5 des Strafgesetz-
buches fiir das Deutsche Relch und des Art. 2 Ziff. 8
und 9 des Polizeistrafgesetzbuches wird bestimmt:

§1
Die Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender Arz-
neien sowle die Beschaffenheit und Bezeichnung der
Arzneigldser und Standgefile ln den Apotheken vom

ey L o’ ¢
zMigrane-Kranit-

2. 4. 1931 (G VBL. S. 105 in der Fassung der Verordnungen
vom 4. 1. 1949 (GVBI, S. 44), 27. 9. 1949 (GVBIL S. 273),
21. 3. 1950 (GVBIL. S. 82), 29. 11, 1950 (GVEBL 1951 S. 6)
und 24. 3. 1851 (GVBL S. 57) wird wie folgt gedindert:

1. In dem der Verordnung angeschlossenen Verzeichnis
werden eingefiigt nach: g
.Methylsulfonalum, Methylsulfonal 1,0 g
die Worte
Morphinanum, Morphinani derivata et eorum salia
Morphinan, dessen Abkdmmlinge und deren Salze®

2. In § 4 d der Verordnung wird nach dem Wort ,Me-
thylsulfonal* eingefiigt:
.Morphinan, dessen Abkémmlinge oder deren Salze“

§ 2
Diese Verordnung tritt am 15. Mai 1852 in Kraft.

Miinchen, 12. Mai 1952 Bayerisches Staatsministerium
des Innern

Dr. Wilhelm Hoegner,
Staatsminister
und stellv. Minlsterpréasident

Anderung der Deutschen Arzneitaxe 1936
Bek. d. BStMdI. vom 28. Mai 1952 Nr. III 7 — 5457/7

1. Die allgemeinen Bestimmungen der Deutschen Arznei-
taxe 1936, auf die in Abschnitt 1 der Bekanntmachung
der Bayer. Staatsministerien des Innern, fiir Wirtschaft
und fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge vom 10. Nov. 1949
Nr. 111 7 — 5411 ¢ 179 (Staatsanz, Nr. 46 v. 18 11. 1949
Seite 2) hingewiesen worden war, haben auf Grund
Verordnung des Bundesministers fiir Wirtschaft vom
19. April 1952 (Bundesanz. Nr. 83 S. 1) die im folgen-
den aufgefithrten Anderungen erfahren:

I. Nummer 2 Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

2. Werden Arzmeimittel oder Arzneien in einer
zur Abgabe an das Publikum bestimmten ferti-
gen Packung aus dem Handel bezogen und in
dieser Packung abgegeben, so ist dem auf nor-
maler Marktlage beruhenden GroBhandelspreise
bis zu 1.— DM ein Zuschlag von 70 v. H.
(= 41,2 v.H. Rohverdienst)
v. 1,10 DM bis 2,50 DM ein Zuschlag von 64 v, H.
(= 39,0 v. H. Rohverdienst)
v. 2,67 DM bis 8.— DM ein Zuschlag von 60 v. H.
(= 37,5 v.H. Rohverdienst}
v. 9,61 DM bis 15.— DM ein Zuschlag von 50 v. H.
= 333 v.H. Rohverdienst)
v. 16,67 DM bis 25.— DM ein Zuschlag von 45 v. H.
(= 31,0 v.H. Rohverdienst)
v. 28,12 DM bis 40.— DM ein Zuschlag von 40 v. H.
(= 25 v.H. Rohverdienst)
von mehr als 48.— DM ein Zuschlag von 33t/ v. H.
(= 28,6 v.H. Rohverdienst)
hinzuzurechnen.
Betrigt der auf normaler Marktlage beruhende
GrofBhandelspreis
1,01 bis 1,09 DM,
so betréigt der feste Zuschlag —,70 DM
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251 bis 2,66 DM,

s0 betriigt der feste Zuschlag 1,60 DM
8,01 bis 9,60 DM, :

s0 betréigt der feste Zuschlag 4,80 DM
15,01 bis 16,66 DM,

so betriigt der feste Zuschlag 7,50 DM
25,01 bis 28,11 DM,

so betriigt der feste Zuschlag 11,25 DM
40,01 bis 48.— DM,

s0 betriigt der feste Zuschlag 16,— DM."

II. Nummer 2 Absatz 2 erhilt foigende Fassung:

»Dem auf normajer Marktlage beruhenden Grofi-
handelspreise der Schutz- und Heilsera, der Impf-
stoffe und der Salvarsanpriiparate ist ein Zu-
schlag von 40 v.H, (= 286 v. H. Rohverdienst)
hinzuzurechnen, sofern sich nicht nach Nr, 2
Absatz 1 eln niedrigerer Verkaufspreis errechnet.“

ITII. Nummer 17 erh#lt folgende Fassung:

* ,Die Preise fiir homé&opathische Arzneimittel
werden berechnet wie folgt:

Gegenstand Gewicht Preis
DM
Urtinkturen zum innerlichen 1g 0,15
und &uberlichen Gebrauche 10g 1,40
100 g 7,90
Verdiinnungen lg 0,10
10g 0,90
Tabletten lg 0,10
10 g 0,75
Verreibungen und Streukiigeichen 1g 0,10
10g 0,65
Streukiigelchen, unbefeuchtet lg 0,05
i0g 0,15
Milchzucker, prépariert i0g 0,15
100 g 1,15:%

IV. Nummer 29 erhilt folgenden fiinften Absatz:

»Werden auf einem Rezept zwei Mega- oder mehr
Einheiten Penicillin’ pro injectione wverordnet, so
ist bis zum 31. Mérz 1953 den Einkaufspreisen der
jeweils abgegebenen Packungen ein Zuschlag
von 40 v.H. (= 28,6 v. H. Rohverdienst) hinzuzu-
rechnen.*

2. Die Preislisten der Arzneimittel und der GefifBe der
Deutschen Arzneitaxe 1936 werden durch die der Ver-
ordnung des Bundesministers filir Wirtschaft wvom
19, 4, 1952 als Anlage beigefiigte Preisliste ersetzt,

3. Die Bestimmungen- des Abschnittes II der Bekannt-
machung der Bayerischen Staatsministerien des In-
nern, fiir Wirtschaft und fiir Arbeit und Soziale Fiir-
sorge vom 10. November 1949 bleiben unberiihrt.

' I. A. Platz, Ministerialdirektor

Verlust von Urkunden

Die nachstehend aufgefilhrten Arzte und Zahnidrzie haben beim
Bayer, Staamtsministerinm des Innern den Verlust ihrer Bestallungs-
bzw. Approbationsurkunde glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der
verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte, wird um
Einziehung und Ubersendung mit kurzem Bericht ersucht.

Arzt Karl Ott, geb. 21. 8 1948 in Eger, Geltungsdatum der Be-
stallungsurkunde 29, 7. t943, Ers. ausgestellt: 15, 3, 1952

Dr. med. Walter Kment, geb, 9. 5 1912 in Mihrisch-Ostran,
Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 2t. 3. 193, Ers. ansgestellt:
7. 3, 1952, '

Dr. med. Erna Post, geb. 1. 8 1919 in (fhurlotien'hurg. Geltungs-
datum der Bestallungsnrkunde: 13. 7. 1944, Begl. Ahschrift der Be-
stallungsurkunde ausgestellt: 23. 2. 1952 unter Nr. 11l — 5 b —. 5033
P 19 mit Erg.-Besch,

Dr. med. Egon Michalsen, geb, 20, 5. 1889 in Deutsch-Leipe,
Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 10. 10, 1916, Ers. ausgestell:
17. 3. 1952,

Dr. Georg Hartmannsgruber, geb. 27. 1. 1945 in Saldring,
Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 30. 10. 4944, Begl. Ahschrift
der Bestallungsurkunde ansgestellt: 12 2. 1952 unter Nr. 111 3 b —
333 H 29 mit FErg.-Besch,

Dr. med. Peter Dorr, geb. 28 3 t9t9 in Miinden-Gladbach,
Geltungsdatum der Bestallungsurkande: 15, 7. 1944, Begl. Abadhrifi
der Bestallungsurkunde ausgestellt: 7. 2. 1932 mit Erg.-Besch,

BUCHBESPRECHUNGEN

Arzt — Kasse — Volksgesundhelt von Dr. Gustav Sonder-
mann.

Bel der Besprechung der oben genannten Schrift von
Dr. Gustav Sondermann In der April-Nummer des Bayer.
Arzteblattes Ist uns bei der Preisangabe ein bedauer-
licher Irrtum unterlaufen, den wir hiermit berichtlgen:
Die Broschiire kostet nicht, wie angegeben, DM 6.50,
sondern nur DM 450 (bei Bestellung ab 10 Stiick

- DM 3.60). Das ausgezeichnete kleine Werk sei noch-
mals allen Koilegen wirmstens empfohlen, besonders
als Aufkldrungsschrift In Kreisen der Patienten und
Personlichkeiten des politischen Lebens.

Neue Wege In der Psychoanalyse von Dr. Karen Horney. Gustar
Kilpper Verlag, Stuttgart-O. 319 S., Ganzl. DM 13.50,

Die kritisthe Einstellung zu den analytischen. Theorien Freuds, die
Uberwindung dogmatischer Uberspitzung und Ausschlieflichkeit, fithrta
nicht nur in Europa, sondern auch in den Vercinigten Staaten zu
ciner unbefangeneren und freieren Bejahung Freuds. Dies zeigt Karen
Horneys neues Werk. Freuds gemiale Konzeptionen, deren Grélle oft
gerade in der Einseitigkeit liegt, erfahren allerdings bei ihr wescnt.
liche Finschrinkungen und Korrekturen, so die Libidotheorie, de:
Penisneid und der Todestrieb, fn einer gewissen Abwandlung Adler-
scher Anschauungen sicht sie die Neurose als letztes Ergebnis ge.
siirter menschlicher Bezichungen, Die in der Uhersetzung ausgezeich.
pet wiedergegehenen Formulierungen geben ein charakteristisches Bild
von den Wandlungen, die die Psychoanalyse Frends unter europdischen
und amerikanischen Einflissen erfahren mufite. Bei der grofien Be.
denlung, die Karen Horney fir die Entwidklung der Psydhotherapie
in USA zugesprodhen werden mufl, ist das Werk fir den Arzt, der
sich tiber den Stand der Psydiotherapie in den Vereinigten Staaten
orientieren will, unentbehrlich. Gerwedk, Miinchen

IYie Arthrosen von Dr. med. habil. Augnst Vogl. Neue Wege der Be-
trachtung und Behandlung. Verlag Rudelf A. Lang, Stuttgart-
Berlin, 104 Seiten, 34 Abb., geh. DM 6.50.

In der ersten Hiillte erklirt der Verfasser seine Tbeorie der Ent-
stehung krankhalter Gelenkveriinderungen, Fiir den vielbeschafltigten
Praktiker ist es schwer, seinen Gedankengingen zu folgen, da die
Chersichtlichkeit der Darstellung unter der allzu reichlichen Aufzéhlung
von Zfitaten anderer Awtoren leidet, Der Verlasser geht von der
Synallaxelehre nach Scheidt aus und kommt zu dem Schlufl, dall eine
synneurische Stérung die Ursache ist. Die etwas komplizierte Theerie
cignet sich nicht zur Wiedergabe in cinem Referat

In der zweiten Hillte des Blichleins wird eine neue Behandlungs-
methode angegeben. Durdi Zufall kam der Verfasser darauf, daB eine
schwere Aribrosis delormans des Kniegelenkes nach Exkodileation
der Spongiosa des Femurendes sich erheblich besserte. Aus dieser
Prkenntnis entwidkelte er andy fiir andere Gelenke eine Metbode. Die
Tedhnik fiir die einzelnen Gelenke, auch fiir eine transperitoneale Ex-
kochleation von Wirbelksrpern, wird dargestellt. Es werden 40 Fille
bescirieben, die von Februar 1948 bis Februar 1949 operiert und im
Sommer 1949 nachuntersucht wurden.

Die vom Verfasser angegebenen Erfolge sind teilweise frappierend.
Meines Erachiens ist aber die Bechachtungszeit zu karz, wm das Ver-
fahren, das immerhin einen operativen Eingriff bei meist alten Men-
schen darstellt, endgiiltig beurteilen zu k8nnen. Die gilnstige Wirkung
der Exkodileation fiilhrt der Yerfasser auf Ausschaltung von Schmerz-
leitungsbalinen, Entfernung toxischer Ablagerungsprodukte und Aus-
riumung des vegetativen Terminalreticulums zuriick. Dr. O, Mack

Bellagenhlnweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Frankfurter Arzneimittelfabrik GmbH., Frankfurt a. M.;
»Bei Heuschnupfen . .. Avil®* der FARBWERKE HOECHST
voimall Cffuists Looins &+ Fhiming Frankfurt am Main-Héchst;
Dr. Geerg Henning, Chem. pharm, Werk GmbH. Ham-
burg 13, TesdorpfstraBe 22.
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