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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

MUNCHEN, AUGUST 1952

7. Jahrgang

Arzt und Apotheker

von Dr. Karl Weile r, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

Das Apothekenwesen war in Bayern durch eine Kgl.
Verordnung vom 27, Juni 1913 geregelt, die sich auf das
Gesetz {lber das Gewerbewesen vom 20. Januar 1868
stlitzte. Die Bewilligung zum Betrieb elner neuen Apo-
theke konnte danach nur dann erteilt werden, wenn es
das dffentliche Interesse erforderte, die Lebensfihigkeit
der Apotheke gesichert war und die Bestandsfihigkeit
der benachbarten Apotheken durch die neu zu errichtende
nicht gefidhrdet wurde.

Auf Befehl der amerikanischen Militirregierung muB-
ten die Bestimmungen {iber die Gewerbefreiheit auch fiir
die Apothekenbetriebe Anwendung finden, Die danach
seit dem 20. Januar 1949 auch fiir die Apotheken geltende
unbeschriinkte Gewerbefreiheit beschwor in zunehmendem
MaBe die Gefahr der Errichtung nicht lebensfihiger Apo-
theken und damit die eines Zusammenbruchs des im
Interesse der Volksgesundheit erforderlichen geordneten
Apothekenwesens herauf.

Von der Bayer. Staatsregierung sofort unternommene
Schritte, dieser Gefahr abzuhelfen, fithrten nach duBerst
schwierigen WVerhandlungen, insbesondere auch mit der
Besatzungsmacht, zum Entwur{ eines Gesetzes iiber das
Apothekenwesen, der im November 1851 dem Bayer.
Landtag zur weiteren verfassungsmifligen Behandlung
vorgelegt und gleichzeitig dem Bayer. Senat zur Kennt-
nisnahme und etwaigen gutachtlichen AuBerung gemiB
Art. 40 der Verfassung mitgeteilt wurde. Aus AnlaB der
auch in diesem Gesetzentwurf zum Ausdruck kommenden
Beziehungen zwischen Arzt und Apotheker wurde mir
von den mit seiner Behand!ung beauftragten Ausschiissen
des Senats, dem WirtschaftsausschuBB und dem Rechts- und
Verfassungsausschull die Berichterstattung libertragen.

Bei der weilteren Behandlung dieses in erster Linle der
Volksgesundheit dienenden Gesetzes erwies sich eine klare
Grenzziehung zwischen den Arbeitsbereichen des Apothe-
kers und des Arztes unter gebilhrender Beriicksichtigung
berechtigter Interessen der beiden Berufsgruppen geho-
ten. Die fiir den Arzt wichtigen Gesetzesbestimmungen
sind in den Artikeln 14, 19, 20, 21 und 22 niedergelegt.
Von diesen beriihren nur die Art. 14, 19 und 21 die Inter-
essen des freipraktizierenden Arztes, wihrend die beiden
iibrigen fiir die Krankenanstalten von wesentlicher, fiir
den Arzt jedoch nur von mittelbarer Bedeutung sind. Der
Regierungsentwurf sah fiir diese Artikel folgende Fas-
sungen vor:

+Art. 14

(1} Der Apothekenleiter und das pharmazeutische
Hilfspersonal diirfen sich mit der Heilberatung und der
Heilbehandlung von Menschen und Tieren nicht be-
fassen.

(2) In Notfillen dirfen die fiir geeignet erachteten
Mittel abgegeben werden, wenn ein Arzt nlcht rechtzei-
tig erreichbar ist.

Art. 19

Hausapotheken diirfen von Arzten nicht mehr er-
richtet werden.
Art. 20

(1) Krankenanstalten bediirfen zur Errichtung einer
Hausapotheke (Anstaltsapotheke) der Erlaubnis. Die Er-
laubnis darf nur Anstalten erteilt werden, deren Um-
fang elne eigene Arzneiversorgung rechtfertigt, Eine
eigene Arzneiversorgung ist in der Regel nur dann als
gerechtfertigt anzusehen, wenn die Krankenanstalt
iiber mehr als 400 Betten verfiigt.

Die welteren Abs. {2), (3) und (4) des Entwurfs sind
hier nur insoweit von Interesse als bestimmt wurde,
dall eine Anstaltsapotheke von einem bestallten
(approbierten) Apotheker geleitet werden mufi.

Art. 21

(1) Arzte ohne Hausapotheke sowie Zahniirzte, Den-
tisten und behdrdlich zugelassene Heilpraktiker dfirfen
bei Ausiibung ihres Berufes Arzneien In Notfillen oder,
soweit sie die Arzneien in Ausilibung ihres Berufes beim
Kranken anwenden, abgeben.

(2) (ist fur Arzte ohne Belang).
(3) Die Arzneien sind aus Apotheken zu beziehen.

Art. 22

In Krankenanstalten und #hnlichen Anstalten, die
nicht die Erlaubnis zur Fiihrung einer Anstaltsapo-
theke haben, diirfen Arzneien, soweit sie in der Anstalt
regelmifig gebraucht werden und nicht dem Verder-
ben ausgesetzt sind, vorritig gehalten und an Insassen
abgegeben werden. Die Arzneien sind aus Apotheken
zu beziehen.®

Der Regierungsentwurf des Gesetzes iiber das Apothe-
kenwesen (Apothekengesetz) gab zunichst keinen AnlaB
zu einer kritischen Stellungnahme. Erst nachdem der
LandtagsausschuB fiir Wirtschaft und Verkehr beschlofl,
dem Bayer. Landtag eine Anderung des Art. 14 Abs. (1)
vorzuschlagen, der dahin ging, dafl die .Worte: ,der Heil-
beratung und® zu streichen seien, erhob ich in einem
unter dem 18. Febr. 1952 an das Priisidium des Bayer.
Landtags und das des Bayer. Senats, die Mitglieder des
Landtags und des Senats sowie das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern gerichteten Schreiben Protest gegen
elne solche Anderung des Gesetzes und begriindete ihn
wie folgt:

»Da eine solche Anderung die Erhaltung der Volks-
gesundheit bedenklichst gefihrden wiirde, erhebt die
drztliche Berufsvertretung ihre warnende Stimme und
Einspruch gegen die beabsichtigte Anderung des Regie-
rungsentwurfes.

Die Heilberatung ist ein untrennbarer Bestandteil
der Heillbehandlung. Letztere ist den staatlich an-
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erkannten Heilberufen auf Grund besonderer Ausbiidung
und Kenntnisse wvorbehalten. Eine Heiibehandiung setzt
immer elne sachverstiindige Untersuchung des Kranken
oder auch nur iiber MiBempfindungen klagenden Men-
schen voraus. Nur eine solche kann die gefidhrliche Ver-
absiumung notwendiger, zeitgerechter Mafinahmen und
Eingriffe verhiliten. Jeder, der eine Beratung kranker
Menschen ohne die geniigende Sachkenntnis und Unter-
suchung vornimmt, setzt sich der Gefahr strafrechtlicher
Verfolgung und zivilrechtlicher Haftung aus,

Bei den Verhandlungen des Landtagsausschusses wurde
im einzelnen die Auffassung vertreten, daB eine Beratung
iiber Kopfwehmittel nicht zur Heilbehandlung gehdre. Von
drztlicher Seite muB jedoch ernsthaftest darauf hingewie-
sen werden, daf Kopfschmerzen {iberaus hiufig Anfangs-
erscheinungen bedenklicher, ja selbst lebensbedrohender
Erkrankungen und Zustinde sind, Eine Unterlassung der
notwendigen rechtzeitigen sachverstindigen Feststellung
der Ursachen von Kopfschmerzen kann duBerst schwere
Folgen nach sich ziehen: Erblindung, Lihmungen, sogar
Tod. Das gleiche trifft zu fiir andersartige Beschwerden,
wie Leibschmerzen, Atmungsstirungen und dergleichen
mehr.

Diese Sachlage zwingt zu schiirfster Abwehr gegen die
beabslchtigte gesetzlich zugestandene Heilberatung durch
nicht dazu Berufene und Berechtigte.”

Hinzugefiigt wurde noch folgende Bemerkung:

~Die Im Apothekengesetz. vorgesehene Ablehnung jeder
Errichtung von #rztlichen Hausapotheken erschelnt zwar
auch nicht unbedenklich, doch diirfte den in einzelnen
Fillen zu befiirchtenden Unzutrdglichkeiten fiir die Be-
vilkerung durch entsprechende Durchfithrungsbestim-
mungen zum Gesetz Rechnung getragen werden kénnen.*

Am 23. Januar 1952 hatte sich der Vorsitzende der Bayer.
Krankenhausgesellschaft e, V. in einem an Landtag, Senat
und Staatsministerium gerichteten Schreiben mit dem
Hinweis auf die veriinderten wirtschaftlichen Verhiiltnisse
der Krankenanstalten, die nicht iber eine von einem ap-
probierten Apotheker gefiihrte Anstaltsapotheke verfiigen,
dagegen verwahrt, dafl wieder der in der VO. iiber das
Apothekenwesen vom Jahre 1913 vorgeschrichene Bezug
der bendtigten Arzneien und Arzneimittel, einschlieBlich
der dem freien Verkehr {iberlassenen, in &ffentlichen Apo-
theken des Betriebsortes oder der Nachbarorte vorge-
schrieben werde.

Nach eingehender Beratung des Gesetzentwurfs, der
Anderungsvorschlige des Landtagsausschusses und der
Eingaben der Krankenhausgesellschaft und der Landes-
Hrztekammer durch den Wirtschaftsausschul und den
Rechts- und VerfassungsausschuBl des Senats wurde in
dessen Bericht vom 22, Februar 1952 zu den hier behan-
delten Gesetzesvorschriften Stellung genommen wie folgt:

»Zu Art. 14:

Der vorliegenden Eingabe der Bayerischen Landesirzte-
kammer, die Fassung des Regierungsentwurfs auf jeden
Fall beizubehalten, wird zugestimmt.”

Die inzwischen von anderer Seite beantragte Streichung
der Worte ,der Heilberalung und“ wiirde leicht zu Mif-
stinden und Gefahren fiir die Volksgesundhelt fiihren.
Obwohl die Heilberatung an sich eln Bestandteil der Heil-
behandlung ist, machte der Regierungsentwurf doch von
beiden Begriffen Gebrauch, um jeden Zweifel auszu-
schlieBen.

Zu Art. 19:

Dem Art. 19 soll ein Abs. 2 folgenden Wortlauts ange-
fiigt werden:

»(2) In besonders begriindeten Ausnahmefillen kann
die Genehmigung zur gewerblichen Abgabe von Arz-
neien durch Arzte wieder erteilt werden an Orten,
in denen bereits eine #rztliche Hausapotheke bestan-

den hat und wenn die ordnungsgemiifle Arzneiversor-
gung durch elne ortsansiissige oder in angemessener
Entfernung liegende Apotheke nicht sichergestelit ist.”

Diese Erginzung erscheint geboten, um zu verhiiten,
daBl im Falle des Todes oder Wegzugs eines in abgelege-
ner Gegend (z. B. Im Bayerischen Wald) bisher titigen
Arztes, der die Berechtigung zur Fiithrung einer Haus-
apotheke besaB, wegen der Bindung dieses Rechtes an
seine Person ein fiir die Bevélkerung unertrégiicher Zu-
stand entsteht.

»Zu Art. 20:

Entsprechend der vorliegenden Eingabe der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft vom 23, Januar 1952 soli an der
Fassung des Abs. 1 der Regierungsvorlage mit der Mal-
gabe festgehalten werden, dafi Satz 3 gestrichen wird,

Zu Art. 22

Im Sinne der Eingabe der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft wird ein Zusatz zu Art. 22 zum Zwecke einer
Einschrinkung des Bezugs apothekenpflichtiger Arzneien
durch Krankenhiiuser fiir nlcht geboten erklizt.”

Der Rayerische Landtag behandelte das Apotheken-
gesetz in seiner Sitzung vom 15. Mai 1952. Dem Vor-
schlage der Ausschilsse des Bayerlschen Senats zu Art. 14
Abs. (1) wurde trotz seiner Unterstiitzung in der Land-
tagsdebatte durch den Abg. Dr. Soenning nicht Rechnung
getragen, vielmehr der Abidnderungsvorschlag des Land-
tagsausschusses angenommen. Dem. Art, 19 wurde ein
ADbs. (2) mit dem im Senatsvorschlag formulierten Wort-
laut hinzugefiigt. Art. 20 wurde dahin abgefindert, daf
der 2. Satz des Abs. 1 lautet: . Die Erlaubnis darf nur
Krankenanstalten erteilt werden, bei denen die Notwen-
digkeit nach eigener Arzneiversorgung nachgewiesen
wird.“ Der 3. Satz wurde, wie vom Senat vorgeschlagen,
gestrichen. Art. 22 erhielt die nachstehende Fassung:

nArt. 22

In Krankenanstalten und fihnlichen Anstalten, die nicht
die Erlaubnis zur Fiihrung einer Anstaltsapotheke haben,
diirfen Arzneien, soweit sie in der Anstalt regelmiaBig
gebraucht werden und nilcht dem Verderben ausgesetzt
sind, vorriitig gehalten und unbeschadet sonstiger Vor-
schriften iiber den Verkehr mit Arzneimitteln bezogen
und an Insassen und Beschiiftigte abgegeben werden.”

Auf Grund heuerlicher Beratung stellten die mit der
Behandlung des Gesetzes beauftragten beiden Ausschiisse
des Senats am 26, Mai 1952 folgenden Antrag:

~Der Senat wolle beschlieflen,

gegen das Gesetz folgende Einwendung zu erheben:
1. Zu Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes.... (fiir die Arzteschaft
chne Begdeutung).

2. Art, 14 Abs. 1 soll lauten:

{1) Der Apothekenleiter und das Apothekenpersonal

diirfen sich mit der Heilberatung und der Heilbehand-

lung von Menschen und Tieren nicht befassen.

Begriindung: i

Diese Fassung des Art. 14 Abs. 1 entspricht der des
Regierungsentwurfs. In dem vom Landtag beschlossenen
Gesetz sind die Worte ,,der Heilberatung und® nicht mehr
enthalten. Die Strelchung dieser Worte kann leicht zu
MiBstinden fiihren und birgt Gefahren fiir die Volks-
gesundheit in sich. Obzwar die Heilberatung an sich ein
Bestandteil der Heilbehandlung ist, verwendet der Regie-
rungsentwurf beide Begriffe nebeneinander, um keine
Zweifel an der Absicht, auch eine Heilberatung durch’
den Apotheker auszuschliefen, aufkommen zu lassen. Die
Hellbehandlung und damit auch die Heilberatung eines
an gesundheitlichen Stdrungen leidenden Menschen stellt
eine den Angehorigen der Heilberufe vorbehaltene Té-
tigkeit dar. Sie setzt nicht nur Kenntnisse voraus, fir
deren Erwerbung eine staatiich vorgeschriebene Ausbil-
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dung bestimmt ist, sondern erfordert auch Untersuchun-
gen des Hilfesuchenden, deren Vornahme dem Apotheker
nicht zukommt, auch von ihm zumeist gar nicht durch-
gefilhrt werden kann. Der Apotheker wiirde daher mit
dem Versuch einer Heilberatung eine Verantwortung
tibernehmen, die er im Hinblick auf die von ihm nicht
erfiillten Voraussetzungen nicht zu fragen vermag, ohnc
sich der Gefahr zivilrechtlicher oder sogar strafrecht-
licher Haftung auszusetzen.“

In seiner Sitzung vom 30. Mai 1952 erhob der Bayer.
Senat den von seinen Ausschiissen einstimmig beschlos-
senen Antrag nach Entgegennahme melnes Berichts und
unterstiitzenden Ausfiihrungen des Priisidenten der
Bayer. Landestierfirztekammer Dr. Abmayr zum Beschlufi.

Der in der Sitzung des Bayer. Landtags vom 5. Juni 1952
vorgetragene Beschlull seines Wirtschaftsausschusses ging
dahin, den Einwendungen des Senats nicht stattzugeben.
Der Abg. Dr. Soenning beantragte die Annahme einer in
der Gesundheitsabteilung des Innenministeriums formu-
lierten, auch von mir gebilligien Fassung des Art. 14. Die-
ser lautet: ,Der Apothekenleiter und das Apotheken-
personal diirfen sich mit der Ausiibung der Heilkunde an
Menschen und Tleren nicht befassen.” Nach erfolgter
Bekanntgabe der Zustimmung des Bayer. Staatsministe-
riums des Innern durch Staatsminister Dr. Hoegner er-
folgte bei einer Stimmenthaltung ein dementsprechender
Beschlufl des Landtags.

In der Bekanntmachung des B. St. M. d. 1. v. 15. Juli 1952
Nr. III 8 — 5415 a 15 (BSt, Anz. Nr. 30 v. 26. Juli 1952)
tiber

Vollzug des Gesetzes iiber das Apothe-

kenwesen (Apothekengesetz) wird zu den hier

einschligigen Artikeln folgendes ausgefiihrt:

»Zu Art. 14

Nur die Ausilibung der Heilkunde am Menschen ist
von dem Nachweis einer Berechtigung abhingig (Be-
staliung als Arzt, Zahnarzt, Heilpraktikererlaubnis).
Auf dem Gebiete der Tierheilkunde besteht dagegen
noch die Kurierfreiheit, die nur insowelt eingeschrinkt
ist, als in einzelnen Bestimmungen gewisse Verrichtun-
gen nur bestallten (approbierten) Tierérzten vorbehal-
ten sind.

Austibung der Helikunde am Menschen ist jede berufs-
oder gewerbsmdibBig vorgenommene Titigkeit zur Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Lei-
den oder Kérperschiiden (§ 1 Abs. 2 des Heilpraktiker-
gesetzes vom 17. Febr. 1939 — RGBI. I 8, 251).

Nach der Bestimmung des Art. 14 Abs. 1 diirfen auch
solche Apotheker, die gieichzeitig auch als Arzt oder
Tierarzt bestallt (approbiert) sind oder die Erlaubnis
als Heilpraktiker besitzen, die Heilkunde nicht aus-
iiben, wenn und solange sie als Apothekenleiter oder
sonst als Apotheker in elner Apotheke tiitig sind. Diese
Bestimmung hat ihren Grund in der besonderen Stel-
lung des Apothekers im &ffentlichen Gesundheitswesen
und in der Gewihrleistung des wirtschaftlichen Schut-
zes, den die Apotheken vor alien anderen Gewerbe-
zweigen geniellen.

Zu Art. 19:

Ob die Voraussetzungen flir die Zurlicknahme einer
Bewilligung einer drztlichen Hausapotheke gegeben sind,
ist in jedem Falle sorgfiltig zu priifen. Die Arzneiver-
sorgung durch eine in angemessener Entfernung lie-
gende Apotheke kann als sichergestellt gelten, wenn
die Arzneiversorgung stindig, auch im Winter, durch
die Apotheke gewihrleistet ist. Liegen die Vorausset-
zungen fiir die Zuriicknahme vor und sind an einem
Orte mehrere #rztliche Hausapotheken, so sind die Be-
willigungen fiir alle #drztlichen Hausapotheken zuriick-
zunehmen.

Die Ausnahmebestimmung des Art. 19 Abs. 2 bezieht
sich nur auf solche &rztliche Hausapotheken, die im Zeit-
punki des Inkrafttretens des Gesetzes berelts oder noch
bestanden und sich nach diesem Zeitpunkt durch Tod,
Wegzug oder Aufgabe des Bewilligungssitzes erledlgt
haben. Ob ein begriindeter Ausnahmefall vorliegt, ist
unter Anlegung eines strengen MaDstabes, aber unter
Beriicksichtigung aller maBgeblichen Umstéande zu wiir-
digen.

Zu Atrt. 20:

Eine eigene Arzneiversorgung in Krankenanstalten ist
im allgemeinen dann als gerechtfertigt anzusehen, wenn
etwa 350—400 Krankenbetten vorhanden sind. Einen
unbedingten MaBstab stellt diese Bettenzahl nicht dar;
fiir die Begriindung der Notwendigkeit eigener Arznei-
versorgung kommen vielmehr der Art des Kranken-
hauses und den Verhidltnissen in einem Krankenhaus
ausschlaggebende Bedeutung zu.

Von der Befugnis zum Widerruf der Erlaubnis zur
Errichtung einer Anstaltsapotheke ist nur dann Ge-
brauch zif machen, wenn diese MaBnahme im Interesse
der Arzneiversorgung der Insassen unumgénglich not-
wendig ist.

Abs. 3 bringt gegeniiber der bisherigen Rechtslage in-
sofern eine Neuerung, als er vorsieht, daBl Anstalts-
apotheken nur noch von einem bestallten (approbierten)
Apotheker geleitet werden kinnen.

Zu Art, 21:

Art. 21 entspricht dem blsherigen Rechtszustand. Es
war lediglich notwendig, auch die in der Zwischenzeit
gesetzlich anerkannten Heilberufe der Dentisten und
Heilpraktiker einzuschlieBen und auch fiir die sog.
niederen Heilberufe (Hebammen, Bader, Kranken-
pfleger, Krankengymnasten, Masseure usw.) gewisse
Erleichterungen vorzusehen,

Alle im Art. 21 aufgefiihrten Heilberufe haben die
Arzneien, soweit es sich um apothekenpflichtige Arz-
neien handelt, aus 6ffentlichen Apotheken zu beziehen,
da sie Verbraucher im Sinne der Arzneiverkehrs-
bestimmungen sind.

Zu Art. 22:

Art, 22 gibt den Krankenanstalten, die keine An-
staltsapotheken betreiben, das Recht, regelmiBig ge-
brauchte und nicht dem Verderb ausgesetzte Arzneien
vorritlg zu halten, diese Arzneien unter Einhaltung
der Arzneiverkehrsbestimmungen zu beziehen und an
Insassen und Beschiiftigte abzugeben.

Diese Bestimmung enthilt keine von den bestehen-
den Vorschriften {lber den Verkehr mit Arzneimitteln
abweichende Bestimmung liber den Bezug von Arzneien
durch Krankenanstalten ohne Anstaitsapotheke. Fiir
den Bezug von Arznelmitteln gelten daher die Bestim-
mungen der VO iiber den Verkehr mit Arzneimitteln
vom 22. Okt. 1901 (RGBI. S. 380} mit zahlreichen Ab-
#nderungen. Krankenanstalten sind nach der geltenden
Rechtslage Verbraucher der Arzneien, die sie filr den
eigenen Anstaltsbetrieb benétigen. Apothekenpflichtige
Arzneien sind demgemil wvon Krankenanstalten aus
Apotheken zu beziehen. Im Bezug von sog. freiver-
kauflichen Arzneien sind sie frei.“

Das nunmehr im BGVBIL. Nr. 17 vom 19. Juni 1952 ver-
offentlichte, seit dem 1. Juni 1952 in Kraft stehende
Gesetz wird der von mir im Senat auch als Sprecher der
Arzteschaft vertretenen Anschauung durchaus gerecht,
dall dies der Sicherung der Volksgesundheit dienende
Gesetz dem Arzte geben miisse, wasdes Arz-
tes ist und dem Apotheker, was des Apo-
thekers ist, Es steht zu hoffen und zu erwarten, daf
die klare Grenzziehung zwischen den Arbeitsfeldern der
beiden fiir die Erhaltung der Volksgesundheit héchst-
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wichtigen Berufsgruppen deren freund].idws Zusammen-
wirken im Dienste der Allgemeinheit erhalten und
stirken wird.

Zu den Vorschriften fiir den Voilzug des Art. 19 des
Apothekengesetzes darf noch an Vorglinge erinnert wer-
den, die im Zusammenhang mit einem Referenten-
entwurf des Jahres 1949 standen. In diesem war folgende
Bestimmung vorgesehen: ,Arzte bediirfen zur Errichtung
einer Hausapotheke der Erlaubnis, Die Erlaubnis darf
nur einem hierzu befiihigten Arzt und nur unter der
Voraussetzung erteiit werden, daB die Fiihrung -einer
Hausapotheke zur Sicherung der Arzneimittelversorgung
der Bevdlkerung unerléBlich ist. Die Erlaubnis kann
jederzeit widerrufen werden.”

Die zur Stellungnahme aufgeforderte Bayer. Landes-
arztekammer veranstaltete eine entsprechende Umfrage
bei den #rztlichen Bezirksvereinen, Diese ergab eine Zu-
stimmung der Mehrheit der Befragten zu der Absicht,
keine neuen Hausapotheken mehr zu genehmigen. Andere
Vereine vertraten dle Ansicht, daB eine solche Neurege-
lung vor der Entscheidung der ¥Frage der Neuerrichtung
von Apotheken i{iberhaupt verfriiht sei. Jedenfalls sollten
Hausapotheken solange belassen werden bis 6rtlich ent-
sprechefid leistungsfihige Apotheken errichtet seien.
Einige stellten sich auf den Standpunkt, daB im Hinblick
auf die Gewerbefreiheit {iberhaupt diese auch fiir Haus-
apotheken wvon Arzten Geltung haben miisse. Endlich
wurde auch geltend gemacht, daB Hausapotheken fiir
neuniedergelassene Arzte zu genehmigen seien, um sie
gegeniiber vorhandenen Praxen mit Hausapotheken nicht
zuriickzusetzen. Auch wurde die Befiirchtung gefuBert,
daB die Errichtung lebensunfihiger Apotheken, Versuche
von Apothekern zur Sicherung ihrer Existenz durch eine
Art Krankenbehandlung zeitigen kénnten. Die Stellung-
nahme der Kammer ging dahin, daB gegen den Referen-
tenentwurf Einwiéinde nicht zu erheben seien, daB aber
eine weitergehende Einschrinkung der Haltung von Haus-
apotheken durch Arzte vermieden werden miisse, ebenso
ein riicksichtsloses Vorgehen beim vielleicht allméhlich
Oberstiindigwerden #rztlicher Hausapotheken. Von den
mit dem Vollzug des Gesetzes Beauftragten wird man
nun eine dementsprechend sinngemiBe Anwendung der
Vorschriften erwarten diirfen.

Um zur Forderung des notwendigen guten Einverneh-
mens der Arzte- und Apothekerschaft bei ihrer gemein-
samen, dem gesundheitlichen Wohl der Bevélkerung die-
nenden Berufstitigkeit belzutragen, seien noch einige
kurze abschlieBende Bemerkungen erlaubt. Bel Arzten
bestehen vielfach Unklarheiten, ob und inwieweit sie
ihnen wvon der pharmazeutischen Industrie {ibersandte
Heilmittel unbesclirdnkt — selbstverstindlich kostenlos —
oder selbst in Apotheken gekaufte Arznelen oder andere
der Krankenbehandlung dienende Mittel gegen Bezahlung
an die bei ihnen Hilfesuchenden abgeben diirfen, Auch
sah sich die Bayer. Landesapothekerkammer zu Klagen
veranlaBt, daB Arzte es sich angelegen sein lassen, ihren

Kranker; verordnete Rezepte seibst oder durch Boten be-
stimmten Apotheken zu iibermitteln, um sie dann an die
Kranken weiterzugeben.

Das letztgenannte Verfahren ist nicht zuldssig, wenn es
auch viellelcht nur zur Erlelchterung der Herbeischaffung
der Mittel dienen soll. Soweit ein solcher Botendienst in
abgelegenen Gegenden wirklich zweckmiBig sein sollte,
wiire seine Einrichtung.der Bevilkerung selbst zu {iber-
lassen.

Arzneimittel, die von der pharmazeutischen Industrie
einem Arzt unentgeltlich {iberlassen werden, darf der
Arzt sowohi an Privatpatienten wie an Kassenpatienten
verschenken, d. h. ohne Bezahlung weiteriiberlassen.

Soweit es sich um Arznelen handelt, deren Handel nicht
freigegeben lst, also in der Regel um Medikamente, die
Gift, Opium oder #hnliche Stoffe enthalten, 1st schon die
bloBe Uberlassung, d. h. die schenkungsweise Ubergabe
an einen Dritten, also auch an einen Patienten mit Geld-
strafe bis zu 150 DM oder mit Haft bedroht. Der Grund
der gesetzlichen Bestimmung liegt darin, daB niemand
solche. Arzneien ohne eine besondere &rztliche Verordnung
ausgehiindigt erhalten soli. Soweit also die pharmazeu-
tische Industrie Arznelen dieser Art einem Arzt unent-
geltlich {iberlédBt, kann der Arzt sie dem Patienten nur
dann schenkungsweise weiteriiberlassen, wenn die Arznei
dem Patienten durch den Arzt verordnet wurde. Eine gri-
Bere Menge als die im Einzelfall verordnete Arznei kann
dem Patienten nicht tiberlassen werden.

Der Arzt darf von den selbst gekauften Arznei- oder
Verbandsmitteln gegen Bezahlung an Patienten weiter-
geben, soweit es sich entweder um Notfille handelt oder
soweit die Arzneien von den Patienten.selbst &rilich
angewendet werden kénnen. Daraus ergibt sich, daB der
Arzt dem Patienten nicht eine Art von Vorrat verkaufen
darf. Auch wiire es bedenklich, wenn der .Arzt die von
ihm selbst kHuflich erworbenen Arzneien zu einem héhe=-
ren Prels an Patienten abgeben wiirde, als er selbst fir
die Arzneien bezahlt hat.

Es besteht kein Bedenken, daB ein Arzt einem Patien-
ten Arznelen, die unter das Opiumgesetz fallen, fiir den
Gebrauch wihrend der Nacht iiberliBGt. Es diirfen aber
nur solche Mengen abgegeben werden, die HuBerstenfalls
fiir die Behandlung des Patienten wéhrend dieser Nacht
erforderlich sind.

An die Apotheker endlich darf wohl die Bitte gerichtet
werden, sich zu bemilhen, der weit verbreiteten bedenk-
lichen Reklame fiir oft recht zweifelhafte Heilmittel nlcht
Vorschub zu leisten durch eine zu weitgehende Zulassung
der Anbringung solcher Anpreisungen In oder an lhren
Geschiftsriumen.

Dieser Bitte folgend, wiirden sie sich auch im Sinne der
in diesem Blatte mitgeteilten Bekanntmachung des Bayer.
Staatsministerlums des Innern ilber Werbung auf dem
Gebiete des Heilwesens in hochst dankenswerter Weise
verdient machen.

Gegen die Unterbewertung drztlicher Titigkeit

Von Dr. Theodor Hellbriigge, Vorsitzender des Marburger Bundes in Bayern.

In der vorigen Nummer des Bayer. Arzteblattes hat
der Prisident der Bayer. Landesfirztekammer zu den
grundsiitzlichen Problemen der Krankenhauséirzte Stel-
lung genommen. Seine Ausfiihrungen lassen sich dahin-
gehend zusammenfasen, daB die Krankenhaustriger zur
ausrelchenden Versorgung der Patlenten die notwendige
Anzahl von Arzten bereitstellen miissen, und dap selbst
die anerkannt prekire wirtschaftliche Situation der Kran-
kenanstalten diese nicht von der Verpflichtung entbindet,
die Arzte auch entsprechend der Bedeutung und dem
Wert lhrer Leistungen zu bezahlen.

Wie wenig diese grundsiitzlichen Forderungen in
Bayern blsher erfilllt sind, spiegelt deutlich die vom
Prisidenten der Bayer. Landesdrztekammer bekanntge-
gebene Statistik wider,

Wenn trotzdem die #rztliche Versorgung der Patienten
in den Krankenanstalten Bayerns gewéihrleistet war und
ist, so darf das in erster Linie dem unermiidlichen Ein-
satz von unbezahlten oder minderbezahlten Arzten ge-
dankt werden, die in der Hoffnung, auf die Dauer werde
der Krankenhaustriiger lhre Leistung anerkennen, weit
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iilber die lblichen Arhbeitszeiten der anderen Berufe hin-
aus im Krankenhaus titig sind.

Diese Erwartung ist bitter enttiuscht worden. Die im
Interesse der Patlenten unbedingt notwendige Zusam-
menarbeit von Arzt und Krankenhaustriger wurde von
letzterem sogar so weit miBachtet, daB der ehemalige Vor-
sitzende der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom

Arzt als einem ,Fremdk&rper im Krankenhaus* sprechen
konnte,

Die unertréigliche Lage der jungen Arzte filhrte be-
kanntlich zur Griindung des Marburger Bundes, des
Verbandes der angesteliten Arzte Deutschlands. Dieser
versuchte, allerorts durch giitliche Verhandlungen eine
Besserstellung der angestellten Arzte zu erreichen.

Leider konnte bei diesen Verhandiungen nicht das
erforderliche Entgegenkommen seitens der Krankenhaus-
triger festgestelit werden. Diese versuchten vielmehr
auf mannigfacheé Weise die tariflichen Anspriiche der
Krankenhausfrzte, z. B, durch Ausbildungs- oder Volon-
tdrarztvertrige, zu umgehen. Der Marburger Bund sah
sich daher gezwungen, die Hilfe der Arbeitsgerichte in
Anspruch zu nehmen. 1n Hunderten von Prozessen —
alleln in Bayern im Laufe von 1Y/: Jahren 180! — Kklar-
" ten die arbeitsgerichtlichen Urteile die rechtlichen An-
spriiche. o

Nach diesen ist nicht die Bezeichnung ,Hilfsarzt, Voion-
tirassistent usw.”, ja nicht einmal ein schriftlich fest-
gelegter ,Ausbildungsvertrag“, sondern lediglich die tat-
séchlich geleistete Arbeit fiir einen Verglitungsanspruch
mabBgeblich. Ferner erkannten die Arbeitsgerichte an,
daB jede Arbeit ihres Lohnes wert ist und daB das un-
terste Gehaltsniveau der angestellten Arzte wle bei
allen Angestellten mit einer abgeschlossenen Hochschul-
bildung die Gruppe III der Tarifordnung A fiir Ange-
stelite des 6ffentlichen Dienstes ist.

Dieses tarifliche Niveau erscheint bei der allgemeinen
Verteuerung der Lebenshaltungskosten und dem Steigen
der Léhne berechtigt, wenn man bedenkt, daB die monat-
liche Grundvergiitung der TOA III bis zum 27. Lebens-
jahr etwa DM 285.— betriigt. Aus diesem Grunde hieit
es der Marburger Bund bei seinen weiteren Verhandlun-
gen fiir notwendig, an diesemn untersten Limit der Ge-
haltsforderung festzuhalten, um nicht dle langjahrige
Hochschulbildung und damit den Wert der #rztlichen Ar-
beit herabzusetzen.

Gegen die Unterbewertung geistiger TéHtigkelt muBte
ein Schutzwall errichtet werden, der den Akademiker
vor einem Abgleiten seines tariflichen Anspruches sichert.

Nunmehr erfolgt gegen diese Entwicklung ein Quer-
schull, Er kommt von einer Seite, von der es eigentlich
niemand erwarten sollte. Von der Gewerkschaft &ffent-
liche Dienste, Transport und Verkehr im Deutschen
Gewerkschaftsbund wurde vor einigen Wochen in Nord-
rhein-Westfalen mit dem dortigen kommunalen Arbeit-
geberverband ein Tarifvertrag abgeschlossen, der erst-
malig die untere Begrenzung des Gehaitsanspruches aller
Akademiker um 509, senkt!

Der Tarifvertrag betrifft im Krankenhaus ausschlieB-
lich die Arzte. Er gilt nicht fiir die anderen Angestell-

ten am Krankenhaus. Er wurde von elner Gewerkschaft
abgeschlossen, in der nur der geringste Teil des betrof-
fenen Personenkreises organislert ist und die deshalb
bei Einhaltung demokratischer Spielregein keine Legiti-
mation besitzt, die Meinung der angestellten Arzte zu
vertreten. Nach den Berichten aus Nordrhein-Westfalen
sind nicht einmal die in der Gewerkschaft OTV organi-
sierten Arzte selbst befragt worden, Von den Tarifver-
handlungen hat nur ein kleiner Kreis Kenntnis gehabt.
Der Tarifvertrag selbst wurde zudem nicht einmal von
Arzten abgeschlossen, obwohl er ausschlieBlich die
Arzteschaft betrifft.

Viele Arzte fragen, wie es iiberhaupt méglich ist, daB
elne Minderheit die tariflichen Anspriiche einer Mehr-
heit unterbietet. Diese Frage erscheint berechtigt. Nach
dem Tarifvertragsgesetz jedoch kann jede Gewerkschaft
Vertrige fiir einen Personenkreis abschliefen, wenn ihre
Satzung die Bestimmung enthélf, daB sie den hetreffen-
den Kreis vertreten will.

Mit dem AbschluB des Vertrages wird das bisher gel-
tende Recht der Krankenhaustarifordnung abgelist. Diese
tritt allgemein auBer Kraft. Fiir die Arzte, die nicht der
Gewerkschaft &ffentliche Dienste, Transport und Ver-
kehr angehdren, soll ein Anspruch auf eine tarifliche
Bezahlung {iberhaupt entfallen,

Durch Zufall wurde bekannt, daB ein #hnliches Tarif-
abkommen zwischen der Gewerkschaft OTV und dem
kommunalen Arbeitgeberverband auch in Bayern kurz
vor dem Abschluf steht. Anfang August fand in Niirn-
berg, wo ein Tell der Assistenziirzte der OTV angehort,
eine Versammlung der Assistenziirzte statt, In freier
Diskussion wurde der TarifabschluB durch die Gewerk-
schaft besprochen. Die versammelten Arzte nahmen ein-
deutig gegen den Tarifvertrag Stellung. Im Anschluff
an die Versammlung traten wvon etwa 80 anwesenden
jungen Arzten 75 dem Marburger Bund bei. Daraufhln
erklirten die gewerkschaftlich organisierten Arzte, sle
wiirden auf einen beschleunigten AbschluB der Tarlfe
dringen.

Auch in Bayern sind dle Tarifverhandlungen in aller
Stille erfolgt. Nihere Einzelheiten wurden erstmalig
durch eine der Presse {ibergebene Erklirung des Ge-
werkschaftsbundes bekannt. Nach dieser fiihrt der Ge-
werkschaftsbund bereits selt 2 Jahren mit dem kommu-
nalen Arbeitgeberverband wegen eines Arztevertrages
Verhandlungen. Bei der neuen Tarlfvereinbarung habe
die OTV in erster Linie Wert darauf gelegt, den Hilfs-
drzten, die bis jetzt nichts oder nur ein Taschengeld er-
halten hétten, einen tariflichen Anspruch zu sichern. Nach
der Tarifvereinbarung umfaBt der Begriff ,Hilfsarzt“ alle
»approbierten Arzte, dle nach Ableistung der Pflicht-
assistentenzeit zum Zwecke ihrer &rztlichen Fachaushil-
dung oder Fortbildung fiir die Hochstdauer von 2 Jahren
beschiiftigt werden“. Nach Ansicht der Gewerkschaft
wiirden die Hilfsdrzte bisher weder von der Tariford-
nung fiir Angestellte {TOA) noch von dem Krankenhaus-
tarif (Krt) erfafit. Die letztere Melnung des Gewerk-
schaftsbundes entspricht nur insofern den Tatsachen, als
weder in der TOA noch in der Krt der Begriff  Hilfs-
arzt® verankert war. Hilfsarzt ist bekanntlich die deutsche
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Ubersetzung von Assistenzarzt, und fiir diesen sah die
Krankenhaustarifordnung bisher einen eindeutigen
Rechtsanspruch nach der TOA III vor, Mit dem von der
Gewerkschaft willkiirlich eingefithrten Begriff des Hilfs-
arztes wird erstmalig eine neue Tarifgruppe geschaffen,
durch die die betroffenen Arzte nicht mehr einen An-
spruch auf die TOA III, sondern nur noch auf 509 der
TOA III haben sollen.

Eine Grundvergiitung von 509; der TOA TII entspricht
etwa der der TOA VIII bis TOA 1X. Dieses ist der tarif-
liche Anspruch von Hundedressurlehrern, von Bagger-
fithrern, von Locherinnen an Lochkartenmaschinen usw.
Eine derartlge Senkung des Tarifniveaus fiir Akademi-
ker mit abgeschlossener Hochschulbildung wird nun
villig unverstiindlich, wenn man bedenkt, da3 die fiihren-
den Verhandler sowohl auf der Seite des kommunalen
Arbeitgeberverbandes als auch auf der der Arbeitneh-
merseite der Gewerkschaft éffentliche Dienste, Transport
und Verkehr angehéren. Der Marburger Bund hat nach
Bekanntwerden der neuen Tarifvereinbarung sofort ver-
sucht, Verhandlungen mit der Gewerkschaft OTV auf-
zunehmen, um das unglaubliche Senken des Tarifniveaus
in letzter Stunde zu verhindern. Leider wurden der-
artige Verhandlungen mit dem Marburger Bund abge-
lehnt. Die Tarifverhandlungen mit dem Arbeitgeberver-
band scheiterten ,aq den zu hohen Forderungen des
Marburger Bundes*, da dieser nicht gewillt war, das
unterste Tarifniveau der Akademiker preiszugeben,

Sollte der neue Tarifvertrag abgeschlossen werden, so
entstinde folgende neue Lage: Die Krankenhauskosten-
triger haben offensichtlich eingesehen, daB der bisherige

Telegramm des Marburger Bundes an Christian Fette

AnlaBlich der bekanntgewordenen Verhandlungen iiber
den AbschluB eines Tarifvertrages der Gewerkschaft
{Offentliche Dienste, Transport und Verkehr mit dem
Landesarbeitgeberverband Bayern fiir angestellte Arzte
hat der Marburger Bund an den Vorsitzenden des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes, Christian Fette, folgendes
Telegramm gerichtet:

LOTV, Landesbezirk Bayern, beabsichtigi Abschlufl
eines Tarifvertrages mit Landesarheitgeberverband
Bayern fiir dle angestellten Arzte. Bisheriger Anspruch
auf TOA IITI soll um 50% unterschritten werden. Da-
durch Verschlechterung filr den gréBten Teil der ange-
stellten Arzte. Den angestellten Arzten Bayerns ist es
villig unverstindlich, daB sich die OTV damit in Wider-
spruch zu den gewerkschaftlichen Zielen und Grund-
sitzen stellt. Minderung des Gehaltsniveaus wird Aus-
wirkungen auf das Tarifniveau anderer Gruppen von
Arbeitnehmern haben. Da Vorsitzender des Landesarbeit-
geberverbandes selbst Mitglied der OTV ist, bitten wir
dringend, durch Thren Einspruch die geplante Ver-
schlechterung zu verhindern.“

Offentliche Versammlunz des Landesverbandes
Bayern des Hartmannbundes

Am 3. August 1952 fand in Miinchen im Sofiensaal des
Finanzministeriums um 10 Uhr eine o&ffentliche Ver-
sammlung des Landesverbandes Bayern des Hartmann-
bundes statt,

Dr. Dr. von Gugel gab bei der Eriffnung die Be-
grilBungsschreiben einer Reihe von Persinlichkeiten des
bffentlichen Lebens bekannt und begriifte die anwesen-
den Giste, darunter Staatssekretir Dr. Grieser und
eine Reihe von Vertretern inner- und auBerbayerischer
Arztlicher Verbinde, so Dr. Thieding und auch die
beiden Vortragenden: Professor Dr. Redeker und Dr.
Schmittmann.

In seinem Referat entwickelte Prof. Dr. Redeker
unter dem Thema: ,Freiheit und Bindung des Arztes”
die Wandlung in der Stellung des Arztes in der Gesell:

Zustand, die fiir die Krankenversorgung notwendige
#rztliche Arbeitsleistung nicht zu bezahien oder mit einem
Taschengeld abzufinden, auf die Dauer nicht haltbar ist.
Die Arbeitgeber kommen mit den Arbeitsgerichten in
Konfiikt; die Arzte, die die notwendige Titigkeit im
Krankenhaus unbezahlt ausitben, verstofen nach den
Ausfithrungen des Priisidenten der Bayer. Landesirzte-
kammer gegen den § 11 der gesetzlichen drztlichen Berufs-
ordnung. Mit dem neuen Tarifvertrag wiirden zahlreiche
junge Arzte, die bisher ohne Entgelt oder mit einem
Taschengeld der Versorgung der Patienten gedient ha-
ben, Angestellte mit 509 der TOA III werden. Auf dieses
Gehalt haben sie jedoch nach Ansicht der Gewerkschaft
nur einen Rechtsanspruch, wenn sie dieser beitreten.

Mit dieser Regelung wiirde sich zwar eine gewisse
Besserung der auf die Dauer fiir den Krankenhauspatien-
ten schidlichen Verh#ltnisse an den Krankenh#usern ab-
zeichnen, doch wiirde diese Verbesserung eine Preisgabe
der bisherigen untersten ,akademischen Tarifgruppe"
bedeuten. Diese Entwicklung ist auBerordentlich bedenk-
lich, denn wer verhindert ein Absinken des Tarifniveaus
auch fiir die anderen Angestellten akademischer Berufe,
wenn bei einer so groflen Gruppe, wie der Arzteschaft, der
Tarifanspruch gesenkt wird?

. Sollten die Arzte von ihren Krankenhausverwaltungen
zum AbschluB neuer Anstellungsvertrige aufgefordert
werden, so ist ihnen dringend zu empfehlen, sich vor
der Unterzeichnung von der Rechtsabteilung des Mar-
burger Bundes, Miinchen, Brienner StraBe 11, beraten zu

MITTEILUNGEN

lassen.

i

schaft, wie sie sich zwangsliufig aus der allgemeinen
Kulturentwicklung herausgebildet hat. Er forderie ge-
rade fiir die heutige Zeit als unerliBliche Voraussetzung
tiilr das #rztliche Handeln die Freiheit_ des Berufes.

Die Ausfilhrungen Dr. Schmittmanns, des Prisi-
denten des Berliner Arztebundes, waren von besonderem
Interesse, weil sie in knapper Form Entstehung, Hinter-
griinde und bisherigen Verlauf des Kampfes der Ber-
liner Arzteschaft gegen die VAB aufzeigten. Wenn auch
die Berliner Verhiltnisse nicht auf das tibrige Bundes-
gebiet iibertragen werden koénnen, so waren doch die
Ausfiihrungen sehr aufschluBireich, weil sie zeigten, wel-
ches MaB an Entschlossenheit, Organisationsgeschick und
Opterwilligkeit die Berliner Kollegen In diesem Kampf
aufbringen. Der ungeteilte Beifall und die Sympathie-
bezeugungen fiir die Berliner Kollegen gipfelten in der
Anregung, nicht einer moralischen Unterstiitzung allein,
sondern auch einer wirtschaftlichen Beihilfe fiir die
Berliner Arzteschaft.

Internationaler Arztinnenbund in Miinchen

AnldBlich des Besuches einer Abordnung des Inter-
nationalen Arztinnenbundes (Medical Women's Inter-
national Association) hat der bayerische Ministerprési-
dent zu einem Tee-Empfang am 24, September 52, nach-
mittags /25 Uhr in der Schackgalerie, Prinzregentenstr. %,
eingeladen.

Alle bayerischen Kolleginnen, die sich daflir interessie-
ren, bitten wir, sich um eine Einladungskarte an die
Schriftfithrerin des Bayer. Arztinnenbundes, Frau Dr.
Scherpf, Minchen 23, Clemensstr. 8, zu wenden.
Wir bitten um rege Beteiligung. 3

Dr. Thorgunna Kuntze,
i, Vors. d. Bayer. Arztinnenbundes.

Deutscher Zentralausschull fir Krebsbekampfung
und Krebsforschung
In einem Teil der Fachpresse und durc¢h Rundschreiben

wird von Herrn Dr. E. A. Mueller fiir eine ,Arbeits-
gemeinschaft Kampf dem Krebs*, Sitz Miinchen, Impler-
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strafe 23, geworben. Ich erlaube mir, darauf hinzuweisen,
daB weder der Deutsche ZentralausschuB fiir Krebs-
bekdmpfung und Krebsforschung noch die in lhm zn-
sammengeschlossenen Arbeitsgemeinschaften der Linder
irgend etwas mit der Arbeitsgemelnschaft ,Kampf dem
Krebs“ des Herrn Dr. Mueller zu tun haben.

Der Deutsche ZentralausschuB Ist vom Bundesministe-
rium des Innern als Spitzenorganisatlon der von den Lin-
derregierungen anerkannten L¥ndervereinigungen fiir
Krebsbekdmpfung und Krebsforschung anerkannt und
damit beauftragt, ailein die deutschen Interessen in der
»Union Internationale contre le cancer* zu vertreten, der
er bereits als ordentliches Mitglied angehirt,

Dr. Eichler, Geschiftsfithrer des Dtsch. Zentral-
ausschusses f. Krebshekadmpfung u. Krebsforschung

Rechnungstellung bei Privatversicherten

Es besteht AnlaB, daran zu erinnern, daB die Rech-
nungs-Stellung bei Privatpatienten durchaus nach den in
§ 11 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns festgeleg-
ten Grundsitzen iiber die Gebilhrenberechnung zu erfol-
gen hat. Der Arzt soll sich bei der Gebiihrenaufstellung
nach der Schwlerigkeit und dem Umfang seiner Leistung,
nach der wirtschafilichen Lage des Kranken, den &rt-
lichen Verhiltnissen und den allgemein iiblichen Grund-
sdtzen richten, die der Berufsauffassung und der Berufs-
sitte entsprechen.

Die Tatsache, daB ein Kranker Mitglied einer Privat-
versicherung ist, muB bei der Geblihrenberechnung
vollig aufler Betracht bleiben. Sie darf den Arzt insbe~
sondere nicht veranlassen, die wirtschaftliche Leistungs-
fihigkeit des Kranken hoher zu veranschlagen, weil die-
ser einen Rechtsanspruch auf Ersatz eines mehr oder
weniger groBien Teiles der dem Arzt bezahlten Gebiihren
seitens der Versicherungsgesellschaft hat, Der Arzt darf
sich ebensowenig darauf einlassen, sich mit der Bezah-
lung des Teiles seiner Gebiihrenaufstellung zu begnfigen,
den der Behandelte auf Grund seines Rechtsanspruches
von der Versicherungsgeseilschaft ausbezahlt erhilt.

Ein von diesen Grundsitzen grob abweichendes Ver-
fahren bel der Rechnungstellung fiir Privatversicherte
stellt einen VerstoB gegen die in den Bestimmungen der
drztlichen Berufsordnung zum Ausdruck gebrachte Be-
rufssitte dar und setzt den Arzt der Gefahr berufs-
gerichtlicher Verfolgung aus. So wenlg elgene wirtschaft-
liche Néte des Arztes diesen veranlassen diirften, bei der
Berechnung der Gebiihren fiir seine Lelstungen die wirt-
schaftlichen Verhiiltnisse des Kranken auBer acht lassend
Uberforderungen zu stellen, ebensowenig darf er sich
Unterbietungen zuschulden kommen lassen, indem er auf
eine volle Bezahlung der in Ansatz gebrachten, der wirt-
schaftlichen Lage des Behandelten entsprechenden Ge-
biihren verzichtet. Solche Unterbietungen kénnen in An-
betracht der bedriingten Wirtschaftslage zahlloser Arzte
nicht mehr geduldet werden. Nicht seltene Verfehlungen
letzterer Art gegen die Vorschriften der irztlichen Be-
rufsordnung machten der &rztlichen Berufsvertretung
Hinweis und Warnung zur Pflicht. Dr, Weiler

Eichung von Personenwaagen bei Arzten

Von den Eichiimtern wird vielfach Kiage dariiber ge-
tiihrt, daB sich viele Arzte weigern, ihre Personenwaagen
eichen zu lassen,

Das Landesamt gestattet sich daher darauf hinzuwei-
sen, daB das MaB- und Gewichtsgesetz die bei Arzien
vorhandenen Personenwaagen eindeutig unter Eich-
pflicht stellt. Der hier in Frage kommende § 13 des
M G G lautet:

»Der Eichpflicht unterliegen ferner: Personenwaagen, die

1. von Arzten und anderen Personen, die die Heilkunde,

Krankenpflege, Geburtshilfe und Gesundheitspflege

berufsmiiBig ausiiben, angewandt oder bereitgehalten

werden

in Krankenanstalten, Sanatorien und &hnlichen der

Wiederhersiellung der Gesundheit dienenden &ffent-

lichen und privaten Anstalten aufgesteilt sind

3. sich in Schwimmbidern, Sportfeldern und #hnlichen
der Volksgesundheit dienenden Anstalten befinden.”:

Der Begriff ,Bereithaltung” ist in § 12 (2) MG G dar-
gelegi: ,Bereitgehalten ist ein Gegenstand, wenn die

)

&uBeren Umstinde erkennen lassen, daB er ohne be-
sondere Vorbereitung in Gebrauch genommen werden
kann.*

Das Landesamt eriaubt slch ferner darauf hinzuweisen,
daB nach den Erfahrungen der Eichbehtrden die in Ge-
brauch befindiichen Personenwaagen oft um ein Viel-
faches der Fehlergrenzen falsch anzelgen. Die Verwen-
dung solcher in hohem MaBe fehlerhafter Waagen diirfte
wohl auch Im Gesundheitsdlenst in den meisten Féllen
nicht tragbar sein. Dazu kommt, daB die Eichgebiihr von
derartigen Personenwaagen filr eine &rztliche Praxis
durchaus unbedeutend ist. Sie betriigt beispielsweise fiir
eine Laufgewichispersonenwaage mit 200 kg Hichstlast
bei rechtzeitlger Vorlage an der Amtsstelle DM 1.80. Soll
die Eichung auf Antrag des Arztes in der Praxis selbst
erfolgen, so kommt ein Zuschlag von 1 DM sowie die
Kosten fiir den Transport "der Prilfgerite, die 'in den
meisten Fillen etwa 1 DM bis 3 DM betragen, hinzu.

Um weitere Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der
im § 13 MGG geforderten Eichung der im Gesundheits-
dienst verwendeten Personenwaagen zu vermeiden und
besonders um der Notwendigkeit, in Fiillen der Verwei-
gerung gerichtllche Verfahren durchfithren zu miissen,
enthoben zu seln, bittet das Landesamt dle Bayerische
Arztekammer, den unter § 13 des MGG fallenden Perso-
nenkreis {iber die Eichpflicht der Personenwaagen an sich
zu Informieren; ferner dariiber, daB schon geeichte Per-
sonenwaagen alle 4 Jahre nachgeeicht werden milssen
(§ 16 und 17 MGG).

Zusatz der Schriftleitung: Wie uns das
Bayer, Landesamt fiir MaBe und Gewichte auf Anfrage
mitteilt, wird die Nacheichung der im Gebrauch befind-
lichen Personenwaagen zweckmiBigerweise so durchzu-
fihren sein, daB die Kollegen bei threm zustindigen
Eichamt um Nachelchung ansuchen, wenn sie es nicht
vorziehen, jhre Personenwaage zur Vornahme der Nach-
elchung selbst zum Eichamt zu bringen. Es wird darauf
hingewiesen, daB in § 60 des MGG auf Unterlassung
der Eichpflicht eine Geldstrafe bis zu 150 DM oder Haft
angedroht wird. Nachstehend geben wir den Sitz der ein-
zelnen Eichiimter in Bayern bekannt:

Altstting Kulmbach
Amberg Landshut
Ansbach Miinchen
Aschaffenburg Neustadt a. Saale
Augsburg Nilmberg
Bamberg Passau

Bayreuth Regenshurg
Coburg Rosenheim (Nebeneichamt)
Donauwdrth Schwelnfurt
Fiirth Straubing
Giinzburg Traunstein

Hot Weiden
Ingolstadt Weilheim
Kaufbeuren WeiBenburg i B.
Kempten Wiirzburg.
Kitzingen

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung
der Tuberkulose

Merkblatt fiir Arzte
zur Friihdiagnose der tuberkuldsen Meningitis

vom 30. 4. 1952

Die unbehandeltie tuberkuléise Hirnhautentziindung des
Kindes flihrt durchschnlttlich in 3 Wochen zum tdlichen
Ende. Fiir dle Erfolgsaussichten der Chemotherapie ist
der Zeitpunkt des Eingreifens dieser Behandlung In den
Krankheitsablauf ein mitbestimmender Faktor. Die giin-
siigsten Ergebnisse lassen sich erzielen, wenn man mit
der Behandlung in den ersten 8 Tagen beginnt. Die
friithzeitige Diagnosestellung ist also zu einer verant-
wortlichen &rztiichen Aufgabe geworden.

Der Entwicklung der tuberkulésen Meningitis gehen
zuweilen schon mehrere Wochen hindurch uncharakteri-
stische Krankheltserscheinungen voraus, Wesentliche in
verschiedener Zusammensetzung wiederkehrende Merk-
male sind Gewlchtsabnahme, Blisse und Appetitverlust,
ferner eine Wesensverdnderung, die sich durch
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Reizbarkeit, Spielunlust, vermehrtes Schlafbediirfnis, Sto-
rungen des Schlafes, Empfindlichkeit gegen Licht und Ge-
réusche ausdriickt. Obstipation, Leibschmerzen, sel-
tener auch Durchfall werden angegeben. Husten ist nicht
ungewdhnlich, auch wenn keine griberen Lungenverin-
derungen bestehen, Dle Mbglichkeit einer tuberkuldsen
Meningitls sollte in Betracht gezogen werden, wenn sich
zu solchen Stdrungen des Befindens folgende Symptome,
die fiir das Initlalstadium dieser Erkrankung be-
sonders charakteristisch sind, hinzugesellen oder auftreten:

Erbrechen, das sich durch seine Unabhingigkeit
von den Mahlzeiten (z. B. morgendliches Niichternerbre-
chen) als cerebral bedlngt darstellt,

Kopfschmerzen, besonders In der Stirngegend,
die als solche allerdings nur von &lteren Kindern aus-
driicklich angegeben werden, auf deren Vorhandensein
bei jiilngeren aber nicht selten aus dem Benehmen (Grei-
fen an den Kopf) geschlossen werden kann.

Fieber, das jetzt kaum vermift wird (rektale Mes-
sung ist unerldflich?. Ein bestimmter Fiebertypus ist nicht
anzugeben, subfebrile und leichtfebrile Werte sind hAufi-
ger als hohe Temperaturen, Uberhaupt soll bei unkla-
rem Fieber stets an Tuberkulose gedacht werden.

Es sel erwihnt, daB in einem kleineren Teil der Fille,
hesonders bei jlingeren Kindern, ein anscheinend plétz-
licher Beginn unter dem Bild des Krampfes gesechen
wird.

Bei einer durch solche Frilhsymptome als Verdachtsfall
gekennzeichneten Erkrankung muf die Diagnosestellung
systematlsch mit groitméglicher Beschleunigung betrie-
ben werden. Hierzu kann folgendecs Vorgehen dienlich
sein:

Die Erhebung der Vorgeschichte mull mit beson-
derer Sorgfalt die Méglichkeit einer tuberkulsen E X -
position berlicksichtigen. Dabei ist nicht nur an eine
etwaige Erkrankung Angehoriger zu denken, sondern auch
an den Gelegenheitskontakt mit Besuchgrn, den Kontakt
mit familienfremden Hausgenossen und schlieBlich auch
an die Méglichkeit boviner Infekton. Je jinger das Kind
— der Hiufigkeitsgipfel der tuberkuldisen Meningitis fallt
in das 2. und 3. Lebensjahr —, um so enger ist der in
Frage kommende Personenkreis, um so schwerwiegender
aber auch die Aufdeckung elner Infektionsquelle, Wenn
ein Kind bereits als tuberkuloseinfiziert bzw. als tuber-
kulosekrank bekannt ist, bedarf das selbstverstindlich
besonderer Wertung. Kinder mit Miliartuberkulose sind
In jedem Fall verdichtig, auch wenn sie noch keine greif-
baren klinischen Symptome filir den Befall der Meningen
aufweisen. Vorangegangene resistenzschwichende
Erkrankungen — das gilt besonders fiir Masern und
Keuchhusten — miissen als Tuberkulose aktivierende Fak-
toren beachtet werden.

Bet der Untersuchung des Kindes steht zunfchst
die Priifung auf das Vorhandensein diskreter meningi-
tischer Symptome, wie leichte Nackensteifigkeit, Kernig-
sches Phiinomen, Vasomotorismus (Dermographie, spon-
taner Farbenwechsel), mitunter Hypersensibilitit der Haut,
Reflexsteigerung und Pulsverlangsamung sowie tiefes
Aufseufzen im Vordergrund. Eine gespannte grofle Fon-
tanelle kann im S3uglingsalter den erhohten intracra-
niellen Druck anzeigen. Die Inspektion der Haut kann
durch Auffinden papulonecrotischer Tuberkulide einen
wichtigen Hinweis liefern,

Die Tuberkulindiagnostik vermag, wie bei
allen tuberkuldsen Erkrankungen des Kindes, durch den
Nachweis der stattgehabten Infektion einen weiteren Bau-
stein zur Diagnose zu bringen, Die Tuberkulinempfind-
lichkeit ist zwar bei der tuberkulésen Meningitis durch-
schnittlich etwas herabgesetzt, doch lst eine Anergie im
Anfangsstadium selten. Meist geben schon die geldu-
figen Cutan- und Percutanproben ein positives Ergebnis;
doch kann es notwendig sein, dle intracutane Diagnostik
mit 0,1 cem elner Losung 1:1000 Alttuberkulin (entspre-
chend 10 T. E.) anzuschlieBen.

Die Réntgenuntersuchung, die sich auf Durch-
leuchtung und Aufnahme erstrecken mufi, wird im gro-
Beren Teil der Fille relativ frische Verinderungen zeigen
(Primértuberkulosen, Hilustuberkulosen, Miliartuberku-
losen), Der negatlve Befund schlieBt jedoch eine tuber-
kulése Meningitis nicht aus. — Die Augenspiegel-
untersuchung vermag Chorioldealtuberkel aufzu-

decken. Das Blutbild und die Blutsenkung (letztere ist
zwar meist beschleunigt) kénnen zur Diagnose wenig bei-
tragen.

DieSicherungderDlagnoseerfolgtdurch
dle Lumbalpunktion. Dieser Eingriff ist ungefdhr-
lich und muB in jedem:Verdachtsfall rechtzeitig
vorgenommen werden. Die Punktion sollte jedoch nur an
Stellen durchgefiihrt werden, wo Vertrautheit mit ihrer
Technik beim Kinde besteht und die Mbglichkeit vorliegt,
eine sofortige Auswertung des Ergebnisses hinsichilich der
wichtigsten Punkte vorzunehmen; Versendung an aus-
wiirtige Untersuchungsinstitute bedeutet Zeitverlust. Fol-
gende Befunde sind bei Vorllegen einer tuberkultsen Me-
ningitis zu erwarten:

Druckerhéhung, Pleocytose, die vorwieg_end
durch Lymphocyten, seltener durch Leukocyten bedingt
wird, eine geringfiigige Trilbung im Vergleich zu kl‘arem
Wasser (Sonnenstiubchentriibung), endlich ,Spinn-
webgerinnsel“-Bildung beim 12stiindigen Ste-
henlassen des Liquors, Der EiweiBBgehalt ist erhéht
(Pandyreaktion deutlich, Nonne-Apelt schwach positiv).
Der Zuckergehalt ist ebenso wie der Gehalt_an
Chloriden schon friihzeitig erheblich vermin-
dert; doch sprechen normale Werte nicht gegen eine
im Anfangsstadium befindliche Erkrankung.

Ausschlaggebend fiir die Diagnose ist allein der Nach-
weisder Tuberkelbakterien im Liguor. Oft ge-
lingt dieser bereits bakterioskopisch im Spinnwehge-
rinnsel oder Sediment; Kulturverfahren erfordern erheb-
liche Zeit, sind aber zum Abschlu8 anderer bakterieller In-
fektionen von Bedeutung. Der 6 Wochen Zeit in Anspruch
nehmende Tierversuch gibt immer noch die zuver-
lissigsten Resultate. Fiir diese Untersuchung sollte in
jedem Fall bei der ersten Lumbalpunktion vor einer
etwaigen Chemotherapie Material reserviert werden.

Ergibt die Lumbalpunktion bei einem tuberkulinposi-
tiven oder einem an nachgewiesener aktiver Tuberkulose
leidenden Kinde, das den oben erbdrierten Symptomen-
komplex aufweist, eine Pleocytose, Eiweifivermehrung und
Zuckerverminderung, so ist ohne Abwarten der
bakteriologischen Sicherstellung fir ra-
scheste Verbringung in ein flir die Durchfiihrung der Be-
handlung eingerichtetes Spezialkrankenhaus Sorge zu
tragen.

Hauspflege nach § 185 RVO
Von Geschiftstithrer Heinrich Koch, Verden {Aller).

Der ,Ortskrankenkasse”, Heft 12, vom 15. 6. 1952 ent-
nehmen wir nachstehenden Hinweis, der fiir manche
Kollegen von Interesse sein diirfte. Die Schriftleltung

Wenig beachtet, aber unveréindert seit Inkrafttreten der
RVO, bestimmt der § 185:

JDie Kasse kann mit Zuslimmung des Versicherlen Hilfe und War.
tung durch ‘Krankenpfleger, Krankemscdiwesiern oder amlere Pfleger
namenilich audh dann gewiihren. wenn die Aufnabme in ein Kranken-
hans zwar geboten, aber nivhi ansfiihrbar is1, oder e¢in widhiiger
Grund vorliegt, den Kranken i seinem  Haushali mlee ino seiner

Familia zu belassen.

1Yie Satzmng kann gesialien, dafiir bis zn einem Yiertel des Krap-
kengeldes abzuzichen.”

In normalen Zeiten, etwa bis zum Ausbruch des letzten
Krieges, nach seiner Beendigung auch noch bis zur Wah-
rungsreform, hat kaum jemand daran gedacht, diese Be-
stimmung anzuwenden. Dann wurde man durch Anregun-
gen, von verschiedenen Seiten ausgehend und aus ver-
schiedenen Motiven entspringend, darauf aufmerksam.

Die Arbeitsimter stellten eines Tages fest, dafi sie die
im Uberangebot zur Verfiigung stehenden Krankenpflege-
schwestern oder verwandte Berufe nicht unterbringen
konnten, suchten nach Betitigungsmdglichkeiten und
wandten sich an die Krankenkassen. Etwa zur gleichen
Zeit begann sich in der Krankenversicherung der Rentner
das Blatt zu wenden: sie ergdb Fehlbetrige. Damit erstand
bei den Krankenkassen die gebieterische Notwendigkeit,
nach Einsparungsmbglichkeiten zu suchen. Diese lagen
{ibereinstimmend iiberall im Arzneiverbrauch und in der
Krankenhauspflege. Wir wissen alle, wie in dieser Zeit der
Begritf ,Pflegefall® entstand. Wie oft aber lagen die Ver-
hiltnisse so, dafl die Grenzbegriffe sich verwischten! Ab-
lehnung war aber dann mdoglich, wenn eine geeignete
Hauspflege gestellt werden konnte. Hier bot sich, wenn
iiberhaupt, die Gelegenheit, zu einem Kompromi3 zu
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kommen, d. h. die teure und unter gewissen Voraussetzun-
gen ablehnbare Krankenhauspflege zu vermeiden.

Beispiel: Ein alter Rentner lebt als Untermieter ohne
Familienangehérige im fremden Haushalt. Seine Rente
reicht aus, um daraus in gesunden Tagen seinen Lebens-
unterhalt zu bestreiten. Er wird dafilr im Hause verpflegt,
seine Wische in Ordnung gehalten usw. Es fehlen aber
alle Voraussetzungen fiir die Pflege in Tagen der Krank-
heit, wenn diese ihn bettligerig macht. Er erkrankt an
einem leichten’ Schlaganfall, einer Krapkheit, die bei
einem in der Familie Geborgenen keine Krankenhausauf-
nahme notig machen wiirde. Hier aber kann sie nicht
abgelehnt werden, wenn sich der Kassenleiter nicht einer
Pilichtverletzung schuldig machen will. Hier sollte von der
in § 185 RVO gebotenen Mdglichkeit Gebrauch gemacht
werden. Man mub sich fast wundern, daB man diese Be-
stimmung in die RVO einbaute zu einer Zeit, ,als alle
Voraussetzungen und Notwendigkeiten dafiir fehlten. Sinn
und Absicht sind sicher auch friher anderer Art gewesen
als die Griinde, die uns heute zwingen, auf diese ver-
gessene Bestimmung zuriickzugreifen. Das hier gegebene
Beispiel 146t sich gerade in der Krankenversicherung der
Rentner, gelegentlich auch in anderen Fillen, vielseitig
erweitern. Der § 185 1468t durch seine weite Fassung ,oder
andere Pfleger” ausgedehnten Spielraum.

Ein bestimmtes Rezept 148t sich nicht geben. Es kann
sich um eine Krankenpflege handeln, fiir die nur eine
gelernte Krankenpfiegerin in Frage kommt; es ist aber
auch moglich, daB die Stellung einer Haushilfe geniigt, die
nur fiir die Ordnung Im Krankenzimmer sorgt. Danach
wire auch die Vergiitung zu bemessen, die zwischen einem
Tagessatz von DM 2.— bis 6.— schwanken diirfte. Ge-
messen an den hohen Krankenhaustarlfen und den not-
wendigen Transportkosten wird aber sehr oft die wirt-
schaftliche Uberlegung zur Hauspfiege greifen lassen.

Die Zeiten sind nicht mehr, da sich nach eingespielter
Ordnung alles ohne personliches Eingreifen des Geschiifts-
fihrers oder des verantwortlichen Sachbearbeiters ab-
wickelte. Der Erfolg lohnt aber gerade auf diesem schein-
bar so abseits liegenden Gebiet den Aufwand und die
persénliche Initiative. Erhebliche Einsparungen an Kran-
kenhauspflegekosten sind méglich, ohne daB wir deshalb
unsere Aufgaben vernachléssigt hitten.

Was ist kasseniiblich 7

_Vielfach wird anklégerisch gesagt und geschrieben, dafi
die Arzte den Versicherten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung nur kasseniibliche Arzneimittel verschreiben
dirften. Das geschieht véllig zu Unrecht. Die Bezeichnung
kasseniiblich hat tatsichlich gar keinen Sinn mehr. Es
kommt gar nicht darauf an, ob eine #rztliche Verordnung
ublich oder kasseniiblich, sondern einzig darauf, ob der
behandelnde Kassenarzt sich nach pflichtmilgem Ermes-
sen davon iiberzeugt hat, daB von dem verordneten Mittel
in dem vorliegenden Krankheitsfall die wissenschattlich
und praktisch festgestelllte Wirkung erwartet werden
kann, Er soll, wie das auch in der Privatpraxis durchaus
verstindlich ist, nur das verschreiben, was wirklich not-
wendig ist, also nicht alles, was der Patient glaubt ver-
langen zu sollen, und er soll das wirtschaftlichste Mittel
verschreiben, d. h. nicht das teuerste, sondern eben das,
was die grifite Wirkung unter Aufwendung der geringsten
Mittel verspricht. (GPK Nr. 6/52.)

Auflenstelle der WINORA in Tiibingen

Die , Wirtschaftsgenossenschaft der Arzte e. G.m. b. H.",
Frankfurt/M., die ., Wirtschafts-Genossenschaft der Arzte
Nordrhein e.G.m.b. H.*, M.-Gladbach, und die ,WI-
NORA Wirtschaftsvereinigung nordwestdeutscher Arzte
e. G, m. b. H.“, Hamburg, haben beschlossen, Aufforderun-
gen aus Krelsen der siidwestdeutschen Arzte- und Zahn-
drzteschaft zu entsprechen, auch den Kollegen dieses
Bereiches die Vorteile des genossenschaftlichen Zusam-
menschlusses niherzubringen. Die WINORA erdffnet zu
diesem Zweck neben ihren in Berlin und Hannover be-
stehenden eine weitere AufBenstelle am 15. August 1852
in dem neu errichteten Arztehaus, Tiilbingen, Wilhelm-
straBe 108. Durch Rundschreiben wird sie zunichst alle
Arzte, Zahnirzte und Tieriirzte Wirttemberg-Hohen-
zollerns auf ihr Arbeitsprogramm hinweisen und hofft,

durch die neue Aulenstelle mit noch gréBerem Erfolg
ihr Ziel zu erreichen, durch Senkung der Betriebsaus-
gaben zur Hebung des Lebensstandards ihrer Mitglieder
beizutragen, i

Die Kraftfahrervereinigung Deutscher Arzte e. V.,

K. V.D. A, — Gesehiiftssielle Hamburg 13, Oderfelder-
straffe 21 — teilt mit:

1. Die Mitgliederzahl ist erfreulicherweise in weiterem
stetemn Anwachsen bhegriffen. Wir mochten bei dieser
Gelegenheit nochmals allen kraftfahrenden Kollegen
den Beitritt zur K.V.D.A. nahelegen, denn nur in
ihrem engen Zusammenschlu, der auch die Griin-
dung neuer Gaue ermdiglichen wird, kann die kon-
zentrierte Erfiillung unserer vielseitigen Aufgaben
verwirklicht werden.,

2. Am 21. Mai 1952 hat sich der Gau Berlinder K. V.D. A,
konstituiert. Den Vorsitz hat der frithere 1. Vorsit-
zende des Gaues Berlin, Professor Dr. Unverrichi,
wieder lUbernommen.

3. Die ersten hundert Wagenplaketten sind lnzwischen
eingetroffen und bereits ausgegeben.

4. Die ,Arztliche Kraftfahrervereinigung Osterreichs®,
A. K. V. 0., hat zur Teilnahme an ihrer Sternfahrt
vom 4.—6. September nach Salzburg zur Tagung der
Van-Swieten-Gesellschaft und anschlieBend vom
8.—10. September nach Bad Gasteln zur Tagung der
osterreichischen Zahnérzte eingeladen.

Anfragen sind an die Geschiiftsstelle der K.V.D. A.
zu richten.

{Vergl. Verdffentlichung in Nr. 8 S. 84 des B, A, Bl)

Berliner Absatz-Organisation

Das Schicksal Berlins wird weitgehend davon abhin-
gen, ob es gelingt, die wirtschaftlichen Verhiltnisse zu
bessern, besonders der Arbeitslosigkeit zu steuern, Das
wirksamste Mittel fiir die Gesundung der Stadt Berlin
sind Auftriige an die Berliner Wirtschaft, deren Leistun-
gen wieder jedemn Vergleich standhalten. Vielfach be-
stehen {iber die vorhandenen Liefermdglichkeiten wvon
West-Berlin unzulingliche Vorstellungen. Es ist daher
zu begriiBen, daB die Berliner Absatz-Organisation
— BAO — jetzt ein umfassendes Berliner Lieferverzeich-
nis fiir den Arzt- und Krankenhaushedarf herausgege-
ben hat. Dieses Heft steht allen Interessenten kostenlos
zur Verfiigung und kann bei der BAO — Berliner Absatz-
Organisation, Frankfurt-M., Oberlindau 107, bezogen
werden,

Erfolgreiche Zwischenbilanz in Bad Wildungen

Bad Wildungen darf nach dem bisherigen Saisonverlauf
ein Jahresergebnis erwarten, das nach dem Mehrbesuch
von 209% bis zum 30. 6. ds. Js. weit iiber dem vorjdh-
rigen JahresabschluB liegen wird. Vor allemm hat sich
auch der Auslinderverkehr aus den meisten europii-
schen Lindern und aus Ubersee in erfreulicher Weise
gehoben, Dieser erhdhten Inanspruchnahme ist das Bad
gewachsen, well sich die Bettenkapazitit erneut durch
die Fertigstellung des Staatlichen Badehotels und Frei-
gabe des Bayerischen Hofes erweitert hat.

AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Dr, med. Willi Dre 51 er wurde zum Dozen-
ten fir Chirurgle und Neurochirurgie ernannt.

Dr. med. Hermann Hengstmann wurde zum Do-
zenten filr innere Medizin ernannt.

Miinchen: Dr. med, Dr. med. dent, Franz Brachmann
(Assist. d. Chirurg.-klin. Abtlg. der Univ.-Zahnklinik
Miinchen) wurde mit M. E. Nr. V 38125 vom 30. §. 1952
zum Privatdozenten fir ,Zahnheilkunde“ ernannt.

Dr. med. Gerhard E x ne r (Assistent an der Orthopéd.
Klinik Miinchen-Harlaching) wurde mit M. E. Nr. V 48733
vom 4. 8. 1952 zum Privatdozenten f{iir ,,Orthopidie
ernannt,

Prof. Dr. Alexander Herrmann (bisher o. Prof. a. d.
Univ., Mainz), wurde mit Wirkung vom 1. 10. 1952 als
ordentl. Professor fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
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Direktor der Hals-Nasen-Ohrenkiinik nach Miinchen be-
rufen, (M. E. Nr. V 53896 v. 25, 7. 1952).

Priv.-Dozent Dr. Paul Jordan (wiss. Oberassistent
an der Dermat. Kiinik Miinchen} wurde mit M. E.
Nr. V 45080 vom 25. 7, 1952 zum auBerplanmiBigen Pro-
fessor ernannt.

Priv.-Dozent Dr. Max Mikorey (Oberarzt an der
Univ.-Nervenklinik Miinchen) wurde mit M. E. Nr, V 37546
vom 30. 6. 1952 zum auBerplanmifBigen Professor ernannt.

Dr. med. Ulrich Schnelder (kommiss. Leiter d. In-
stituts f. Physikal. Therapie u. Rdntgenologie Miinchen)
wurde mit M. E, Nr. V 487353 vom 4. 8. 1952 zum Privat-
dozenten fiir ,Rontgenologie und Physikalische Therapie*
ernannt.

Dr, med. Irmgard Sassenhoff wurde fiir das Fach
Alig. Pathologie u. path. Anatomie zum Priv.-Doz. er-
nannt.

Dr. med. Heinz-Jirgen Vo 0 (Assistent d. Univ.-Augen-
klinik Miinchen) wurde mit M. E. Nr. V 48734 vom
2. 8. 1952 zum Privatdozenten fir , Augenheilkunde* er-
nannt.

Wilrzburg: Prof. Dr. Viktor Freiherr von Gebsattel,
Honorarprofessor der Universitit, wurde mit der kom-
missarischen Vertretung der ao. Professur fiir Anthro-
pologie und Erbbiologie beauftragt.

Prof. Dr. Hans L. du Mont wurde zum apl. Prof.
ernannt.

PERSONALIA

Zu korrespondierenden Mitgliedern der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie wurden folgende ausliindische
Arzte gewdhlt: |

Prof. Dr. Léon Dejardln, Brissel; Prof. Dr. René
Leriehe, Paris, Sir Gordon Taylor, London.

Prof. Dr. Alexander Herrmann, Ordinarius fir
H.N.O.-Heilkunde an der Universitit Minchen, wurde
von der Griechischen Otologischen und Neurologischen
Gesellschaft zum korrespondierenden Mitglied gewiihlt.

Prof. Dr. Hans L. du Mont, Dozent fiir kiinische
Biochemie an der Universitdt Wirzburg, frither Direktor
des Physiologisch-Chemischen Instituts der Medizin.
Akademie Danzig, hat elnen Ruf als Professor fiir Bio-
chemie an die Universidad de Oriente in Santiago de
Cuba, Cuba, erhalten.

Prof. Dr. Werner Wagner (Dir. d. klin. Instituts
d. Dtsch. Forschungsanstalt f. Psychiatrie) wurde vom
Senat der Max-Planck-Gesellschaft am 30. 7. 1852 zum
wiss. Mitgiled und Angeh&rigen des wiss, Bates der
biolog.-med. Sektion ernannt. v

IN MEMORIAM -

Prof. Dr. Friedrich Gutzent, Miinchen, Facharzt fiir
Innere Medizin, ist im 74. Lebensjahr wihrend des
Arztekongresses in Wiesbaden im Aprii d. J. gestorben.

KONGRESSE

UND FORTBILDUNG

55. Deutscher Arztetag

Am 13. und 14. September 1952 findet in Berlin der 35, Deutsche ‘.;rr.te.tu_z statf

Offentliche Sitzung des Arztetages
t3, September 1952, 9.00 Uhr piinktlich, im Titania-Palast,
Berlin-Steglitz, SchloBstraffe 5,
Musikalisdhe Einleitung
I. Eréffnung des Arzietages durch den Ehrenprisidentiea des 33.
Deutschen Arztetages, Prol. Dr. Dr. h, ¢. R.- Rissle, Berlin.
II. BegriiBung der Gaste des Arztetages durch den Prdsidenten des
Deutschen Arzietages, Prof. Dr. Hans Neulfer, Stulignrt.
nr.
1V, Bekanntgabe von Verleihungen der Paracelsus-Medaille.
Y. Relerate:
«Die Hrztliche Schweigepflicht®
Es sprechen:
t. Prol. Dr. Hans Neuffer. Prisident des Deuischen XKrztetnges,
Btuttgari;
2. Rechtsanwalt Hans-Joachim Lemme, Bund fiir Biirgerredite,
Berlin,
Eunde der Sitzung: gegen 13.00 Uhr.

Ansprachen der Gisie.

Geschlossene Sitzung des Arztetages
13. September 1952, 16,00 Uhr piinktlich,

nnd 14. Scptermber 1952, 9.15 Uhr, im grofien Horsaal der Technisdien

Universitit, Berlin-Charlottenhurg, Hardenbergstr. (Eing. Steinplatz).

i. Aussprachs ilber die Referate der élfentlichen Sitzung.

2. Bericht des Ausschusses liir Fragen ider drztlichen Fortbildung.
Beridhterstatter; Prol. Dr, Schretzemmayr, Augsburg, Vorsitzender

des Ansschusses liir Fragen dep #rzilichen Fori-
bildung.

3. Aussprache Uber den Berichi des Aussdhnsses filr Fragen der iirzi-
lichen Fortbitdung.

4. Aussprache fiber den Tatigkeitsbericht 195t/52 der Arbeitsgemein-
schalt der Wesideuladien Arztekammern.

5. Finanzberivht der
*ammern.
Berichterstatier: Dr, Diedk, Rheydt, Schalemeisier der Arbeitsgre.

meinsthaft der Westdentschen Arztekammern.

Atbeitsgemeinsdiall der Wesideulsdien Arzie-

6. Bericht des Finanzausschusses.
Rerichterstatter: Dr. Gerbard Preller, Plorzheim, 2.
der Kasseniirztlichen Vereinigung,
Nordbaden.

Yorsitzender
Landesstelle

7. Anssprache zu 5. und &
8. Entlasiung des Versiandes.
9. Voranschlag lir das Geschiltsjahr 1952/33.

t0. Neuwahl des Geschilisfiihrenden Vorstandes der Arbeitsgemein-
schalt der Westdcutschen Arzickammern,
tt. Berichte itiber:

1) die Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft der Landesstel-
len der Kassepdrzilichen Vereinigungen des Bundesgebietes;

Berichterstatter: Dr. Ludwig Sievers, t. Vorsitzender der Arbeits-

gemeinschall;
1) die Titigkeit des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund]; 5
Berichterstatter: Dr. Friedrich Thieding, 1. Vorsitzender des
Hartmannbundes;

¢) die Haupiversammlung des Verbandes der augestellien Arzie
Dentsdhlands (Marburger Bund):

Berithierslalter: Dr. Herbert Britz, t. Vorsitzender des Marbur-
ger Bundes;

a1 ie Tiitigkeit des Verbandes der leitenden Krankenbausirzte
Deutschlands;
Berichlerstatter: Dr. Schacpl, t. Vorsitzender des Verbandes.
ttu. Aussprache zu 1.
12. BeschluBfassuug iibee Tag umd Ori des 36, Deutschen Arzietages.
Kijln, den 1. Augusi 1932,
Der Ehreapriisident des 35, Dentschen Arz.lcmgc':
Prof. Dr. med. Dr. Dr. h, e. mel. vet. et rer. nal. R, Risslr.
Der Priisident des Dentschen Arzietages
Prof. Dr. Hans Nenffer
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Dem Arztetag gehen voran:

A} Mitlwoch, 10. 9, 1952, und Donnerstag, 1t. 9. 1952, Grilner Saal des
Studentenhauses, Berlin-Chartoltenhurg, lardenhergsiraBe 34 (Ein-
gnng Sleinptatz), tlauptversammiong des Verbandes der angestell-
ten Xrzte Deutschlands (Marhurger Bund)
voranssichtlich Mittwoch, 10, 9, 1952, ahends, &ffentliche Kund-
gebung des Verbandes der augestellien Xrzte Denischlands (Mar.
burger Bund)

lichen Vereiniguogen ides Bundesgehietes. (Geschinssene Delegier-
tenversnmminng.) Zutritt haben nur die mit dem besnnderen Aus-
weis ihrer Laodesstelle versebenen Delegierten,

12, September 1932, IS Uhr piunkilih, Grofer Hirsaal der Techni-
schen Unjversitil, Berlin-Charlottenhurg, Hardenbergstruge 34 (Ein-
gang Steinplatz), Sifeutliche Veranstalinng der Landesslellen der
Kassendrztlichen Vercinigungen des Bundesgehieles. Mit Ricksicht

B} tt, Septemher 1952 (Drt und Zeitpunkt werden noch hekanntgegeben). aul die akluellen Vorginge ant dem Gehiete der Gesetzgebang der
Gesamivorstandssitzung des Verbandes der Arzle Denlschlands Bundesrepnhlik wird die Programmordrung spiter hekannigegehen.
(Nartmanohand) 13) t2, Seplemher 1952, Yorslandssitzang des Verhandes der leitenden
It. Seplember 1952, 20 Ubr piioktlich (Vortragssaal wird woch be. Krankenhausirzte Deutschlands.
kanntgegehen), Voriragsveranslaltung des Verhandes der Xrate E) Berliner Koogrek fir irzlliche Forthildang vom 9.—12, 9, 1932,
Deutschiands (ltartmaunhnod) ; GroBer Hirsaal der Techuischen Universitdt, Berlin-Charlotten-

Cl 12. September 1952, 9 Uhr pinktlich, Grilner 5nal des Studemten- bhurg, llardeabergstrafie 3¢ (Eingang Steinplatz). Anmeldung und
hauses, Berlin-Churlottenhurg, tlardenbergstrafie T  (Eingang weitere AuskBofle: KongreB lir drztliche Fortbildung — Geschifts-
Steinplatz), lanptversammtung, der landesstetlen der Kassenfrzt. fiihroung, Berlin-Steglitz, Ktingsnrstrafle 29,

i

Die Deutsche Therapiewoche 1952

Vem 31. August bis 7. September 1932 findet in Karlsrube, Tagungs-
nri: Staatstheater am Festplatz, die Deulsche Therapiewoche siait.
Diie cinzelnen Themen siud:

Therapic der entziindlichen Erkrankongen der Herzklappen nnd der

Coronararterien

Referenien: Prof. De. Wollheim, Dr. Schimert, Dr. Sarre,
Dr. Ratsdiow, Dr. Hegglin-Ziirich, Dr, Schellong, Dr. Bingold, Dr.
Franke, Dr. Brauch, Dr. Herken; ferner: Dr. Klein.

Therapie gynaekologischer Frkrankougea und Gehnrtshille in der
Praxis
Referenten: Professor Dr. Huber, Dr. Thiessen, Dr. Philipp,

Dr, von Mikuliez-Radecki, Dr. Bidkenbadh, 1)r, von Massenhach, Dr.

Bounilla-Valeneia, Dr. Mestwerdl, Dr. Fauvei, Dr, Bradt, Dozent
1>r. Buschbedk, Priv.-Doz. Dr. Thomsen; ferser: Dr. Knehel, Dr.
Langreder.

Therapie der Nervenkrankheiten in der Praxis
Referenten: Prof. Dr. Tonnis, Dr. Wauke, Dr. MHolf, Dr. Ibor-
Madrid, Dr. Ewald, Dr. Rittgen, Dr. von Storkerl, Dr.’ Gagel,
Dr. Sidrring, D, Sack, Dr. Welte, Dr. Daring, Priv.- Dozent Dr. Wild:
ferner: Dr. Krautzun, Dr. Kuhlendahl.

Hom&opathle und Homdotherapie
Refereunien: Dozenl Dr. Schoeler, Dr. Riller; ferner: Dr.
Unseld, Dr. Mezger, Dr, Lennemann, Dr. Dehler, Dr, Schwarzhaupt,
Dr. Sdhliiiz.

Therapie der Sportverletzung und Therapie der Formschwankung
Referenten: Prof. Dr. Parade, Dr. Hochrein, Dr. Zokschwerdt,
Dr. Dsieriag. Priv.-Dozent De. Rilther; ferner: Dr, Peter, Dr.
Spellenberg, Dir. Baumann,

Therapie der Erkrankungen des Bewegungsapparaies
Referenten: Prof. Dr. Krauspe, Dr, Krenz, Dr. Waiermann,
Dr. Schoen, Dr. Juwlei-Paris, Dr. Kreuz, Dr. Klimke, Dr. Slauk, Dr.
Schneider-Tithingen, Dr. Hirschmann, Dr. Schneider-Lahr, Dozenl Dr.
Schubert; ferner: Dr. Josenhans, Dr. von Sireuge, Dr. Lippross.

Behandlung des inoperablen nnd strahlenresisteaten Carcinoms
Referenten: Prof. Dr. Meythaler, Dr. Ginflen, Dr. Schoen,
Iyr. Kiirten, Dr. Siede, Dt. Dr. Schroeder, Dr. Gottschalk, Dozent
Dr. Heim, Dr. Schultheis, Dr, Budhtala; ferner: Dr. Briick, Dr.
Schwarzhaupt, Dr. Wilberg.

Allgemeine therapeslische Themen
Referenten: Prof. Dr, Hihner, Dr. Grunke; ferner: Dr. Zapp,
Dr. Cremer, Dr. Schwieizer, Dr. Schulz, Dr. Hesse, Dr. Dhler, Dt.
Rolimann, Dr. Braeucker, Dr. Scharfbillig, Dr. Schlevogt, Dr. Wolff,
Dr. Brazel, Dr. Grund, Dr. Hanske, Dr, Hartenbach, Dr. Msller.

Kinderheilkunde des praktischen Arztes 3
Referenten: Prof. Dr. Rominger, Dr. Frewlenberg-Basel, Dr.
Robhmer, Dr. Wiskotit, Dr. Strdder, Dr. Bossert. Dr. Calel, Dr. Sthid
fer, Dr. Hungerlamd, Dr. Dieckhoff, Dir, Marver-Saar.

Allgemeine therapeutische Themen
Referenten: Prof. Dr. Vonkennel, Dr. Stark, Dr, Nissen, Dr,
Hasselmann, Dr. Kuhlmana, Dr. Buu Hoi Paris, Dr. Perrauli-Paris,
Dr. Neumann, Dr. Himel, Dr. Storii-Pavia, Dr. Plannenstiel, Dozent
Dr. Kleinsorge, De. Emmrich; ferner; Dr. Schwiclzer, Dir. Diiggeli-
[havos, Dr. Niemsch, Dr. Suler-Davos, Dr. Huneke, Dr. Grof, Dr.
Milly-Ziirich, Dr. Weithaler-Innshruck, Dr, Czok, Dr. Kuedel, Dr.
Froehlich-Agra,

Das genane Programm der einzelnen Voririge sowie das Anmelde-
formular and Hinweise fir die KongreBbesucher liegen der Nummer t3
der ,,Arztlichen Mitieilungen™ bei.

5. Einfihrungs- und Fortbildungslehrgang
in Naturheilverfahren und Homdopathie
Vom (4. bis 20. Sepiember 1932 in Miinchen, Richard-Wagner.Str
Anthropologisches Institut der Universitit
K. Saller

iirztliche Praxis abgestellis

il

Leilung:; Univ.-Professor Dr. Dr
Der Kurs bringt folgende, villig aunl di
Einliihrungen:
1. Praktische Hombopaihic {(mach Krankheitsgruppen geordnei), von
Dre. Mineh, Rad Navheim, und Profl. Dr. Dr. Saller, Mincen.
2. Praxis der Biderbehundlung, von Dr. Sehoger, Schlangeubad,
mit Uhungen zur Kneippbehandlung, von Kneipplehrer Pump e,
Miinchen.
. Praxis der paturheilkundlichen Didt, von Dr. Kidigler, lsny, mit
{'hnngen durch Frau C. Landsittel. Kircdhsecon, und einem
Spezialvortrag iiber Magenpalhologie und Mageniberapie von Dr

M. E Bireher, Zirich.

4. Prakiische Bindegewebsmassage, mit Kurs, von Dr. Helmriceh,
Miinchen,

3. Sawnakurs {mit Besuch Mindchener Sauoen) von Dr. Schlevogt,
Stuttgartl.

unler hesonderer Beriick
Dr. H. Wasser-

6. Einfiihrung in die Enispannungstherapis
sichtigung des aulogenen Trainings,
burg am lnu.

Hypuoose, mit Hypoosekurs, von Dr. Sehmiiz, Mindien
Kursgebithr 40 DM, fiir Xrzle in unbezahlter Stellung und lir T
nehmer frilherer Knrse die Hilfte [Uberweisung an das Lehrgang
konto 882(, Postscheckamt Miuchen, erbeten). Anmeldung an Prof.

ron yer.

KORODIN geﬂ‘zton(’zunq

CRATAEGUS, VALERIANA, CAMPHORA. MENTHA PIP. A, Au" Cr.ih\c-l;uslmsfs
-’

( Orig.-Packg. DM 1.95 |

e - —

a{.%:. ROBUGEN GMBH ESSLINGEN A.N
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Dr. Dr. K. Suller, Minden 2, Rihanl Wagner-Sie. t0/1 (Trl, 520 39},
Die Kursteilnehmee sind eingeluden nnd herechtigt, anch an aer
Arbeitstagung der Denischen Enropa-Akademie am 20./21. September
1932 und an der Veransialtung ,.Gesundes Land -~ Gesonrdes Leben’
vom 22. bis 23, September 4932 teil2unehmen.
Bundesverhand Dentscher Xrzie [ir Natorheilvecfahren e. V. Miimhen
Schriftlithrer Dr."H. Kiigle r, Isny/Allgiin

Gesundes Land — Gesundes Leben
Yortragsreihe vom 22, bis 25, Sepiember t932 in Minchen

Dee wissenschnftliche Ausschul beim Bundesverbanid dent.
seher Xraie fibr Natorhkeilverlfahern e V., Minden,
veranstaltet gemeinsam mit der Gescllschaft File Ernih.
trungshiologie e VY. Minden, und der Interessen-
gemeinschalt fir Erniihrung e V., Frankfori a M.
unter dem Tiwl ,,Cesundes Land — Gesoumndes Lehen”
wihrend der ersten Okioberfestworhe vom 22.—2%. Seplember 1952 in
Miinchen e¢ine Vurtiragsreibe, ilie dunh berufene Wissenschaliler und
Praktiker der sachlithen Aufklirung iiber Erniihrungsfeagen des Men-
schen und ihre Grmmllagen dient. Yorliulig sind Tolgende Yortrige
angekiindigi:

i. Prol. Dr. Dr. Saller, Minden: Sind Land und Leben krank?
2. Prof. Dr. Boas, Mimhen: Anfboy des Orgunisthen ans Mine-

ralischem,

3. Dr. Kilbinger, Essen: Bodenlfruchtharkeit, eine Kohlen-
séurelrage.

4 Geh.-Rat Prof. Dr. Demoll, Mindcen: Das Grondwasser als

Nahrungsproituzent der Erde.
5. Prol. Dr. Alwin Seifert,
Landschaft.
f. Prol. De. Dre. Krieg, Miwdhen: Probleme der Gpesunderhaliong
unseres Lebensranmes,

Miinchen: Gesunde und kranke

LHingnngs-

. Prol. Dr. Sehmitt, Darmsbalt: Die neuzeitlivhen
mafinahmen im Kreislaul fder Bodenfrochtbarkeit.

& Prol. Dr. Sebharrer, Giefien: Der Eiafluf der Ernihrung dee

Kulturpflanzen anf die Gesundheit von Boden, PHanze, Tier und

Mensch.

9 Prof. Dr. Schuphan, Geisesheim: Lebensreform nnd Laml-
wirtschalt,

t0. Prol. Dr. Koel, Mimhen: Gesunde Tierhaltung als Groml-

lage nnserer Erndhrung.

il. Prof. Dr. Dr. Zorn, Geub b. Miinchen: Naturheilverfahren in
der landwirtschaltlichen Tierzucht.

12, Prof. Dr. Rolle, Mindien: Die bivingische Bedentung der Darm-
symbionten.

1%, Dr. Ham ann, Mindien: Der Sthuiz der menschlichen Ernihrung
durch das Lebensmittelgesetz.

té. Prof. Dr. Kollath, Freiburg i. B.: Das Leben als Aufgabe.

15. Prof. Dr. K raut, Dortmund: Eiweil}, der Triger des Lebens.

6. Prof. Dr. Tiemann, Bonn: Duag Brot in der Therapie.

47. Prof. Dr. Cremer, Mainz: Ernihrung und Karies.

18. Dr. Quentin, Minchen: Die Bedeutung iles Elementes Fluor
als Bestamilteil natilrlicher Wisser.

19. Dr. Scehliissel, Kdlm: Erweiternng
basis durh Binsynthese der Einzeller.

20, Prof, Dr. Henpke, Frankioel a. M.: Richtige Ernihrung des
Gesnmlen.,

at. ML, Grafin Lenirnm, Nippenborg: Die Gelnhren der
Arbeitstibeglastung der Binerin fir Gesundheit uml Familiesleben,

22. Frau L. Knell-Stratemann, Fragkfort a. M.: Die Praxis
ciner gesunden Ernahrung.

Dazu verschiedene Korreferate mnd Diskussionen.

Anmeldnng zur Trilnahme an Prol. Dr. Dr, K. Snller, Anthro-
polugisches  Institnt  der Universiiiit, Miindien 2, Richard-Wagner-
Straffe 10T (Tel. 520 39).

unserer Nahrungsmiitel

Programm des 9. Fortbildungskursus fiir Arzte in Regensburg

vom 17. bis 19. Oktober 1952 im Auftrag der Bayer. Landesirztekammer

Kursteitung: Prol. Dr. D, Jahan

Festvottrag im Reidissaal: Trofessor Dr. Leilthrand, Erlangen.
Die Bedoutung des Welthildes Tir die
abendlindische Medizin®

i. Haupithema: Erb- und Kenstilulionskrankheiien.
Freilag, den 17, Oklober 1952
Begriiflnag.
Prof. Freiherr von Verschuer, Miinsler/Wesifalen:
Die Bedentiung der Erblorschung fir die praktische
Medizin.
Prof. Curiius, Ltibedk:
Die personliche Krankhbeit
Konstitutionsforschung.
Prof, Hanbarl, Zirich:
Erbkrankheiten und Apomalien des Stolfwechsels vnd
ibre Bedeutung Ffile die Praxis.
Prol. Ullrich, Bonn:
Die Syndromie als
Paediatrie.
Dozeni Dr. Scholz, Miinden:
Anfgaben und Ergebuisse der psyrhiatrischen Erb-
forschung.
2. Hauptihema: Anpassungskrankheiten.
Samslag, den 18, Okiober 1952
Prol. Tonutti, Gicllen:
Die experimentellen Grundlagen
sdhiidea,
'rof, Schoem, GoHingen:
Cher Rhenmatismns als Anpassnngsschaden.
Prol. Sarre, Freiburg/Breisgau: 2
Kreislanf und Nieren hei Uberlastung und fehler.
halter Anpassung in Prophylaxe und Therapie.
Prof, lHenning, Wiirzhnrg:
Die Auswirkung der Anpassungskrankheiten aul den
Magen-Darm-Trak1 und ibre Behandlung.
Dozent Dr, Schmid, Wicn:
Erfahrungen mit der Hormnon-Therapie der
heiten des rheumatischen Formenkreises.
Prof. Stérmer, Miinchen:
Die unspezifisthe Therapie in ihrer Bedeuwiung fir die
[ konstidutionellen und erworbenen Regulationsstdrungen,

2.00—10.00 Uhr
10.00—11.00 Uhr

11.00—12.00 the

im Lichte der venecren

14.00—15.00 Uhr

15.00—16.00 Uhr

biologisches Problem  in  der

16.00—17.00 Uhr

9.00—10.00 Uhr
iler  Anpassungs.
10.00—=11.00 Uhr

11.60—12.60 Uhr
13.00—16.00 Uhr
16,00-16.45 Uhr

Krank-

16.43—17.50 Uhy

5 Hauptthemn: Begulachlung.
Sunnlag, den 19, Oktoher 1952

y.00—9.45 Uhr Prel. Ochme, Heilelberg:
Wie gestaliet sich das drzilicie Gulachtenswesen unter
dem Eiaflufl der modernen Medizin.

¥.4% 4050 Uhr Oberreg.-Rat Dr. Buresch, Sdileswig:

Versicherungsrechiliche Vorausscizungen fiir dic Me
dizinische Begutadhtung.

Prof. Sturm, Wuppertal-Barmen:

Das neuralpathologische Problem in der Begntaditung.
Prof, Jores, IHamburg:

Der psydhisdie Faktor als Krankheitsursache
seine Wertung in der Begutadhinng.

Prol. Roslock, Bayrenih:
Chirnrgischo Etkrankangen in
Medizin.

Prol. Hein, Tonsheide:
Gutachtenfragen bei der Lungruinberkulose.

Prof. Nirsthmann, Tiibingen:

Die Begutaditung der Neurnsen.

Anfragen und Anmeldungen an das Sekretariat er dezilicdhen Fort-
bildungskurse, Regensburg, Altes Raihans, Telefon Nr. 3851, Nehen:
stelle 431,

10.30—1't.35 Uhr

11.15—-12.00 Uhe
unil

14.00—14.45 Uhr
iller  Yersivherungs.
14.45-=13.30 Uhr

13.30—16.15 Uhr

Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer- und Gesichtschirnrgie
in Miinchen, Dentsches Musenm, am 15. Sept. 1952

Vorldufiges Tagungsprogramm:

Hauptthema: Speicheldriisen

Referenten : Hofer, Linz: Entziindliche Erkrankun-
gen; Wasmund, Berlin: Geschwillste; Steinhardt, Bremen:
Sialographie.

Freie Vortrige: Hermann, Mainz: Beseitigung der
Parotisfistel; Hauberrisser, Regensburg: Zur Operations-
technik der Speichelfisteln; Freytag, Gottingen: Verbesse-
rung der chemotherapeutischen und antibiotischen Wir-
kung, Honsig, Miinchen; Silberbolzen bei Trigeminus-
neuralgie; Schmid, Stuttgart: Transplantationen; Harnisch,
Mainz: Veritoltest. )

Weitere Vortrige zum Hauptthema und weitere freie
Vortriige sind vorgesehen.
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Der 1. Internationale Neuropathologen-KongreB findet
vom 8. bis 13. September 1952 in Rom statt. Anfragen
an Prof. Dr, Friedrich Wilhelm Gerd Peters, Bonn.
Arndtstr, 21,

Der 1. Europiische Kongref} fitr Kardiologie findet vom
10.—12, September 1852 In London statt. Anfragen sind
zu richten an: The Secretary of the European Congress
of Cardiclogy, The 1nstitute of Cardiology 33, Wimpole
Street, London W 1.

Der 2. Internationaie Rorschach-KongreB: findet am
13. und 14. September 1952 in Bern statt. Anfragen an
Dr. A. Friedemann, 6, chemin des Pecheurs, Bienne,
Schweiz,

Fortbildungslehrgang der Vereinigung der Bad Nauheimer
Arzte

Vom 26. bis 28. Sept. 1952 findet im William G. Kerk-
hoff-Institut in Bad Nauheim der XVI1I. Fortbildungs-
lehrgang der Vereinigung der Bad Nauheimer Arzte stait.
Thema: Durchblutungsstérungen der Or-
gane, ihre Diagnose und Therapie.

Anmeldung und Anfragen sind zu richten an: Verkehrs-
amt der Kurverwaltung Bad Nauheim.,

3. Internationaler TherapiekongreB.

Der 3. Internationale Therapiekongrel findet wvom
9. bis 11. Oktober 1952 in Madrid statt. Themen:
Kaliumbehandlung, Radioisotope, Hormontherapie.

Anfragen an Prof. M. de Armijo, Instituto de Farma-
cologia, Ciudad Universitaria, Madrid.

Der Iuternationale KongreB fiir prophylaktische Medizin

findet in der Zeit vom 9. bis 12. Oktober 1952 in Meran
statt. Folgende Hauptthemen sind vorgesehen: 1. Ver-
hitung von Volks- und Infektionskrankheiten (The.,
Rheumatismus, Karzinom); 2, Umwelthygiene (psychische
Hygiene, Heilpddagogik, Klimatologie); 3. Gewerbe- und
Betriebsmedizin; 4. Konstitutions- und Erbfaktoren; 3.
Organisationsfragen der Sozialmedizin (Unterricht in der
Sozialmedizin in den verschiedenen Lindern); 6. Freie
Vortréige,

Die Vortragsdauer fiir die einzelnen Referate ist mit
20—25 Minuten festgesetzt, Die Vortriige werden in ita-
lienischer, franzosischer, deutscher und englischer Sprache
gehalten. Die KongreBanmeldung ibernimmt die Kur-
verwaltung Meran. Die KongreBgebiihren betragen Dol-
lar 4.—; fiir Angehérige Dollar 2.—.

Die Kongrefanmeldung berechtigt, an den gesellschaft-
lichen Veranstaltungen teilzunehmen. Auskiinfte {iber
den wissenschaftlichen Teil des Kongresses erteilt das
Generalsekretariat Wien, VII1., Piaristengasse 41,

Kongreffahrt

Omnibusfahrt zum KongreB fiir Prophylaktische Medi-
zin, Meran vom 5—13. Oktober 1952. Von und bis
Miinchen DM 259— (inkl, Fahrt und volle Verpflegung
in besten Hotels). Ausflug; Verona, Venedig, Cortina
d’Ampezzo Zuschlag DM 41.—.

Anmeldungen und Prospekte: Reise- und KongreB-
biliro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern, Kéln 1, Brabanter StraBe 13.

Siidwestdentsche Dermatologeatagung in Wiirzburg
am 25./26. Oktober 1932
Hauptreferate: Prof, Dr. G a n s, Frankfurt: Die Patho-
logie des Bindegewebes mit besonderer Beriicksichtigung
der Haut; Prof. Dr, Gottron, Tibingen: Sarkom der
Haut.

Internationaler Balneologen-KongreB

In der Zeil vom 11. bis 15, Oktober 1952 findet in Bard Kissingen,
Miinchen und Bad Wiessce der diesjiihrige Internationale Balneolo-
gische Kongrelt der .International Sociely of Medical Mydrology” statt.
Fiir die Durchfiihrung des wisscoschaftlichen Programmeg ze ichnet das
Balneologische Institut bei der Ilniversitit Mindien verantwortlich.
Nadhstehend ilie 3 Themen des Kongresses uml die Namen der ans-
lindischen Yortragenden. ie dentschen Redner stehen nodh nidii fest.

Nihere Auskunft erteilt das Balneol. Institut bei der Universitiit
Miindien, Miindien 23, leopoldsirafle 173,

i. Bioklimalologie in den Kurorien
Fiir Belgien: Prof. Michez (Braoxelles)
fir Frankreich: Dr, Pailleq (Saint Gervais-les Bains)
Dr. Barraud (Chaiclaillon Plage)
fiir Deutschland: REERR T A,
fiir 1talien: Prol. Masherpa (Pavia)
Profl. Sampoloesi (Viareggio)
Lir die Schweiz: Prol, Walthard (Genf)
Dr, Mérikoler (Davos)
. Melhodik der Forschung der Thermal- und Mineralquellen
Fiir Frankreici: Prof.. Polonovs ki, Prol. Santenocise,
Prof. Urbain (Paris), Dr, M, P, de Traverse
fiir Dewtsdiland: e i) PR B W £
fiir Halien: Prof. Porlezza und Koll. (Pisa)

3. Chemle wml Physik der Peloide
Fir Belgien: Prol. van Beuneden {Spa)
lir Frankreich: Dr. Delmas-Marsalet (Pax) u. Dr. Massy
liir Deutsdiland: G B S Al 7 A SRR oy 18 f
lir England: Prol. Schmidi und Koll. (Landon)
fiir Halien: Prof, Pisani (Firenze), Prof, Porlez za u Mitarh

5, Arztlicher Forthildungskurs fiir Ganzheitsmedizin
in Berdhtesgadea vom tt. bis i9. Oktoher 1952

Thema: Zusédtzliche Behandlung der Ge-
schwulsterkrankungen, Veranstaltet im Auftrage
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern; Leitung: Prof. Dr. Zabel, Berchtesgaden. Eine
grofie Anzahl Universititslehrer und anderer namhafter
Arzte slnd als Referenten gewonnen worden.

Ausfilhrliches Programm erscheint in den , Arztl. Mit-
teilungen®,

Kuors fiir Tropenkrankheiten

Ein Kurs iiber die wichtigsten Tropenkrankheiten fir
Arzte, Tierdirzte und Studierende findet bei geniigender
Beteiligung in der Zeit vom Montag, den 3. November,
bis Samstag, den 8 November 1052, im stidt. Kranken-
haus Mariahilf, Miinchen, Mariahilfplatz 15, statt.

Kursgebithr DM 40.—, Studierende DM 20—, Anmel-
dung bis 15, 10. 1952 erbeten an Prof. Dr. A. Herrlich.
Das Kursprogramm geht den Teilnehmern nach Anmei-
dung zu.

Arbeitstagung fiir Fachirzte der Chirurgie

November bhis 29. November t932 in Gieflen
veransialtet von der
Akademle fiir Medizinische Forschung und Fortbilduug
der Juslus. Liebig-Hochschnle zu Gieften
Intratracheale Narkose
Prof. Dr, Weese, Elberfeld:
Pharmakologie der Relaxation,
Prof, Dr. R. Thauet, Gieflen:
Narkoseeinwirkungen auf den Kreislaul.
Prol. Dr. J. Hallervorden, Gieflen:
Anoxirschiiden des Zeniralnervensysiems
Dr. P, Schostok, Giellen:
Die praktische Handhabung der intratrachealen Narkose.
Cherdruck im Pfortaderkreislauf und seine Behandlung

vom 25.

Tnicrnes

Analgeticum und Sedativum

e —
Kreweh Werke. Enorf b Kéin
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I'rof, Dr, H. Kalk, Kassel:

Inlernistisches Relerai.
Dr. W, Neuhans, Miinchen:

Chirurgiscies Referat.

Diagnostik and Therapie chirnrgisther Lungenerkrankuagen

Prof. Dr. Gg. Herzog, Giellen:

Pathologische Anatomie des Lungenkrebses.
Dr. H. Anacker, Gieflen:

Brondiographie bei chirurgischen Lungenerkrankungen.
Prol. Dr. K. Areld, Gieflen:

Broudioskopie.
Prof. Dr. K. Yollschulte, Gieflen:

Die modernen Eingrilfe bei chirurgischen Lungenerkrankungen.

Knochen- und Gelenkchirurgie

Dr. J. Kastert, Sicllen a. k. M.:

Operative Behandlung der Wirbelsiinlentnberknlose.
Prof. Dr, 11, Biirkle de la Camp, Bochum:

Homoio- und Alloplastik in der Knochen- und Gelenkchirurgie.
Prof. Dr. 11, Hellner, Goitingen:

Dingnose und Therapie echter und upechier Knochengeschwiilste.

Die Iachlithe Betrenung liegt in den Hinden von Prof, Dr. K. Vof-
schulte, dem Direktor der Chirurgischen Klinik GicBlen.

Hotelzimmer werden aul Anlrage vom Tagungsbiiro vermiitelt. Die
Kursgebihren von 23 DM sind durch Postanweisung oder in bar nur
an das Pathologische Institut, Kliniksirale 32g, zu zahlen.

L A. Prol, Gg. Herzog

Pathologisches Institnt Giellen, Klinikstrafie 32 g.

AMTLICHES )

Hekanntm. des Bayer. Staatsmin. des Innern vom
12. Juli 1952 Nr. lII 8—5461 a 35 iiber

Werbung anf dem Gebiete des Heilwesens

Die Vorschriften der Polizeiverordnung iiber die Wer-
bung auf dem Gebiete des Heilwesens vom 29, Septem-
ber 1941 (RGBL I S. 587) werden, wie ein Blick in die
Tagespresse und in sonstiges Werbematerial zeigt, stiindig
miBachtet. Es erscheint deshalb angebracht, die Offentlich-
keit und insbesondere die Presse, durch deren Verdffent-
lichungen im Anzeigenteil der periodischen Druckschriften
die VerstdBe hauptsichlich begangen werden, auf die gel-
tende Rechtslage hinzuweisen.

Die VO. liber die Werbung auf dem Gebiete des Heil-
wesens vom 29, September 1941 ist als fortgeltendes Bun-
desrecht uneingeschrinkt in Geltung, wie das Bundes-
ministerium des Innern und auch eine Reihe von Gerich-
ten schon mehrfach festgestellt haben,

Die Einschrinkung der Werbung auf dem Gebiete des
Heiiwesens dient der Abwehr von Gefahren und Ubervor-
teilungen, die der Allgemeinheit und dem einzelnen durch
eine uneingeschrinkte Werbung erwachsen kénnen. Er-
fahrungsgemil wird gerade bei der uneingeschrinkten
Werbung fiir Arzneimittel sehr wviel Unheil angerichtet,
da das Publikum im allgemeinen nicht in der Lage ist,
;eine angebotene Arznei auf ihre Wirkung hin zu beurtei-
en.

Den Bestimmungen der Werbeverordnung unterliegt die
Werbung fiir Arzneimittei, fiir Mittel und Gegenstiinde,
die den Arzneimitteln gleichstehen und fiir Verfahren und
Behandlungen, die zu den gleichen Zwecken bestimmt
sind wie Arzneimittel. Auch Lebensmittel, Futtermittel,
Futterzusatzmittel, Korperpflegemittel, Entseuchungsmittel
unterliegen den Werbebestimmungen, sofern sie auch als
Arzneimittel zu dienen bestimmt sind.

Unzuléissig ist jede irrefithrende Werbung, die dann vor-
liegt, wenn falsche Angaben iiber die Zusammensetzung
des Mittels oder {iber die Beschaffenheit eines Gegen-
standes gemacht werden oder wenn den Mitteln, Gegen-
stinden usw. iiber ihren Wert hinausgehende Wirkungen
beigelegt werden oder filschlich der Eindruck erweckt
wird, daf} ein Erfolg regelmifig mit Sicherheit oder Wahr-
scheinlichkeit erwartet werden kann oder filschlich ein
Erfolg auf einem und demselben Wege bei verschiedenen
Krankheiten in Aussicht gesteilt wird,

Unzulédssig ist ferner eine Werbung fiir eine Fernbe-
handlung sowie mit Angaben, die Angstgefiihle hervor-
rufen kénnen, mit Preisausschreiben, mit Selbstbehand-
iungsvorschriften und Behandlungsvorschriften fiir Tiere,
mit Hauszeitschriften fiir Laien, mit Angaben wie ,#rzt-

nis setzen.

lich (tierdrztlich) empfohlen®, ,drztiich (tierarztlich) ge-
priift®, soweit sich die Werbung an Laien richtet, mit An-
gaben, wie ,bei Nichterfolg Geld zuriick®, durch Werhevor-
trige (Rundfunkvortréige) vor Laien, durch Hausbesuche
bei Laien, gegeniiber Kindern.

Die Werbeverordnung enthalt ferner eingehende Be-
stimmungen tiber auf Fachkreise beschrinkte Werbung.
Fiir gewisse in der Werbeverordnung aufgefithrte Mittel,
Gegenstiinde, Verfahren und Behandlungen darf nur bei
Arzten, Zahniirzten, Tierdrzten, Apothekern und bei Per-
sonen, die mit diesen Mitteln und Gegenstinden erlaub-
terweise Handel treiben, sowie in Fachzeitschriften, die
sich an die genannten Berufe richten, geworben werden.

Dank- und Empfehlungsschreiben und sonstige anerken-
nende oder empfehlende AuBerungen diirfen zur Werbung
nicht verwendet werden. Auch mit der Zahl soicher
AuBerungen darf nicht geworben werden. Fiir Fachgut-
achten bestehen besondere Bestimmungen.

Die Gesundheitsimter und die Dienststellen der Polizei
werden angewiesen, auf die immer mehr tberhandneh-
menden und skrupeliosen Werbungen auf dem Gebiete
des Heilwesens ihre besondere Aufmerksamkeit zu ler_xken
und Verst8Be gegen die Werbeverordnung anzuzeigen.
Die Strafverfolgungsbehtrden sind angewiesen, VerstiBe
hiergegen mit dem gebotenen Nachdruck zu verfolgen.

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.
B. StAnz. Nr. 31/52

Abgabe von Brennspiritus (volistiadig vergilliem
Bronntwein) zu Heilzwedken,

Nachdem auch in der letzten Zeit noch vielfach fest-
gestellt werden mubBte, daB von Arzten und Tiera_rthn
die #uBerliche Anwendung von Brennspiritus (vollsténdig
vergilltem Branntwein) zu Umschliigen usw, empfohlen
und verordnet wird, besteht Veranlassung, nochm:.als auf
den nachfoigend aufgefilhrten Bescheid der Uberlelt\._mgs-
stelle fiir das Branntweinmonopol vom 8. 7. 1951 hinzu-
weisen: ¥ -

,Nach den Bestimmungen des Gesetzes {iber gas_
Branntweinmonopol ist die Verwendung von vollstén-
dig vergilitem Branntwein (Brennspiritus) zu Heil-
zwecken nicht zulissig, Auf die Unzuléssig!ceit der
Abgabe und der Verwendung von Brenmspirttus zu
Heilzwecken ist schon wiederhoit in den Fac@zeitschnf—
ten hingewiesen worden. In einer Verbffenthchung“des
fritheren Reichsgesundheitsamtes heiBt es ausdriick-
lich: ,Als Heilmittel darf der Arzt oder '1_‘ierarzt Brenn-
spiritus nicht verschreiben oder miindlich verordne_n;
der Apotheker macht sich strafbar, wenn er als Heil-
mittei verordneten Brennspiritus abgibt. Der Kranke
darf weder von sich aus, noch auf miindliche Anord-
nung des Arztes, Brennspiritus als Heilmittel kaufen
oder verwenden.

Da es immer wieder vorkommt, daf von Arzten und
Tierdrzten Brennspiritus zu Heilzwecken verordm_at
wird, diirfte es angebracht sein, die Arzte bzw. die
Tierdrzte auf diese Verdffentlichung hinzuweisen. Im
Falie, dal Arzte bzw. Tieriirzte Brennspiritus zu er-
laubten Zwecken z. B, zur Desinfektion von Instru-
menten oder fiir Wochenbettpadcungen zur Desinfek-
tion der Hiinde verordnen, empfiehlt es sich, den Ver-
wendungszweck des Brennspiritus in der V"_erordnung
anzugeben, damit der Apotheker die rechtmaBige Ver-
wendung nachpriifen kann.*® :

Da auBerdem dem Brennspiritus zur Ungel_neBbar-
machung meist Holzgeist (Methylalkohol) sowie man-
cherlei andere organische Verbindungen zugesetzt sind,
verbietet sich seine Verwendung auch aus rein gesund_-
heitlichen Grinden, Schidigungen durch duBerliche Appli-
kation sowie durch Einatmung von denaturlertem Al-
kohol sind beobachtet worden.

Beriicksichtigt man ferner, daB bei der Bevdlkerung
vielfach die Auffassung besteht, dem Brennspiritus werde
nur aus Griinden der Steuerpolitik eine Gesundheits-
getihrdung zugesprochen, so wiirde eine #rztliche Ver-
ordnung von Brennspiritus dieser Ansicht nur Vorschub
leisten.

Die XKammer wolle ihre Mitglieder in geeigneter
Weise von dem oben bezeichneten Sachverhait in Kennt-

I. A. gez. Hopfner, Reglerungsdirektor.
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RUNDSCHAU

Die Griindangsversammlung des  Inlernationalen Hochsdiulsanatorjums®”
(SUI) fand am 12, Juni in Bern stait. Initiant des Institutes ist
Dr. L. Vauthier, der Griinder und Leiter des wSanatoriums Universi-
taire Suisse” in Leysin. Die npeue Stiftung ist ein sdiweizerisches
Unternehmen zugunsien von Dozenten, Assisienten und Studierenden
aller Nationen., sowic von Angehdrigen des Internationalen Aka.
demikerverbaudes. Das Direktionskomitee wird von Charles Veillon,
Miitglied der Europaischen Kulturgesellschaft, prisidiert. Die Universi-
tit Lausanne, deren HRektor gegenwiirtig Prof. Dr. L. Junod is1, hat
sich bereit erklirt, dem Internationalen Hodschulsanaiorium alle
Studienleiter zur Verfilgung zu stellen, M. M. W)

Dder Dentsche Akademische Austamschdiens! hat in London ein Zweig-
bilro erriditet, dessen Anschirif] laniet: German Academic Exdiange
Serviee, London Brandh, 4';.. Parliament Street, Londom SW 1, Miji
der Leitung des Bilros wurde G. Milller beauftragt, (M. M. W.)

Zulnssung ausliadischer Arzie in den Yereinigten Staaten unter-
schiedlich, Die nachstehende Aufstellung vermittelt einen Uberblick
iiber die derzeitige Haltung der einzelnen amerikanischen Staaten,
Distrikte und Territorien zur Frage der Zulassung von Inhabern ans.
lindischer Arztdiplome zur Berufsausiibung:

A. 17 Staaten und Territorien gestatien weder amerikanisdien nod
auslindischen XArzten, die im Ansland ausgebildet worden sind, die
Ausiibung ihres Berufes, Es sind dies: Arizona, Arkansas, Georgia,
lilnho, Kentucky, Louisiana, Maine, Montana, Nevada, North Carolina,
Oklahoma, South Carolina, Utah, Vermont, West Virgiaia, Wyoming,
¥irgin Islands.

B. 20 Staaten und Territorien schliefen die auslindischen Xrzte vun
tler Ausiibung ihrer Titigkeit nuf ihrem Gebiete aus, nimlich: Ala-
bama, California, Delaware, Florida, lowa, Kansas, Minnesota, Mis-
sissippi, Misspuri, Nebraska, New Hampshire, New Jersey, North
Dakota, Obis, Oregon. Tennesse, Alaska, Texas, Hawai, Puerto Rico.

C. 12 Staaten gestatten auslindischen Arzten zu praktizieren, sofern
sie die ersten Einbiirgerungspapiere {(.First papers”} erlangt haben,
und zwar: Colorado, Counecticut, Illinois, Matvland, Mnssachusetis,
New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, South Dakota,
Virginia, Wiskonsin, .

D. 3 Staaten und § Distrikt stellen in bezug auf die Nationnlitiit
keine Bedingnngen: India, Michigan, Washington, District of Columbia.

Diese Aufstellung hat jedndy nicht endgiiltigen Charakter, So stelli
r. B. Kalifornien die Zulassung von auslindisdien XArzien prinzipiell
darauf ab, wie sich das betreffende Land im umgekehrten Fall verhilt,

Ausw. Emigration /DM

5-Stufen-Ausbildung fir chineslsche Xrzte. China, das z. Z, bej einer
Beviilkernngszahl von 470 bis 550 Millionen Mensdien nur fiber 20 000
Arzte und schiitzungsweise 6000 ungebildete Kriuterdokioren verfiigt,
steht vor einem schwierigen Problem. Denn die von dem kommunisti-
schen Regime gewinschie Ansdehnung der Gesundheitsdienste madit
eine ungeheure Vermehrung der Zahl der ausgebildeten Xrrte er.
forderlich, die bei einem normalen Ausbildungsverlauf erst in etwa
30 Jahren erreicht werden kann. Wie das _Berliner Gesundheitsblatt®
hierzu mitteilt, versuchen die diinesischen Bebdrden diese Schwierig-
keiten dadurds zu tberwinden, dafl sie die Kridulerdoktoren an einem
einjiihrigen Kursus in Physiologie, Anatomie, Diagaostik und Thera-
peulik teilnehmen lassen und sie in der Ausfiihrung einfacker Harn-
nnd Blutproben unterweisen. Diese Kriuterdoktoren, die groBeé prak-
tische Erfahrungen in der Krankenpflege besitzen, sollen sdineller
lernen als gewdhnliche Medizinstudenten,

Im iibrigen sollen neue Xrzte nach einem S-Stufen-System ausge-
bildet werden. Innerhalk der piichsten 5 Jahre sollen 30 0660 Studenten
der Stufe 1 Unterricht in der traditinnellen Weise des Universitits-
studiums erhalien, das jedodh auf 6 Jahre verkiirzt wird. 83000 Siu.
denten der Stufe 2 werden in einem 2weijibrigen Kurs ausgebildet,
der iiberwicgend praktischer Natur ist {Unterricht in Diagnostik und
Behandlung der hiufigeren, wichtigeren Krankheiten, sowie in der
Seudienbekimpfung). Viele dieser Studeaten sollen spiiter eine volt

stindige Universititsansbildung durchmadien. Mit der driften Ans-
bildungsart soll medizinisches Ililfspersonal . herangehildet werden.
Diese Studenten — man redinet mit 1,2 Millionen fitr die ndchsten
5 Jahre — werden vor allem zur Arbeit in Seuchenbekimpfungstrupps
nnd in Gesundheitszentren eingesetzt. N 13

Die Sterilisation in der vorbeugenden Psychiatrie. Im Jahre 1907
fiihrte der Staat Indiaca als erster ein Gesetz zur Sterilisation Geistes.
kranker eia, Seitdem sind gleichartige Geseize in insgesami 27 Staaten
der USA in Kraft getreten. Genaue Sintistiken iber die Anzahl der
Geisteskranken, resp. der aaf Grund erblidier derartiger Leiden
durchgefihrten Sterilisationen, sind seit 19% in hreilestem. MaBao
kontrollierbar,

Wihrend die Durchschnitiszahl der vom Inkraftireten der Sterili
satinnsgeselze bis zum Jahre 1949 vorgenommenen Sterilisationen hei
diesen 27 Stmaten 37 Personen auf 100 000 Einwohner betrug, umfaBie
sic seitdem nach den letzten erfafibaren Ziffern nor noch 0.8 aul
100 000 Menschen,

Parallele Statistiken aus Schweden ergeben, daB dort allein schon
ilie Sterilisationen wegen Geisteskrankheiten in dem Zeitraum von
1944 bis 1948 etwa 1,9 auf 100 00 Einwochner betrafen; redinet man
die Sterilisationen wegen Schwachsinns, Psychopathie™ usw. nods mif
ein, so ergibi sidh eine Jahresziffer von 14 anf 100 000 Einwohner. In
Diinemark, wo in den letzten Jahren etwa 6 auf 100 600 Einwohner
wegen Schwadhsinng sterilisiert wurnden, diirfte die Gesamizah]l bei
etwa 10 auf 100 000 liegen,

Verfasser betont mehtfach den sozielpolitischen Wert der Sierilisatian
Geisteskranker, die aufler dem Verzichi auwl Nachkommenschaft den
Betroffenea in sexueller Hinsichi keinerlei Opler auferlegt, sondern
ihnen, die sowieso als seelisch Schwache die unvermeidliie Uber-
biirdung durch die Lasi der Kindererziehung kaum zu tragen fihig
sind, diese Verantwortung und alle darans entsiehenden Konflikt-
situationen abnimmt. Vice versa — und das ist vielleicht das widi-
ligste Argument — kann die Sterilisation Geisteskranker endlich dazn
fihren, daf nicht mehr ungezihlte Tausende von Kindern als Ab-
kimmlinge derar kranker Eltern unter der elterlichen Gewalt soldicr
Psydiopathen stehen nnd fifr ihr Leben bleibenden Schaden davon-
tragen. fn fast allen Fallen erfolgie die Sterilisation nur mit Ein.
willigung des Patienten oder seiner Familie. (C, ]. Gamble, Milion,
Mass. aus .The American Journal of Psychintry™ 107, 12:932, June 1951.)

DMY

Der Béicksleiner Heilstollen, Durdi eine Stollenkur werden zur Zeit
alle Krankheiten, fir die cine Gasteiner Thermalwasserkur emploblen
wird, Libmungen jingeren Datums, anch Kinderlihmung, Nervenent-
2ilndungen, Gelenkentziindungen, wie Rheuma und Ischins, und Krejs-
laufstsrungen behandelt. Die Wirkung des Stollens liegt in seiner
feuchten Wirme und den Radon (Radium-}strablungen. Diese dreifache
Wirknng, noch dnzu das Reumausmaff des Stollens, sind bisher aa-
geblich nirgends auf der Welt beobachiet wnrden. Jene Patienten, auf
deren Krankheitsherd die Strahlen ungiinstig wirken wiirden, werden
zur Kur nichi zugelnssen. Die Radonsirahlen, die den Kérper nach
sechs Stunden verlassen, werden 6o dosiert gegeben, dafl eine Schii-
digung nicht zu erwarten steht; jeder Patienl steht unter #rzilicher
Aulsicht.

Zuerst ist der Stollen etwas feudi, man héri das Plitschern des
Sicdkerwassers nod spiirt einzelne Tropfen durch den Fahriwind., Das
hiirt bald auf und man hat im sdiwankenden, geisterhaften Lichtspiel
des Maschinenscheinwerfers und des SchluBlichies das Gefiihl, man
fabre mit einer Grottenbahn. Nach 600 Meter Fahrt wird bereits eine
Temperatur von 22 Grad festgestellt. Nun bilt der Zug und Liditer
flammen auf. In den Umkleidekabinen wird die Badebekleidung an-
gezogen. Uhren liBt man hier, da die Strahlungen des Stollens nidit
glinstig aul das Werk wirkea, Ein Glockensignal und der Zug fihri
weiter. Bei zirka 1000 Meter bleibf er wieder stehen. Der Meschinen.
fiithrer schaltet die Liftung ein, sie rauscht wie ein Wasserfall. Dann
gebt es weiter und man spiirt das Ansteigen der Temperatur, Bei 1400
Meter brennt cin Licht, der Zug hilt, wir sind im Kurstollen Nr. i
mit einer Temperatur vom 38 Grad. Der Arzt bestimmt nun jene
Patienten, die in diesem Stotlen bleiben miissen; meistens sind es

zur Kausaltherapie von
Migriine u. Kopfschmerz
mit Secale-Alkaloiden
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Kur-Erstlinge und soldie, die an leichten Herzbeschwerden leiden. Ein
Seitenstollen zweigl nadh links ab, An den Stollenwiinden stehen
Pritschen, Fiir die Liltung und Sanerstoffzululr sorgt ein grofler Ven-
tilator, der die Luft aus einem oberhalb des Stollemeinganges gelege-
nen Fiditenwald bezicht.

Nun [alirt der Zug mit dem Rest der Patienten weiter umt balil
wird eine merklihe Wiirmesteigeriag gespilet. Hier werden die bLiege:
patienten {Gebhehipderle und Gelihmte) anf cin Nebengleis gesdhaben.
Dunn geht es 200 Meter weiter zum Kurstellen IT mit siner Tempera-
fut von 40 Grad. Der Arzt lilit die fir diesen Ranm bestimmten Patien-
ten aussteigen und fihet mit dem verblichbenen kleinen Rest zam
Kurstollen 111 mit 42 Graden. Ilier ist die wirmsie Stelle des Stollens
wund zugleich das Ende desselben, fast 2 km vom Eingang entfernt

Als Grundbelingung fiir alle drei Stolten gilt die fube. Nidit spre.
chen ond jede Bewegung ganz langsam madhen, denp ilas Herz mut
durch die angercgte Blutzirkulation grofle Mehrarbeit leisten, Der
Schweillansbrnch ist selir stark, besonders im Stollen 11 und 111, Nade
zirka 20 Minnten kommt der Arzt zur Kontrolle des Pulses, also der
Herztiitigkeit, und er bestimmt, wer noch bleiben soll nnd wer zariick
in den Stollen 1 mull, Nacdh ciner weiteren halben Stunde werden alle
Patieaten aus dem ller- und lller-Stollen abgeholt und in dem ler-
Stolten zum Nachschwiizen gebracht, Dann beginnt die Riicfahrt.
Anschlieflend wird eine ecin- bis einecinhalbstiadige Betiruhe einge-
sthaltel. Am niichsten, also kurfreien Tage soll man leidite Spazier:
giinge in der Umgehnng machen,

Man vermnict, dafl unterhalb des Stollens ein groflorer Sce ist, und
unter diesem See ein Radiumlager. Die Strahlungea speisen den See,
dessea Abf_luﬂ wahrsdieinlich die Gasteiner Quellen sind,

Neue Methoden zur Bekiimplung von Thrombosen. Eine einfache
Methode zur Verhiitung ven Thrombosen nadi Operationen entwidkel-
ten jetzt amerikanische Xrzle des Beth-lsrael-Spitals in New York. Be-
kanntlich kommt es nach Geburien oder dhirurgischen Eingriffen in der
Bauchk- und Bedienregion unter Umstinden zur Bildubg cines Blut
plropfens (Thrombus}, der vor allem dann gelibrlich werden kawa,
wenn er in die Lunge oder in das Gehirn eindringt, Die Thrombose-
gelahr wird hente allgewein durch jotramusknliire Injtktion eines koa-
gulationsverhiitenden Mittels — meist Heparin — verhindert; die In-
jektionen, die mehrmals hintereinander etfolgea missen, sind jedodh
sehr schmerzbalt.

Die New Yorker Arzte baben dagegen beobachtet, dall eine unier die
Zunge des Paticnten gelegte Heparintablette biumen t0 Minulen ab-
sorbiert wird und ihre Wirkung mehrere Stunden anhiilt. Idiese ein-
fnche und schonende Methode, die auficrdem den Vorteil hal, daf sie
in dringenden Fillen vodst vor Einlieferuag in das Krankenhaus ange-
wandt werden kann, wurd> bisher an 100 Patienten erprobt; weitere
Yersudie an Spitilern in allen Teilen der USA sind derzeit im Gange.
Die Hepariniabletten werden von der Herstelleelirma vorliufig kosten-
los zu Versudhszwedken an Krankenhiuser verteilt, sind aber gegea-
wiietig noch nicht im Handel erhililich. (DMI 4/5/1952.)

Bangsche Krankbeil, Eine Krankheit, dic in der letzten Zeit wieder.
holl die irztliche Wissenschaft beschiftigt hat, ist die Brucellose, Diese
Infcktion, die auch unter ciner Reibe anderer Namen — Mitielmeer-
fieber, Maliaficber, Bangsche Krankbheit u. n. — bekannt
ist, belillt Ziegen, Schale und Rinder und tritt dberall anf, wo dicse
Tiere gehalten werden, Auf Mensdien wird die Krankheit gewdhnlich
durch den Genufl von roher Milch oder von Mildhprodukten iiberira-
gen, oder nudh durch direkten Kontakt mii den infizierten Tieren, Ob.
wohl der Erreger der Brueellose bereits seit iiber 60 Jahren bekannt
ist, gab es keine tatsichlich wirksame Behandlungsweise fiir die Krank-
heit, bevor dic modernen Antibiotika entdedkt wurden.

Zwei mexikanisdie Arzte haben fesigestelli, dal eines der neuveslen
Antibiotika, Terramyein, die Brucelloseerreger  wirksam  be-
kiimplt. Auf Grund klinischer Untersuchungen, die sich anl iiber 30
Brucellosepatienten erstreckten, beriditen De. M. Ruiz Castanedn und
Dr. G. Guerrero Ibarra in der Fadhzeitschrift ,Antibiotics and Chemo-
therapy”, da@ Terramycintlerapie cine symptomatische Besserung her-
beifilirte, die in vielen Fillen ,.aufschenerregend” war, Temperaturen
gingen in der Regel innerhall von % Stunden auf normal zuriid, wad
selbst kleine Dosen des Antibiotikums — weniger als 1 Gramm Liglich
— ergaben .durdiaus befriedigende” Resultate, Die Erfahrungen der
mexikanisdien Arzle iiber dic Wirksamkeit von Terramycin in der
Brucellose bestiiigen Untersuchungen, die bereits [riber in Argen-
tinien und anderen Lindern angestellt wurden,

{Medical & Pharmaceutical Information Bureau, New York))

Terramyzin bekdmplt Amoehenrukr in Korea. New York. — Amoeben-
ruhr ist eine der verbreitetsten mensdilivhen [nfektionskrankheiten, der
die Hrztliche Wissenschaft jahrhundertelang redit machtlos gegeniber-
siand, Newcrdings aber kann sie mit dem vielseitigen Antibiatikuru
Terramyein erfolgreich behandelt werden. Bei der Bekimpfung einer
kiirzlich in Siidkorea ausgebrochenen sciweren und ausgebreiteten

Rahrepidemic haben amerikanische Armectirzie festgesiellt, dafl Terra-
mycinbehandlung zu %7 v. H. erlolgreich war. 1n 538 Fillen, bei deoen
man dic Wirksamkeit verschiedener Medikamente, darunter anderer
Antibiotika, nntersachte, .zeigte Terramycin die besten Heiletfalge”.
namentlich in Verhindung mil anderen Miiteln,

Prof. Dr. W. W. Frye, Dekan der Medizinischen Hodwsdiule von
Logisians mid  Mitglied der amerikanischen Heereskommissian fiir
Darmiaflck tionen, beriditete iiber die Ergebnisse dieser in graflem
Mafistabe durchgefiihrten Untersuchungen vor kurzem amf der Tagung
der Amerikanisdien Medizinischen Gesellschaft, {MPIB}

Interessante Statistik, Nach eciner Miiteilung von Ministerialrat Dr.
Buarmwann auf der Tagung der leitenden Gesundheitsbeamten der
westdentsdien Linder in Disseldorf wnrde 1950 io Westdentschland
prs Kopl der Beviblkerung amsgegeben:

filr die Gesandheitspflege DM 220

fiir Schulen g 1908
fiir das Beditswesen 5 7.60
fiir den Verkehr R
fiir Alkolol . T
fiir Tabak - 78—

Relativ am hodisten waren die Anfwendangen [Hr das Gesundheits-
wesen in Bremen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg, am niedrigsten
in Baden, Wirttemberg nnd Bayern.

Steigender Arzoneimitielverbranch. Der westdeutsche Arzneimittel
verhrauch Dbelinft sich zur Zeit anf eiwa 430 Millionen DM jiihrlidh.
Wihrend vor dem Kricge pro Kopl und Jahr etwa 3 RM fiir Arznei-
mittel verausgabt wurden, lag in der Bondesrepublik in den beiden
letzten Jabten der Bedarf bei 8 DM. Nur zu einem geringen Teil ist
diese Erhohung als eine Folge der Sieigerung det Arzueiwittelpreise
anzuschen, da diese durdisdinittlih nnr etwa 13% ausmachen. Wenn
nadi eine Reibe memerer Medikamexte {Aniibiotici, Hormonpriparate
nsw.y an der Ausgabenerhilbung zweifellos betviligt ist, so scheint
letztlich doch eime Zonahrme im Verbrawdh bei der Bedarfsechihung
die eniacheidende Ralle zu spielea.

Pressebeirat, Yon der Acbeilsgemeinschalt der Westdentschen Arzte.
kammern wurde ein Presscbeirat gebildet, dem als Mitglieder Dr.
Britz, Dr. Diedk, Dt. Haedenkamp, Dr. Porschen, Dir. Rodewald,
Dr. Sievers nnd Dr. Weise angebdren,

BUCHBESPRECHUNGEN

Wolls Leitfaden tir die Stenererkldrnhgen fiir 1951

Fiir die Jalres-Stevererklirungen t931, die zum 31, Juli bei den
Finanzamtern abzugeben sind, hat die Verlagsanstalt Leonhard Woll,
Begenshurg 1, wieder ihre bekannten Wolls Leitfiden beransgebracht.
Es erscheinen in diesem Jahr: Wells Leitfaden fir die Einkommen-
stewererklirung 95t (DM 2.40), Wolls Leitfaden [ir die Gewinnermitt-
tung und die Gewinmn- und Gewerbesienererklirung (DM 2.40) il
Wolls lLeitfaden fir die Umsatzsteuer, Umsatzstevervoranmrlidung
und Jahres-Umsatzstevererkbirung (DM 3.60). Wolls Leitfiiden er-
stheinen jedes Jahr neu zn den jeweils abzugebenden Sieuer-
erklirungen und heriicksichtigen den leizten Stand der of1 wedseln-
den Steuergeselzgebung. Wolfs Leitliden siad prakiisch und zuverlis-
sig, sie e:liatern die amtlichen Vordrudce (die nls Muster heigegeben
sind) Punkl fur Punkt nadi einem neuartigen Verfabrem, sind allge-
meinverstindlich gesdiricben, sdilieflen  Mifiverstindnisse aus und
gewiibrleisten die Wahrachmung aller gebotenen steuerlidien Yer-
teile — wirklidi eine Steuwerhilfe fir jedermann.

Biologie der Leibeserziehung von Profl. Dr. W. Thorner F, Dimm-
lers Verlsg, Boun. 450 S., 233 Abb, Ganzl, DM 24.50.

Das Budi handelt von den Dbiologisch-medizinisdhen Grundlagen
der Leibeserziehung, Der Verfasser befaBi sich im 1. Teil des Werkes
mit den allgmeinen morpbologischen und biologischen Gegebenbeiten
des mensdlichen Organismus, mit dessen anatomischem Aafav und
den mensdilihen Ersdeinungsfarmen, Die Grundfragen ier Ver-
erbung und der Konstitution in deren maunigfaltiger Bedentung im
Sport werden dabei eingehend und in klarer Ubersicht behandelt.
Von besonderer Bedeutung ist dabei die funktionelle Betraditungs.
weise des Bewegungsapparates, wobei dem Problem der Haltung und
Bewegung besondere Beachtung geschenkt winl, AnBerordentlich weri-
voll flir den Sporistudenten und Leibeserzieher ist die gleichzeiti;
deutsih. und fremdsprachlidie Bezeichnung des muskuliren Apparates.

Im 1. Teil des Buches werden die allgemeincn physiologisdhen
Grundlagen vbllig ansreichend dargestelll, Das Wesen des L.ebens,
die Lebensbedingungen und die Bedeatung der versdiiedenartigen
Reize fiir die Entwicklung, lir die Erhaltung der Gesundheit sowie
fir die Leislangssieigerung uad Fir die Erziebung sind dabei weit.
gehend beriicksichtigi, Der speziellen Physiologic des Mensdien sind
alle einschligigen Teilgebicte vorbehalten, Der Steuerung der Organ-
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Tunktion und der Energieleisiung des Kérpers wird im Hinblik aufl
deren Bedeulung innerhalb des Sportes hesonderes Augenmerk ge-
schenki. 3

Im IIl. Teil des Buches wird der Sporterzieber und der sport
biologisch inieressierte Laie davon dberzeugi, daBl [ir jeden in der
heutigen Leibeserziehung Tatigen nicht nur griindlicbe anatomische
und pbysiologisdie Kenninisse unerliflich sind, sondern dariiber bin-
ans die Wirkungsweise der Leibesiibungen im positiven Sinne unbe.
dingt verstanden werden muf und dementsprechend einer biologischen
Wertung der einzelnen Ubungsformen grifite Beachiung beizumessen
ist. Das Kapitel liber die angewandie Biologie befaf( sich deshalb
auch mit den Fragen der Leistung und Eignung. Im einzelnen mit
der Frage der Ermiidung und Frholung, mit dem Problem der Ubung
und des Trainings und mit der Konstitution, Gleichzeitig sind im
Babmen dieser Betrachiungsweise das Lebensalter und die leib-
scelischen Entwidklungsstufen nidit fiberseben. Der Leibesiibung und
-erziehung der Fraw ist ein eigener Abschniti gewidmet., Die Be-
wegungslehre bildet den AbschluB der speziellen Darsiellung unter
Beriicksichtigung aller Bewegungsformen des Sportes,

Idas Werk ist von seiten der Leibeserzicher auferordentlich zu
begriilen und dahrr den Fadikreisen unbedingt zm emplehlen. Es
entspricht ¢inem in sportpidagogischen Kreisen lingst bestehenden
Bediirfnis nach einer wissenschalilich fundierten Darstellung der
needizinisch-biologischen Grundlagen der Leibesiibungen und Erziehung
in erfreulicher Weise,

Dariiber hinaus ist dieses Bicdh von allergréftem Wert liir den
sporlirzilich und sportmedizinisch titigen Arzi und es mull daher
jedem sportlich interessierten Kollegen und jedem Mitgliede des
Deutschen Sportiirztebundes wiirmstens als einschligiges Werk emp-
foblen werden, Dr. G, KOCHNER

Die Snggestion von Wilhelm P§11,
Ganzln.,, DM 42,50,

Wilhelm P61l untersuchi, als Pbilosoph, das Phinomen der Sug-
gestion, ein Phlinomen, das seiner eminenien Bedeuiung wegen, ganz
allgemein, vor allem aber in der Heilkunde als therapeuiisches Mittel
griftte Aufmerksamkeit und vielerlei Ausdeutung erfabhren hat. In
5 Abschnitten behandelt der Autor, unter schr sorcgliltiger, kritischer
Yerarbeitung der bis in die neueste Zeit dariiber erschienenen
Literatur, die Autosuggestion, die Fremdsuggestion und die Massen-
suggestion,

Was das Werk auszeichnet, ist die klare Sprache von zwingender
Kraft, mit der die Erklirungsversuche von pbilosophischer, psydho-
logischer und von psydiiatrischer Seite einer scharfsinnigen Unter-
suchung aul Sauberkeit und Treflsicherbeit der Begriffe unterzogen
werden. Der interessierte Arzt mag vielleichi vom Kapitel iiber die
Hypnose nidht ganz befriedigt sein, weil seinen praktischen Bediirl-
nissen jim Rahmen dieser philosopbischen Abhandlung nicht Rechnung
geiragen werden konnte. Er wird aber dankbar dem Verfasser auf
dem Wege zur Klirung der leider allzu vielen, oft versthwommenen
und sich widersprechenden Anschauwungen, die innerhalb der Medizin
zur praktischen Verstindigung tber empirische wund theoretische
Grundlagen anfschossen, lolgen, Ein Werk von solchen Graden kann
in seiner Bedeutung fir die Psychologie und vor allem die medi
zinische Psydwologie, als Maf und VYorbild, nicht hoch genug ge-
priesen werden, Gerwedk, Miinden

Kidsel-Yerlag Mitnchen 15. 235 8.,

Arzneitherapie der Herzkrankheiten, Yon Ifans:Jirgen Oetiel.
Thieme Yerlng. Stuttgart. 276 5., 4% Abb. Ganzl, DM 27....

In einem ersten Absdiniti werden ,.die verschiedenen Miglidhkei.
ten der Herzbeeinflussung™ dargelegt, in einem zweiten folgt die
., Bebandlung der cinzelnen Krankheitsbilder ‘des Herzens”, In beiden
Absdhnitten nimmt, wie es der Sache enispricht, die Behandlung mit
Digitaliskiirpern den breitesten Raum ein.

Der Verlasser legt ein wmflangreiches Wissen nach dem neuesten
Stand der Forschung und zahlreiche eigene Erfahrungem vor. Mit
Recht wird die energetisdie Wirkung der Digitaliskérper in den Yor-
dergrund geriickt, wird die Bedewiung kleiner Gaben fir die Fr-
ceichung der energelischen und grofler Gaben fiir die dynamische Wir.
kung betoni, im letzieren Fall vor Unferdosierung gewarni, werden

Georg

die Praparate der Purpurea und der Lanata zum Zwedie einer Diffe.
rentialiberapie unterschieden, wird die Strophantiubebandlung der
Angina pectoris bejabi, usw.

Daneben [ordert aber auch manches zum Widerspruch herans, An
manchen Stellen liegi das vielleicht nur an einer unscharlen mjB-
verstandlichen Ausdrucksweise. Unglidklicherweise beginnt gleich . das
i, Kapitel, durch einen Drudifehler, d. b. durch das Feblen des Wari.
chens ,nicht” nach dem ersten Wort, mii einem sinnlosen Satz, Im
Aufbau und in der Anordnung des Buches bat der Verfasser keine
glickliche Hand bewiesen, Das zeigl sich vor allem im 1. Kapitel fiber
wdie Digitalisbehandlung im allgemeinen™, wo der Leser gleich in
ecine verwirrende Fiille von Einzelbeiten gestiirzt wird, statt dall die
spiter erérterten grundsitzlichen Wirkungen der Digitaliskbrper
voransgenommenn wiirden. Dieser sysiematische Mangel macht sid
wiederholt im Budie geltend und liR4 es lir Anlinger wenig geeig-
net erscheinen; der Erfahrese andererseits vermifit die klérende
Ordnung und die literarischen Hinweise. Es muf dem Verfasser aller.
dings zugule gehallen werden, daB der gegenwirlige Zeitpunkt [ir
cine D¥igitalislehre in elemeniarer Darstellungsweise wenig gilinstig
ist. Manches, was bis vor kurzem als gesichertes Wissen gali, ist
neverdings wieder in den FluRl der Forschung gekommen, und vieles
scheinbar  endgiiltis Entschiedene ist wieder kontrovers geworden.
Um so mehr bitie es sich emploblen, die didaktisch bewdbrte und
sachlich begriindete Trennung von Digitaliswirkung bel regelmiBiger
unid bei unregelmifiger Herztitigkeil beizubebalien, die vom Ver.
fasser iibernommene Unierscheidung von mitielbarer und unmiitel-
barer Digitaliswirkuug anch wirklich konsequent durchzufibren, die
grundsiizliche Andersariigkeit der Wirkung der Strophantbin-Cedil.
anidgruppe bei intravensser Zulubr gegentlher der intestinalen An-
wemdung der Digitoxingruppe stirker herauszuarbeiten und bei den
einschligigen Kapiteln nidit einfach von Glykosidbehandlung zu
sprechen usw,

Yor allem aber kann dem Verl. der Vorwurf einer weiigehenden
Nadbliissigkeit im sprachlichen Ausdruck nicht erspart werden.

. Darreichung des wirksamen Pharmacis™ (nur Drudkfehler?) -.
Jhodhfrequente Formen der Herzinsuffizienz® — _Myocardstavung” —
oIrequente Dekompensaiion® — .Herzglykoside™ statt herzwirksame
Glykoside — ,Yerlingerung der Uberleitung™ statt der Uberleitungs-
zeit oder Yerzégerung der OUberleitung — soldhe Ligsigkeiten des
Ansdruckes schidigen das Ansehen des geschrichenen wissenschalt.
lichen Wortes. Peinlich wirkt dies hesonders dann, wenn der ganze
Satz logisch lalsch gebaut ist, so z, R. in dem unmdglichen Gebilde:
($. 53) .Eine Sonderindikation fiir die Yerablolgung aller Glykoside
stellt die intravensse Darreichung iar, wenn man eine besonders
rasche Wirkung wiinséit® — die Darreichungsform Xkann nie eine
Indikation darstellen, wohl aber der Wunsch einer besonders rasdien
Wirkung kann die Indikation [liir ihre Anwendung bilden, Oder:
n.+ mull der Herzinfarkt ein unerlifiliches Gebiet sein, um Herz.
glykoside in kleinen ., ., Dosen zn verablolgen® (3, 3t). Ein Kommen.
iar zu dieser lalschen Zuordnung des Beiwories .unerlifllid® ist wohl
nicht ndtig! Leider liefle sich noch manches derartige Beispiel aus
dem  Budh  beibringen, Logisch unscharf und den Anfinger irre.
fishrend z. B. audh der Ausdrude (S. 9), daB .Unierdosierung von
Herzglykosiden Erbrechen auslast” wihrenil gemeint ist, daB
die Unterdosiernng an dem Auftreten von Erbrechen durch cine un.
raliinglich bekamplie Stannng schuld sein kann,

Doch genug mit den harten Reanstandungen, za denen sich die
Kritik verpflichtet [lihlen mufl gerade im Hioblidk anf deu hier
vorgelegien werivollen Wissensstolf, dessen Darstellung eine ent.
sprediende Umarbeitung verdienen wilrde. (Dr. . Zimmermann)

Arznei-Verordnungen, Ratschliige Fiir Xrzfe, Ausgabe 1932 von W. Knoll
und H. U. Kaller. 8. Hirzel Verlag, Stutigari N., 320 S., brosch
DM 6.-—.

Das im Aultrag der Arzncimittelkommission der Deutschen Xrzie
sdhaft herausgegebene kompendidse Werk verfolgl in ersier Linie den
Zwedk, die Arzie in Arzneimitiellragen in einer objektiven und zm.
verlissigen Weise zn beraten,

Bei der sinnlosen Uberproduktion von -Arzneimitieln isi es sicher.
lich sebr begriiBenswert, wenn die Herauwsgeber, unterstiitzt durch die

.‘.Bnd‘l&ﬁdungmﬂw‘mmu.%oe

das Heilbad mit seinen einzigartigen natirlichen Heilkréften

Zur Hous-Trinkkur

bei Nieren-, Blasen- und Stoff-
wechselleiden

Jlelenenguelle

Wildunger Heilwasser sind zur ka

Badeschriften

sowie Anjabe von Berugs-
quellen fir das Mineralwasser
durch die Kurverwaltung

nérztlichen Yerordnung zugelassen.
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Mitarbeit von erfahrenen Kommissionsmitgliedern, bemiht sind, eine
klare und sinnvolle Orientiernng in Arzoveimittellragen zu bringen.
Die Arzneimittelkommission der Dentsdien Gesellschalt [idr innere
Medizin, ans der die Arzneimitlelkommission der Deutschen Arzie.
schalt hervorgegangen ist. hat mit der Heransgabe der .Arznei-
verordnungen® sich in mithevoller Arbeit fast 40 Jalire lang *dem
gleichen Problem gewidmet, aber merkwiirdigweise wenig aktive Un.
terstillznng aus weiten Kreisen der Arzteschalt gefunden.

Da nun die Arzneimillelkommission anl ciner wesentlich breiteren
Basis anlgebaul ist und in ibr simtliche am Arzneimittelwesen inter.
essierten Fachgruppen verireten sind, diirfle cine entspreciende Aul-
forderung hinsiditlich einer aktiven Mitarbeit in Arziekreisen eine
weit bessere Resonanz vorfinden ale in [ritheren Zeiten. Dies wiirde
anch einem Gebot dér Stunde gerecht werden, denn bei der voll.
kommenen Uniibersichtlidikeit unseres Atzneischatzes ist es scon fir
den pharmakologisch erfahrenen Arzt sehr schwierig — da er ganz
aul sich selbst angewiesen ist —, eine arzneitherapeutisch richtige Ent.
scheidung zu treffen, wihrend der unerfahrene Kollege Gelahr linft,
mit Hille der Arzneimitielpropaganda seine Arzneitherapie auf einer
schr unsicheren Basis aufzubauen, Den flauptieil der Arzneiverord-
nung bildet ein alphabetisehes Yerzeiehnis der Arz-
neimitiel. Die alpbabetisdie Anordnung bietet eine leidite und
fir die Allgemeinpraxis sehr brauchbare Orienticrungsmbglichkeit. Eine
Aulzthlung aller vothandenen Miltel ist in diesem Buch nidit beab-
sichtigt und auch nicht miglidh, zumal die Auswahl derselben nach
genau fesigelegten Grundsitzen erfolgt. Neben einigen kurzen, fir die
Praxis sebr branchbaren Abhandlungen iiber Dititetische The-
rapie der Siuglinge, Heilbrunaen, Brunmensalze, Badeorte,
Arzneibiider usw. bringt das Buch rein formale Vomschriften und Rat-
schlidge fiir die Rezeptur. Die praktische Rezeptur hingegen ist sidier-
lich zu kurz behandelt. Wenn bei ciner Nenauflage der Deutschen
Rezeptformeln (DRF) es miglidh sein sollte, dieselben aul die Arznei-
verorduung in erginzendem Sinne abzustimmen, wiirde damit sicher-
lich das Interesse fiir die medikamentdse Therapie in Arztekreisen
wiederbelebt und ciner sich anbahnenden bedenklidien Lethargie
in Arzneimitielragen begegnet. Dr. K. Sto.

Gennk nnd Betinbung durdh chemische Mittel. Von Prol, Dr. Wollgang
Heubuner. Verlag lir angewandte Wissenschaltea, Wiesbaden,
38 S., brosch., DM 4.50.

Ein sehr feinsinniges Werkchen von Prof. Heubner, den man hier
cinmal von eioer ganz anderen Seite kennenlerny. Gewissermaflen im
erzihlenden Plauderton, gewiirzt mit geistreichen philosophischen und
kulturhistorischen Bemerknngen, wird einleitend dag Wort ,Gennil”
in seinen mehrfachen Deutungsmaglichkeiien besprochen, Alkohol,
Opium, ffaschisch, Betel, Kollcin, Tabak und andere GenuBimitte!l wer-
den dann abgehandelt, wobei ganz kurz aul Pharmakologie, Toxi-
kologie und Symptomatologie® der beirelfenden Vergiftungserscheinun-
gen eingegangen wird — alles in einem so neiten und unterhalisamen
Stil, dafl man das Biichlein ohne abzusetzen’ durchliest. Es ist so recht
eine Lektiire nach arbeitsamen Stunden oder fiir das geruhsame
Wodhenende, : Dr. Michel, Miinchea-Nymphenburg,

So lernt das Kind sich gut zu halten. Von Martha Scharl. Georg
Thieme Verlag, Stultgart. 32 5., brosch., DM 3.90,

Nach einem Jahr 1ifit M, Scharl ihrem Riichlein .Fuflgymnastik fir
Kinder” ein zweiles lolgen, das sich mit den Hallungsfeblern des
Rumpfes und deren Rehandlung mit Gymunastik beschiftigi, Dieser
Zweck wird auf 32 Seilen mit wenig Worten und guten Licktbildern
vollkommen erreicht und ich zweifle nicht, daf die Verfasserin damit
manchen I\'utzen.siil'lcn wird. Wahl, Miinchen.

Kassenarztrech) aul Grund der gesetzlichen Bestimmungen und der
Rechtsprechung dargesiellt nod erliutert von Dr, Dr. Gustav W.
fleinemann und Dr. Alfred Koech, 4 Aufl., 3 Lieferung.
t08 8., DM 6.20. Das ganze Werk nad dem Stande der 3. Lielg.
DM 22.—. Engel.-Verlag, Dr. jur, Kurt Engel, Berlin SW 1.

Zu dem bewihrten Xommentar, der auf dem schwierigen und
mandierlei Streitlragen aufwerlfenden Gebiet des Kassenarztredits wohl
schon mandiem zu einer sicher fundierten Beweisfihrung verholifen
hat, ist kiirzlich eine 3. Ersatz- und Ergiinznngsblatilieferung erschie.
nen, die insbesondere die Entwicklung des Rechts berticksichtigt, die
durch die Urteile der Verwallungsgeridite, die ja in Zulassungssadien
immer hiufliger angerulen werden, wesentlich beeinftufit wurde, Die
3. Lielernng bringt die Zulassungsordnung fir die britische Zone nadh
der Rechisprechung aufl den Stand vom Mirz/April ds. Js. und bringt

\ hun auch die Zulassungsordnung und den Gesamtvertrag fiir Berlin,

die Hir eine vergleidiende Beiraditung von grofilem Werl sind, Die

Verfasser haben durch die letzie Erginzung des Kommentars mnter

wesentlidier Einbezichung des Standpunktes der Verwallungsgerichte
seinen Werl gerade andi fiir die Arzteschalt abermals nichi unerheb-
lich erhiht,

Die Technik der Knochenbruchbehandlung, Band 1, ven Prol. Dr
Lorenz Béhler. Verlag Wilh, Maudrich, Wien. 113t S, 1271 Abb.,
Ganzleinen DM 98—,

Seil 1945 war die leizte Aunflage des Bollerschen Werkes vergriffen.
Einem groficn allgemeinen Bediirfnis und der regen Nadhfrage ent-
spreciend ist tmn der Band ! im Mai 19%1 in nener Bearbeitung und
erweiterler Form ersdiienen.

Die kKlare und ibersichtliche Grumdeinteilung des nmfassenden Wer-
kes ist erhalten geblicben, In den cinzeluen Kapiteln [linden sid
z. T. wesentliche Xnderungen wad Newerungen, die sich anf Grund der
Erfahrungen des 2. Weltkrieges und audh nengewovnener Erkenntnisse
in den Nadikriegsjalren ergaben. So ist z. B. im allgemeinen Teil
bei der Besprediung der Einrichtung vom Knodiembriihen der Er-
zeugung einer entsprechenden Verkiirzung breiler Raum gegeben wor.
den. Audi im speziellen Teil wird dieser sehr widitige, im Vergleich
zu den fritheren Anschauungen Biblers revolutionierende Gesidiispunkt
in den cinzelnen Kapiteln immer wieder nachdriicklich und mit ge-
nauen Angaben der Gewichiszahlen [lir die Extensionsbehandlung
belont. Anffallend ist audh die nur mehr sebr seltene Verwendung der
Abduktionsverbinde bei Sdiulter- wnd Oberarmbrichen, die sich
ardernoris meines Wissens besonders bei der Versorgung  ilterer
Patienten dodi nodi grofler Reliebheit erfreuep. Eine wertvolle Er.
ginzung bildet die ausfitheliche Sdhilderung der Bunuell-Tednik im
Absduniti ther Nerven. und Sehnennilte. Selbsiverstindlich wurde
anch die Bekémpfnng des Wundschocks, die Verwendung der Antibio-
tica sowie die Methoden der Aniisthesie dem neuwesten Stand unseres
Wissens enlsprechend in den einschligigen Kapiteln erginzt. Ebepso
ist ausfiibrlicher als in der letzten Auflage die Wiederherstellungs-
diirurgie bei anischiaden, Psendoarthrosen und Konlirakturen ete.
beschrieben,

Diese wenigen Beispicle milgen zeigen, dall das im  lebendigen,
akliven Geiste Béblers geschrichene Buch micht nur sn Umfang, son-
dern auch an Inhalt noch gewonuen hat und mechr denn je ein unent-
behrlidies Standardwerk der Knodienbrudibehandlung geblieben ist.

Dr, A, Weidinger

Bayerisches Apothekengesetz mit Erlduterungen, Von Dr. A, Rie-
morschmid und Dr. R. Sigl C. H. Bedi'sdie Verlagsbuch.
handlung. Minchen, 490 S., Leinen 9 DM.

Das Bayerische Apothekengesetz vom 16, Juni 1952 bringt anch fir
den Arzt widitige meue Vorsdiriften, z. B. kana nach § t9 dieses Ge-
seizes die - Genehmigung zum Fithren eiver Hansapotheke zuriick-
genommen werden, Es braudit nicht weiter ansgelibrt 2u werden,
weldie Folgerungen sidi fiir manche Landirzte dataus ergeben. Des.
halb ist es widitiz, anfier dem Text die Erliiuterungen zu diesem
Gesetz zn. kennen, die in klarer, #bersichtlicher Form in dem vor-
liegenden Bindchen dargestellt sind. loteressant ist die in der Ein-
leitung  zusammengesiellle Entwicklung des Apothekenwesens in
Bayern bis zum Jahre 1949, die gesctzlidien Grundlagen dalir sind
im Anhang im Originaltext wiedergegeben. Das Biichlein diirflte dem
Landarzt, der cine Haunsapotheke fihrt, und dem Ansialisarzi, der
im Rahmen seines Krankenhauses eine Dispensieranstalt verwaltet,
fir zukiuflige Rechisstreitigkeiten von Nutzen seim, Si.
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